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Es la segona edici6 i va esdevenir un éxit de participacié, amb un total de 47 residents
avaluats.La primera ACOE UDACEBA va ser el 2023, per a residents de Medicina Familiar i
Comunitariay 91 M=KL 9FQ/Z} ; GE 9 FGN=L9L/ L9E: §
$9EADA9J A ! GEMFALKJA9/] ''"0Kg !'GF; J=L9E=FL =
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detectar mancances i fer el seguiment del progrés competencial. Consta de 10 estacions
clinigues, algunes de les quals es duen a terme amb pacients simulats, altres amaigés,

proves complementaries i maniquins.

*A | -# <AAF>=JE=JA9 $K =KH=;Zz>A;9 A H=FK9<9
AF; GIJHGJ9L 9 DAGJ?9FALR9; AO MF ?2JMH <AAF>=.
diaria, ha proposat les diferents estacions per a infermeria.

*A=1 MAH | M= LJ=: ODDDYHGKKEIA: DAIFGFKEY9 xAMF *?
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estacions cliniques i la seva avaluacio, i de la unitat de recerca que ers@ju 9 >=J DA
dels resultats.

Avaluem els resultats

#DK J=KMDL9LK <= DA !-# =K J=LGJF=F 9 :;9<9
manera, cada resident pot comentdbA=PH=JASF; A9 9E: =D K=M LM
millora.



Avaluem el grau de satisfaccio dels residents

Les enquestes posprova adrecades 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 meés grans éfidm més reticéncies.

Com a unitat docent estem satisfets de poder oferir iniciatives formatives que permetin als
residents coneéixer les seves habilitats i coneixements a la practica, talment com ho farien a

D9 ; GFKMDL9K ! GFKA<=J=E | M= DA, quealoradidet = AF 9
als nostres MIR i lIR créixer en actituds i aptituds.
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Autor: Oriol Huguet i Briva. Medicina Familiar i Comunitaria. CAPI|-8abar
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abordar els determinants socials que afecten la salut. Unes setmanes prévies a la jornada,
LO9E: $§ 247 =F =D L=D=FGL Z; A=v#dlquelLtiAguiNhSddnhi 9 MF
OFKA=L9LYAK #F 91 M=KL J=HGJL9L?= KA =PHDA; ¢
<=L=JEAF9FLK KG; A9DKg 1A J=NAK=E =DK EGLAM
medicina o infermeria, segur que una gran part dgisoblemes de salut o del seu mal

control son consequiéncia dels determinants socials. Pero qué sén els determinants socials?

Per comencar a parlane, cal iniciar primer reflexionant sobre tot allo que afecta a la salut
<AMF AF<ANA<M G MF9 ; GEMFAL9LK #F D9 $A?MJQ
determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead de 1991. Segur quiismops hem vist

91 M=KL9 AE9L?=J] H=J6 HGLK=J FG DA@=E 9F9DAI

pel tema que ens ocupa.
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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, comeseeéls habits dietetics,
=KHGJL/l ; GFKME <A9D; G@GD/N1 L9:9;¥ 1G:J= 91l M:
| M= KGNAFL <=L=JEAF=F :; GF<A; AGFK ?=FSLAI M=t
Es a dir, ets fumador, tens més risc de patirent®@ DL J =K MF ; KF; =J <= HI
<AMF <=L=JEAF9L ?=FJ1 <GF; K $§K D9 ; 9MK9 <AMF
involuntaria o voluntaria sobre determinades malalties. EI model historic de causalitat
medic probablement ens diria aixdno questionaria massa cosa mes.

En segona instancia tenim la xarxa social i comunitaria. Cada cop hi ha més estudis que
J=D9; AGF=F DA9: KSF; A9 <= P9JP9 : GEMFALKJAQ9
mortalitat. El risc de mortalitat prematura augmenta un 26% en persones que sant
soledat, un 29% en persones amb aillament social i un 32% en persones que viuen soles2.
.=J LO9FL/ <A9I1 MzJ] =K HGL AF>=JA1J I M= <=L =.
inclusié comunitaria siguin aquelles amb meés risc de patir problemes de tsalés greus.

En la tercera anella, ara si, trobem els determinants socials: les condicions de treball,
DA9ODAE=FL9; AOJ] DA9; ;K 9 :$FK A K=JN=AK >GF
"A9: GJ< 9E: D9 "=;D9J9; AO MFANd@thamDnivaedlddD K <.
vida que asseqguri, per a ell i la seva familia, la salut i el benestar, especialment quant a
alimentacio, vestir, habitatge, assistencia medica i els serveis socials necessaris. Si aixo és
aixi, perqué en una ciutat com Barcelona,¥&xi = AP MF9 <A>=JSF: A9 <A=
el barri de Maternitat/Sant Ramon i Torre Bar6 és de 9 anys. Cada cop apareixen mes mapes
de grans ciutats que presenten analisis de variables de salut que es correlacionen
perfectament amb les variables ecomdiques. Generalitzant molt, a millor nivell de
formaci6 académica, millor saly a millor situacié i estabilitat laboral, millor salut i a millor

renta economica, clarament millor salut. La desigualtat social i la vulnerabilitat social
genera pitjor salut.

$AF9DE=FL/] =F DA9F=DD9 E$K =PL=JF9 L=FAE I
culturals i mediambientals que determinen la salut, i que probablement son les més dificils

de poder canviar, ja que requereixen de gran esfor¢ per poder fer un petivic#&gui €s on
KA@IMIA9 <AAF>DMAJ H=J HG<=J J=<MAJ D=K <=}
opcid politica presenta una série de propostes en diferents ambits de la nostra societat que
clarament impacten sobre la salut. Mesures que exclaugeneren pitjor salut, i aquelles

gue 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.

| M2J1] EA9?2J9<9JA9 <=KL9;9J =D H9H=J E=<A9E:
tenim aqui, com preferiu anomenalo, probablement obligara a revisar allo que afecta la
nostra salut i tractarho com una condicio propia: el medi ambient i lesrwdicions amb les
que afrontem aquest canvi climatic de forma individual i col-lectivament.

" an,



La impossibilitat de poder tenir elements de mitigacié de temperatures extremes en
domicilis per pobresa energética o la creacié o no de refugis climatics publics, crec que
entraria dins dels determinants socials que afecten a la salut i per tant, panarie
probablement de determinants eceocials.

3F ; GH @=E 9F9DALRY9L =DK >9; LGJK | M= 9>=; L
valorar quin és el nostre paper dins la consulta com agents de salut. Sovint, la nostra
actuacio es redueix a un analisi molt simple. Hi ha un problema de salut, hem
<A=LAI M=L9J 9E: 9D?MF FGENT A | M= J=I| M=J=AP
AF<ANA<MI9D A KGNAFL <ARD?MA=DKGEIEFK ! GK:L 9D A
gue solem tenir. Pero si escoltem i estirem una mica apareixen les catisdss causes.

Les causes de les causes son 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 algu que té un treball precari que ocupa practicament tota la sevagda és

missié impossible. Recomanar fer una dieta sana i equilibrada quan una persona no té
recursos economics és complex. Intentar deixar de fumar en una familia on tots fumen i és

MF H9LJO | M= =K J=H=L=AP ?2=F=J9;rAaGUuegeBE=FL
recomanacions sense tenir en compte els determinants socials dels pacients i les causes
gue les produeixen, a banda de que no es segueixen, generen meés frustracid per no poder
O9KKGDAJ DAG: B=; LAM HJGHGK9L IK9RAIGNAFLH% FA=KI
H=D ;9H 91 M=KL9 HJ=?MFL9 &a.=JIMS LGJF9 9 ;
Que és més economic, poder comprar menjar saludable o precuinat? En un nucli familiar on

@A HGL @9N=J MF KGD Ka&gd, ssbAigigframéms@®9otser altresl 9 ? 9 .
<=KH=K=KJ] HGLK=J DA9DAE=FL9; AO K9DM<9: D= FC

Potser aquests exemples son els més senzills i els primers que ens venen al cap, pero podem
HO9JD9J <= KALM9; AGFK ; GE H=1J =P=EHD= =D J/
actualment veiem molt a la consulta, i que genera multitud de reconsultes pelestar

Z—EG; AGF9D 9KKG; A9<=K 9 9|1 M=KL HJIG: D=E9 A GF
@=E <= HG<=J GJA=FL9J 9D H9; A=FL 9 HG<=J 9;
<A@9: AL9L? EMFA; AH9DJ] 9D K= idihdidatde Ibdaferes; J E = <
HD9L9>GJE9 <A9>=; L9LK H=J D9 @AHGL-ros@unG =D
ansiolitic o un antidepressiu. Hem de coneixer que existeixen aquests recursos; no podem

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

Des de la consulta, no podem canviar les politiques macroeconomiques alimentaries,
D9: GJ9DK G <A@9: AL9L?=J] H=J©6 K12 | M= §K J=K
EALB9F69FL <A9?FOKLA; K ; GEMFAL9JAK ugue DAKJ
puguin detectar i abordar de forma parcial i local aquests problemes.

.=J L9FLN A ; GE 9 J=KMEJZl 9 D9 ,;, GEHD=PAL9L <

A $§K HJ=; AK9E=FL GF DA9: GJ<9L?= ; GEMFAL9JA
els determinants socials, aixi com els actius de salut del barratemem per podeme fer la

corresponent prescripcié social i farmacologica si cal.
’



Només entenent les causes de les causes podem intentar reduir les desigualtats en salut
gue produeixen aquests determinants socials mitjancant prescripcié social i intervencions
comunitaries.

Condicions

4 de vida i trebay >

. socials i (0"'“”/1'
dry
(N

Edat, sexe
i factors
constitucionals

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

O'Ferl’r relacio, no només informacic
Oferir cura, no eleccis

*A9L=F: AO :=FLJ9<9 =F |
fem-ho!

MLGJn "9FA=D . D9F; @M=DG ! 9D9L9QM<yK +=L?2= -
Roger de Flor)

#D HO9KKOI9L TF < A G ; XXWJothadesMEHEBA ;=<@R=z :AD9 BIDHK ALR
"J=L9 <= DA#APQEHD:ﬂ 9D 0=; AFL= +G<=JFAKLY9
ponéncies excel-lents.

Aquest9 FQJl D9 BGJF9<9 a@it cetladhlen lapersohg i%adadnilid® DA

;s GF; =HL = I M= =DK <9JJ=JK 9 FQK KA=KLK AFL:
O9KKAKL=F; A9D A <=D | M9D DA9L=F; AO -hdassdErKJ A9

un gran nombre de residents de la nostra unitat docent, i emportar unavisié global de

. GE HGK9J D9 H=JKGF9 9D ; =FLJ= <= DA9L=F; AC


http://www.jornadesaceba.cat/

Sobretot fent émfasi en un abordatge individual per avaluar les inquietuds i necessitats de
;7 9<9 H=JKGF9 A =D K=M =FLGJFJ] A AFL=FL9J 9
aconseguir un resultats en salut fisica i emocional excel-lents.

3F <=DK =D=E=FLK HJAF; pds®de Kecisioh®dorvpartidesden 9 L = F
91 M= KL K=FLAL N9E HG<=J ?29M<AJ <AMF9 =PIl M/
usuarikH9 ; A=FL E=E: J= <= D9 $=<=J9; A0 <A KKG; A
Montserrat Esquerda, pediatra i referent en bioética. Durant la conversa oais el

: GF; =HL= <= &NAKALO9FLKA =F J=>=JSF; A9 9 |
<AMF H9; A=FLJ/Jl 9D E9L=AP L=EHK FulsvisitalisPateE <
K=N=K NA<=KJ] A ; GE 9APBS =Z=FK @9 <= KALM9J 9
conjunta adaptant les necessitats a les persones.

M &

"MJ9FL D9 J=KA<SF; A9/] DA9: GJ<9L?= <A9l M=KL
=D=E=FL : KKA; LIJ9FKN=JK9D <A9HJ=F=FL9L?= ¢
residents.

Citacio
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No és or tot el que lluu

Autors: Bruna Roma Vall i Luca del Bi. Residents de medicina EAP Vic. Jordi Casanovas
Font. Metge de familia EAP Vic (CAP El Remei).

Cas clinic des de la mirada del Metge de Familia presentat al Congrés de la CAMFIC
2023 (abstract)

Ambit del cas
Atencio primaria

Consulta
Inestabilitat i antepulsio pélvica que evoluciona a lumbalgia resistent a tractaments.

17.



Antecedents

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

Tres mesos previs a inici del dolor es deriva a Neurologia per antepulsié pelvica i risc
de caigudes. Posteriorment comenca lumbalgia i és valorat per Unitat Raquis:
tributari només a tractaments méd ; Kg 1 A9BMKL=F >KJE9; K <=K <
aprecisar morfics i infiltracions (Unitat del Dolor), amb escassa millora.

En context de lumbalgia mal controlada i claudicacio del cuidador, es sol-licita
novaanalitica: augment reactants fase agad férmula leucocitaria desviada a esquerre
senseleucocitosis. Es sol-licita TAC abdominal: destruccio plataforma superior L5
suggestiva< A= KHGF<ADG<AK; ALAKE

Ingressa a hospital per estudi i control simptomes.

Proves complementaries
1 Analisi sang inicial: normal
f Electromiograma: normal

1 RMN inicial: estenosi foramens lumbars, espondilolistesi degenerativa, estenosi
lleu canal L4L5

1 Telemetria: escoliosis, osteopenia, espondilosi i signes discopatia

Enfocament familiar
El pacient és cuidador principal de parella, amb malaltia greu i limitacié important ABVD.

Diagnostic diferencial
Metastasi 0 neoplasia amb afectacio 0ssia, radiculopatia rebel, aixafaments
vertebrals,espondilolistesis, estenosis espinal, espondilodiscitis.

Tractament
"MJ9FL DAAF?J$K @QGKHAL9D9J A E9FL:F:D:A=EK9-U=>JA9;
de resultats dels cultius.

Evolucio

Es realitza RMN confirmant troballa compatible amb espondilodiscitisll5} epiduritis i
petitescol-leccionsH9 J ON=JL=: J9DKg 1A9ZDD9 .9JIJNAEGF9K
segonsantibiograma. El pacient es manté ingressat durant el tractament amb control

parcial deldolor.

" an,



Conclusions

*9 DGF?ALM<AF9DALY9L I M= ;9J9;L=JALR9 DA L=F
per, malgrat que un problema que persisteixi es pugui justificar per trobaiediologiques

i condicionants sociesanitaris, ens faci estar alerta per sospitar akrerigens infrequients.

. 9IJNAEGF9K +A;J9 $§K ; 9MK9 =P:; =H; AGF9D <A=KF
amb lumbalgia.

3F9 <= D=K @AHOGL=KAK =F 91 M=KL ;9K $§K KA DA

Paraules clautumbalgia, espondilodiscitis, parvimonas micra

Citacio

Autors: Roma Vall, Bruna; Del Fio Gil, Luca; Casanovas Font, Jordi
Titol: No és or tot el que lluu
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Rehabilitacido, millor al centre

Autores: Violeta Uriach Timoneda, Anna Ichart Tomas, Marta de la Barrera Pujol, Marina
Pelfort Moreno, Mireia Colomé Casellas, Anna Viladiu lllanas, Monica Roca Rétger
Rafols Crestani, Sara Obelleiro Nadal. CAP Banyoles

. ©KL=J HJIJ=K=FL9L 9D 66'6 !GF?J$K <= D9 ! + §
Lleida.56-5 <AG; LM: J= <= TPRIT



. ¥ . LLETDA g5 =
I REHABILITACIO, MILLOR AL CENTRE

' Uriach Timoneda, Violeta; Obelleiro Nadal, Sara; EAP Banyoles

&

 Ichart Tomas, Anna; de la Barrera Pujol, Marta.
J osiecu

- Evidenciar la importancia de millorar circuits de

| rehabilitacic i apropar-los a I'atencid primaria (AP). —

[] MATERIAL | METODES, PACIENTS | METODES, DESCRIPCIO, MOTIU DE CONSULTA

En el nostre centre vam detectar I'enorme espera que hi havia per fer rehabilitacio.
Com a exemple, hi ha molts pacients treballadors d'escorxadors; parlem en general
' d'homes joves, laboralment actius, i que consulten sovint per omalgies i lumbalgies
v“ principalment. El no poder fer una rehabilitacio de manera agil, suposa més temps de
| baixa, més baixes, medicacid, visites, a part del malestar del pacient essent el factor

| |, . . . . .
| més important. Recentment, s'ha incorporat a I'equip una fisioterapeuta, destinada

|
! principalment a realitzar activitats grupals de sindromes/patologies d’alta prevalenca

Bl

.lI de baixa complexitat. Generem una visita virtual, ella revisa el cas i si ho veu
|
~ pertinent els truca ifo fa una primera visita de contacte. Si pot, els inclou en un grup,

\ | . -
' si ells/es hi'estan d’acord, permetent tenir una agil resposta a I'elevada demanda.

I I‘ESULTAfs, APLICABILITAT

El retard en les sessions de fisioterapia é€s un problema ampliament distribuit pel que

invertir recursos per agilitzar-los, i fer-ho a nivell d'AP, és clau.

.Agjliiuqr la rehabilitacio ha permés minimitzar malestar dels pacients, lesions més
ggretfs,‘“ promoure i millorar I'autonoemia, reduir possibles crenificacions i,
fsecﬁpdériament, creiem que també ha reduit visites médiques, consum farmacologic
i ba‘i)"gés; estem pendents de tenir resultats per arribar a conclusions més fermes. Ha
perfpés millorar |a satisfaccid de pacients i sanitaris. L’espera generava una elevada
frustracio. Aquells pacients ifo patologies que no compleixin els criteris, es deriven en
el cirggit extern del cap amb molta menys demora, donat que ella ha assumit gran
part de les derivacions. La fisioterapeuta ha participat en activitats i grups de treball
del cei)t're, enriquint-los, afavorint el feedback compartint informacio de rellevancia i

| optimitzant recursos i aprenentatge.
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-:B=; LAMK <= DA=PH=JASF; A9

Evidenciar la importancia de millorar circuits deshabilitacio i aproparlos a la primaria.

També posar de manifest la importancia de la comunicacioé entre els diferents professionals
H=J EADDGJ9J =F ; AJ; MALK 9KKAKL=F; A9DK A <=
les tasques laborals dsldiferents professionals

Descripcid

#F =D FGKLJ= ; =FLJ= N9E <=L=;L9J) DA=FGJE=
=P=EHD=J1 @A @9 EGDLK H9; A=FLK LJ=:9DD9<GJK
joves, laboralment actius, i que consulten sovint per omalgies, lumbalgiesrvicalgies
principalment.

El no poder fer una rehabilitacié6 de manera agil, suposa més temps de baixa, més baixes,
més medicacid, més visites, a part del malestar del pacient essent el factor més important.
29E:$§ D9 HGKKA: ADAL9L <A=EHAL BGJ 9ffSig, kam < =
emocional, personal i laboral.

0=; =FLE=FL KA@9 AF; GJHGJ9L 9 DA=I1 MAH MF9
sobretot grupals per tal de cobrir una necessitat tant imperiosa. La fisioterapeuta doncs,

esta destinada principalment a realitzar activitats grupals de sindromes/pat& ? A=K < A9
prevalenca i de baixa complexitat.

Generem una visita virtual amb ella, aixi pot accedir a la historia clinica, 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 =DDKOMK9 @QA? AKLY=KKAGKI
<=E9F<9K #DK ?J MH KL pasients dproxintaaenk IGaFunes Aseldsiens. f
#F =DD=K =DK HO9MLY9 MF9 KSJA= <A=P=J; A; AK <
KA9HG<=JA A =DK Hxmaitdnimert9 DALR9J 9 <GEA; AD

Actualment esta duent a terme grups de gonalgia, cervicalgia, omalgia, lumbalgia i fragilitat.
Aquest darrer grup, es tracta de pacients que tenen dolors articulars pero que per edat i/o
altres patologies, requereixen unes sessions adaptades i per potansadbretot la millora

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

ZZLE



Conclusions

Agilitzar la rehabilitacid ha permés minimitzar malestar dels pacients, lesions més greus,
HIGEGMJ= A EADDGJ9J DA9MLGFGEA9/] =NAL9J G .
creiem que també ha reduit visites mediques, medicacio i baixes, estendpats de tenir

resultats per arribar a conclusions més fermes.

&9 H=JESK EADDGJY9J D9 K9LAK>9;
frustracio.

A0 <= H9; A=

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 visié
| per tant enriquintlos.

/ M= D9 >AKAGL=J9H=ML9 >GJEA H9JL <= DA=1 M/
compartir informacié de rellevancia i optimitzar recursos i aprenentatge.

Aplicabilitat

El retard en les sessions de fisioterapia és un problema ampliament distribuit pel que
invertir recursos per agilitzatos, ifer@G 9 FAN=DD <A . $K ; D9 Mg

Citacio

Autores: Uriach Timoneda, Violeta; Ichart Tomas, Anna; de la Barrera Pujol, Marta; Pelfc
Moreno, Marina; Colomé Casellas, Mireia; Viladiu lllanas, Anna; Roca Rotger, Monica; R
Crestani, Anna; Obelleiro Nadal, Sara
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Cas Clinic

HJ GHOBKAL <AMF : 9 Ky " Al
COMm a causa emmascarada de la mateixa

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

Cas clinic presentat Il Congreso de Residentes, JMF, Tutores y Unidades Docentes de
la semFYC. Santiago de Compostela, 101 de maig de 2024

Home de 74 anys amb antecedents personals: Goll multinodular toxic amb hipotiroidisme
postquirdrgic en tractament substitutiu, fibril-lacié auricular descoagulada amb Warfarina,
obesitat, dislipemia, hipertensio arterial.

En acudiraconsultaipreguntadb A H=D EGLAM <A9KKAKLSF; A9 =P
segons/minuts de durada, de vegades amb mirada centrada i lateral esquerra, amb canvis
posturals, moviments oculars o cefalics. Més amb la visio llunyana.

DA=PHDGJ9; AO >2KA; 9n K=FK= FAKL9?E= FA <
0=KL9 <A=PHDGJ9; AO F=MJGDBG?A; 9 A G; MD9J : AL

gue resulta normal.
”



E: =DK J=KMDL9LK <= DA9F9EF=KA A <= DA=PHLEL
diagnostics diferencials:

1. Isquémia.

2. Paralisi del VI parell cranial dret.

3. Tumor intracranial amb compressié de la via optica.
4. Trastorn conversiu.

"O9ONI9FL <A9| M=KL =K HGKKA: ADAL9LK =K HD9 FL =
associades:

19 #; G?J9>A9 <= LIJGF; K KMHJ99B6JLA; Kn =KL=F
bilateralment.

1 Exploracié fisica: normal, no nistagme, no altres alteracions neurologiques.
1T 2GEG?J9>A9 9PA9D ; GEHML9JALR9<9 ;J9FA9Dn~n

1 No antecedents personals de patologia psicosomatica ni psiquiatrica, exploracio
psicopatologica sense troballes rellevants.

AtessDA9: KSF; A9 <= LJG: 9DD=K J=DD=N9FLKJ/J] H=1J
=K <=; A<=AP J=E=LJ= 9 ->L9DEGDG?A9/1 GF >9
<A9DL9g

S)
F

DA9FQ J=; GFKMDL9 H=J D9 E9L=AP9 ; DzZFA; 9N
insegur perque de vegades aquests episodis, tot i ser de segons de durada, li han passat
E=FLJ= ;, GF<M=APH D9 : GFKMDL9 ®.DA=PHDGJ9; A

#K J=E=L 9 ->L9DEGDG?A9 FGN9E=FL A <=KHJSsSK

Donada la persisténcia de la clinica, es remet a Neurologia, on es detecta paresia en
DA9: <M; ; AO <= DAMDD <J=L 9E: <AHDGHA9 9 D9
Orienten el cas com a neuropatia del VI parell cranial dret (probableme® GJ A? = F  AK | N
i remeten a Oftalmologia per valorar prisma i decideixen iniciar tractament amb Levodopa

i Benserazida.
25



Al control, el pacient no presenta millora. Es decideix aturar el tractament i sol-licitar
analitica amb anticossos, per descartar processos autoimmunes, que resulta normal, i una
ressonancia magnetica craniainfatge 1) que evidencia: ocupacié mucosa parcial del si
maxil-laresquerre> J 9 ; LMJ9 ; JBFA; 9 9D L=J6 EALBK <=
amb herniacié de greix i de fibres del muscul extraocular recte medial.

Orbita derecha: vision frontal y ligeramente lateral

e ; \ 1 Escotadura supraorbitania
Cara orbitaria del hueso frontal . ‘ Aguieros etmoidales
posterior y

antenior

Cara orbitaria del ala menor
del hueso esfenoides

Fisura orbitaria superior Limina orbitaria
Conducto (agujera) Optico del bueso etmoides
Cara orbitaria def ala mayor

Hueso lagrimal
del hueso esfenoides

Fosa del saco lagrimal

Apofisis orbitaria
del hueso palatino

Cara orbitaria del
hueso dgomdtico

Agujero cigomaticofacial ————""
Fisura orbitaria inferior
Surco infraorbitario

Cara orbitaria
del maxilar

Agujero infraorhitario

Imatge 2 Record anatomic i zona de fractura (Atlas de Anatomia Humana Netter, 7a edicio).
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" Ik _
e by =", Mdsculo oblicuo supetion

Misculo ehovadoe )}m
ded plrpado supenor ] ’

MGsCubo PeCio superion

Misculo recto medial
Miscubo recto model

Misculo roctn inferioe

Misoudo olous infenoe

Imatge 3 Record anatomic (Atlas de Anatomia Humana Netter, 7a edicid).

"=KHJ$K <A9AP®©J]] KA=PHDA; 9 =D J=KMDLO9L 9D
G; MDGHDKKLA; 9§ <A9 <A9NMAJ] H9; A=FL AF>GJE
per als simptomes.

Amb aquest cas volem ressaltar que hem de creure sempre el pacient, si es refereix alguna
; DZFA; 91 A FG J=E=LJ] N9DGJ9J LGL=K D=K GH;
HIJGN=K ; GEHD=E=FLKJA=K B9 <=K <= DAAFA; A <=

Cal destacar la importancia de ser proactiu, si en remetre un pacient a una especialitat no
=FK <GF9 KGDM; AOZ1 N9DGJ9J 9DLJ=K GH; AGFK <=
anamnesi adequada i exploracio fisica per orientar el problema i, ensemjiiéncia, decidir

DA9; LM9; AO§

Citacio
Autor: De la Nuez, David
¢CNG2fY ! LINBLIBAAG RQdzy OFax S5ALI2LIALY €I

Revista: APSalut. Volum 12. NUimero 3. Article 246
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Tema Clinic

Poden tenir les alteracions intestinals una nova
explicacio?

MLGJ9n +9JAGF9 +9J1 MSK . KEA=KJ] E=L?=KK9 J=
Flor)

DarreramenteslonaE GDL 9 AEHGJLKF; A9 9 DA=KLM<A <= D9
9 DAAFL=KLZ L=FAE MF=K pgfPRP =KHS; A=K <= :¢
9DL=J9; AO O; A=FLZ>A; 9E=FL 9FGE=F9<9 <AK: AGK
d= DAAFL=KLZ HJIJAE/J G :$/1 =F 9F?DMoKsArqueels - O1
dolors intestinals i camul de gasos siguin deguts a una alteracid de la microbiota
intestinal.



SIBO, concepte i clinica

1A s §K ;=JL I M= =D 1° - =F;93J9 =K LJ9; L9
LOFL H=D MS >9 9D <A9?2F6KLA; . GE H=D | MS
=KLM<AK A E=L9FKDAKA | M= =K L J oerit &liberadoddF 9 M"

<= E=LK 9 FAN=DD <= DAAFL=KLZ HJAE | M= HJG
DAAFL=KLZ HIJAE <=K; GEHGF =DK FMLJA=FLK 9DA
passin a la sang i es distribueixin pels teixits del nostres;caoentre que els bacteris del

. GDGFJl >=JE=FL=F LGL 9DD® | M= FG KA@9 HG? MI
D=K 9;; AGFK <=DK :9;L=JAK | M= KA@IMIA=F <=
prim, podent ocasionar diversos simptome§=? GFK =D L=EHK <A=NGDM
Inicialment, i per acumulacié de gas, pot apareixer distensié abdominal que augmenta al

llarg del dia, meteorisme, dolors colics poglandrials o bé diarrea alternada amb
restrenyiment. Posteriorment, i fruit d® A9 DDA : =J 9 E = F Linflanvatoriedel§ | MA F
:9; L=JAK | M= E9DE=L=F D9 EM; GK9 <= DAAFL=KL
afectacio enzimatica, diversos deficits nutricionals associats a astenia i perdua de pes
secundaries a la inanio per dolors colics que generen els aliments ingerits o bé augment
<AAF>=:;:; AGFK H=J ; KF<A<=Kg $AFI9DE=FLJ] =K HJ
que permet el pas a la sang de les diverses toxines, molecules no descompostes o
neurotransmissas que, en conjunt, acaben propiciant malaltiesitoimmunes, major risc
<A9D3DSJ?A=K A >AFK A LGL DA9DL=J9; AO <= D9

Healthy SIBO infected
intestinal tract intestinal tract

Etiologia del SIBO

*9 J=KHGKL9 FG $§K >K; ADyk xK ;=JL | M= K=EHJI:
pero les causes en poden ser multiples.



"AMF9 :9F<9/71 =D 1' - HGL K=J K=; MF<9JA 9
microbiota intestinal com malalties inflamatories (MIl) de tipus Crohn o colitis,

DA&=DQ; G: 9; L=J .QDGJA/N D9 ; =DA9I| MA9/ISIEBDA=F <C
HGL K=J >JMAL <AMF ;T7TEMD <= >9;LGJK <= JAK
i GFLAFM9<9/ 9;9:=F 9DL=J9FL D9 EA; JG: AGLY9¢g
?=KLAO =EG; AGF9D/] D=K O9DL=J9ABGSF&L <<B9 RLAAL
O9FLAAF>D9E9LGJAK G :$§ GHA9; AKJ] D9 AF?=KL9 <

Alimentos
\ Gluten sin digerir f f
Mucroorgamsmos —_—- l ' l Farmacos \

Toxmus

ENTEROCITOS » . \

7

4

Torrente Torrente sanguineo
sanguineo
Mala absorcion I Enfermedades | Alergia e intolerancia Blogueo de la sangre Inflamacion
de nutrientes autoinmunes a los alimentos al cerebro sistémica
Font:

https://www.cienporciennatural.com/images/uploads/articulos/ART_SISTEMAGSANO_ESQUEMA.png
Diagnostic del SIBO

Per a poder abordar aquesta alteracio, en primer ltCcA @9 F <A@IN=J <=K;
patologies com malalties inflamatories intestinals, parasits, intolerancies o bé al-lérgies.

i LMODE=FL FGESK =K <AKHGK9 <= D9 E=KMJ9 <=
des del medi hospitalari. En condicionsGJ E9 DK/l FG @9MJz=E <A9DD
<GF9L 9D >=L I M= =DK :9;L=JAK 9 DAAFL=KLZ
sobrecreixement bacteria en aquesta part, fa que el gas alliberat durant la fermentacio
HM? MA K=J <=L=;L9L H=J DA9DSk



Tractament del SIBO

.=D IMS >9 9D LJ9; L9E=FL/N] ;9D | M= KA9: GJ<A
. GE @=E <AL 9FL=JAGJE=FLJ] HGL K=J ; 9MK9L H=
alteracio és clau i per felno, ens poden ajudar els antibiotics, la d&eFODMAPS i el control

<= DA=KLJSKE§

* AOFLA: AOLA; <AJA?AL 9BM<9JK 9 <AKEAFMAJ D9
HIAEK 2GL A 9APzJ] ;9D =KE=FL9J | M= DA9FLA: A
D9 OA>9PAEAF9/] HJ=K=FL9 MFue 2dnSjavhers st dsAactd F; A C
<AMF9 9>=:1L9: A0 ; GEHD=P9 O9E: EVDLAHD=K >G; \

FODMAPS son els acronims dels aliments més fermentables que contenen molecules
< A - IDAV@-sacarids i Poliols. Una dieta baixa en aquests tipus de components permet
millorar la simptomatologia en tant que es considera tractament pal-liatiu que no ciuat

Es necessari que es faci acompanyada de personal sanitari amb experiéncia i que no
KA9DD9J?MA E$SK =FDDK <= D=K X K=LE9F=K H=J

$AF9DE=FLJl] MF9 : GF9 ?=KLAO <= DA=KLJSK A D=
=FLJ= =D ; =JN=DD A DAAFL=KLZ EALB9F69FL </
hipnoterapia dirigida, han demostrat reduir la simptomatologia en pacierdmb disbiosi i

colon irritable o Mil.
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Tema Clinic

Fes les teves receptes

Autores: Violeta Uriach Timoneda, Marina Pelfort Moreno, Anna Viladiu lllanas, Monica Roca
Rotger, Mireia Colomé Casellas. CAP Banyoles

. OKL=J HJ=K=FL9L 9D 66'6 ! GF?J$K <= D9 ! +§
Lleida.56- <AG; LM: J= <= TPRTT
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Objectiu

Fer un recul de tales jes receples dakes nivells assislencas piblics gue pauto trac s sarse gesty Ia P

Descripcioé de I'experiéncia

En el rosire cenfre bem detectst un inement de pacients alesos o nvel bospitala, js sigul urgéndes o consulles
exiemes, gue manen amb cvis en b opoula famacclbgica, sense ferse efectiva |3 recepta, Axd Suposs una
sobrecirrega 3 alensid primdrnia, sovirt cam s vita virtual forGyda per gustionar la recepla pautada per un alre professionayd
Aquest acte, implca responsablitzar-nos ouna pauts serce haver-ls prescnit nosalires. Al prafessicnal hospitabn, 2l no fer
I3 reoepts electdnica de fecap, no barmben possibles alertes, pel que pot generar eroes de prescipao gue podien afecty
a s sepuretyt del pacient Alpuns fractaments despedalitats determinades, com cfalmalogia, soa especifics i o vegades o
mutgeiessy de famika pot tenir dubtes en l pauta, | sovint no estan ben registrades al curs dinic, pel que de nou podem
guresar dubles amb els posstiles conseglems e

Conclusions

Cal que «l professiarsd que trachs | avalis al pacien!, es responsabilds de les seves prescrpoions dgtalment Cada
professianad ha de fer b recepla per no traspassar part de L fens que li perioes @ un alire company La recepta slectronica
1€ avizos per redur la possbilitat deroe, i es fa b pauta només a IWaka en paper serse tmitar [ recepta electrinica,

BT AXPASEIN 3 MES NSCos

Aplicabiitat

A tols els professionals sardarnis amb ordnador, lectar de Lygeta §intemel Caldhia sempre dsposar daguest matenial per
wiandre corectament | reduint rcos B recdl que realitzem és amb b idea de poder trarsmetre les dades a Thosgital per
intentar carviar dquesta tendénca tant hakitual.




Objectiu
$=1J MF J=; MDD <= LGL=K D=K J=; =HL=K <A9D
tractaments sense gestionar la recepta electronica.

Descripcid

En el nostre centre hem detectat un increment de pacients atesos a nivell hospitalari, ja sigui
urgencies o consultes externes, que marxen amb canvis en la pauta farmacologica, sense
fer-se efectiva la recepta. Aixd suposa una sobrecarrega a atencioé pranaovint com a

visita virtual forcada per gestionar la recepta pautada per un altre professional. Aquest acte,
implica responsabilitzatF GK < AMF 9 H 9 Nalp@escri€ roBakKres. AQ@dfessibnal
@GKHAL9D9JA/T 9D FG >esap, n®lCarriden possiHlés@lerted pel,quel] © F A
pot generar errors de prescripcié que podrien afectar a la seguretat del pacient. Alguns
LJ9; LO9E=FLK <A=KH=; A9DAL9LK <=L=JEAF9<=K/ ;
metge/essa de familia pot tenidubtes en la pauta, i sovint no estan ben registrades al curs
clinic, pel que de nou podem generar dubtes amb els possibles conseqtients 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=; LJBGFA; 9 LS 9NAKGK H=J J=<MA.
DA9DLY9 =F H9H=J K=FK= LJ9EAL9J D9 J=; =HLY9
algunes receptes venen sense ni indicar el nom del pacient ni del pradessique les pauta.

Aplicabilitat
A tots els professionals sanitaris amb ordinador, lector de targeta i internet. Caldria sempre
<AKHGK9J <A9I M=KL E9L=JA9D H=J 9L=F<J= ; GJJ

S§K 9E: D9 A<=9 <= HG<=J LJ9F K& =zdndar aguzstK <9 <
tendéncia tant habitual.
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Doceéencia

Rotacio externa: La meva experiencia com a
iInfermera penitenciaria

MLGJO9n +9JA9 *DGJ=Ly 0=KA<=FL <AAF>=JE=JA9

Vaigc =; A<AJ J=9DALR9J D9 E=N9 JGLY9; AC PL=JF9
Gran Canaria. Es popularment conegut com la Pres6 Salt del Negre. Durant la meva rotacio,
al centre hi havia uns 1200 interns de sexe masculi.

Puc dir que treballar a la presé com a infermera familiar i comunitaria ha estat una de les
millors experiéncies professionals de tota la residéencia.



"MJO9FL D9 E=N9 =KL9<9J/] N9 A completament e &l BIHIS J L MF
D9 AF>=JE=J9 H=FAL=F; AKJA9J] 9HGJLO9FL 9DK

LJ9: L9E=FLJ/] KMHGJL/] 9; GEH9FQO9E=FL G < N=?¢
=E N9 <AJ =F MF9 G, Q«ifkdtarE2J KCE=KNFOH=B=3KGCEDL

Cada infermera tenia un namero de pacients assignats, ja sigui en un o diversos moduls.
Aquesta distribucié ens permetia portar el control de cadascun dels interns i oferir una
atencié personalitzada segons les seves necessitats, aixi com el control a&macronic.

Una de les responsabilitats diferents del centre, és el repartiment del tractament
directament observat (TDO: aquella medicacié que requereix ser observada en el moment

<= DA9<EAFAKLJ9; AO6H A L9E:$ =D J=H9J&rAE=FI
garantir que els pacients rebessin els medicaments de manera adequada i controlada, ja
sigui per risc de suicidi, sobredosi, trafic de farmacs, dependéncia o, per exemple, en el cas
dels malalts mentals, negase a prendre la medicacié per manca de ceoi@ncia de

malaltia.

LIONSK <A9I M=KL9 L9K; 971 N9A? HG<=J =KL9:
pacient, oferintlos no sols el tractament necessari, sindé també la confianca i el suport
emocional que necessitaven. Normalment confiaven en la infermera i la respectaven

*9 HJ=KO KA=KLJM; LMJ9 =F EO©<MDKn

+O<MD p/l F A xp -30éhteMmd). InterAGnolKcendlittias; AO OT P
Moduls 2 i 3. Moduls de respecte. Unitat terapeutica de desintoxicacid i
deshabituacié de drogodependéncies.

1 Modul 5. Modul de respecte. Interns amb bona conducta. Reparteixen entre ells les

tasques a realitzar al modul.

Modul 6. Interns conflictius i reincidents.

+O<MD pK +O6<MD <A9ZDD9E=FLK 'FL=JFK KGL?Y

E9D9 ; GF<M; L9A 0S?AE =KLJA; L= 9E: FGE: JC

1 Modul 8. Modul de destinacions. Interns amb bona conducta que tenen adjudicades
tasques renumerades dins de la preso (cuina, bugaderia, manteniment).

1 Modul 10. Modul de maxim respecte. Interns amb molt bona conducta i bona
capacitat i predisposicio per a la convivencia. Aqui es desenvolupa el Programa de
>J9?2ADAL9L A =D .JG?J9E9 <A L=F; AO ' FL=27?

f +6<MD ply +O6<MD <AAF>=JE=JA9§ E: MF9 K-
individuals on dormen.

1 +6<MD pfy +O<MD <AAF?J=KKGHKBK #I Kk AMFL?3 B KK
sén valorats per una psicologa, un educador i un equip sanitari, que decideixen quin
modul assignarlos.

9 Modul 20. Seccio6 oberta. Modul on els interns tenen concedit el tercer grau i hi van a

dormir.
39
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*A=1 MAH K9FAL9JA ;G
= de 6 infermers, 2 auxiliars

~ d’infermeria i 3 metges. De

vegades compten amb un

infermer de practiques.

.=D I M= >9 9D JGD <AAF>=JE=JA9/1] 9D DD9J? <A

3Un infermer estaubicat®9 MFAL9L <AMJ?SF; A=KJl GF J=9DA
i les cures programades.

59 J=KL9 <AAF>=JE=J=K <= X 9 pP@1 I H=J 9
2" - A E=L9<GF9 9DK EO<MDKJ A p H=J 9 D9 HJ-=

8 La resta de mati cada infermera realitza el control del cronic dels seus pacients i també
demandes agudes en forma de consulta. La infermera es desplaga fins a cada modul per
atendre les diferents consultes.

Peculiaritats del Modul 10

Aquest és el modul de maxim respecte ja que aqui hi ha els interns amb millor conducta de
LGL9 D9 HJIJ=KOK 1=ADK <OF9 O9MLGFGEA9 H=JI M
dimarts es fan les assemblees, dirigides per un president de modul, on es padla de
>MF; AGFO9E=FL <=D E©<MDJ/J] HGKKA: D=K ; GF>DA; L=
alguna cosa a la comunitat i a la convivéncia.

En aquest modul hi ha implementats dos programes:



3ElIProgramade Fragilitat/j 9D | M= H=JL9FQ=F AFL=JFK <A=c<!
. GP?FALAM G <=ESF; A=Ky #F 91 M=KL HJIG?J9E9 K/
LS MF9 JMLAF9 H=J ; GEHDAJ ;9<9 <A95n F=L=B91J
. GE H L = Fact®itat:de parés actius, on es realitza activitat fisica al pati.

La infermera referent del programa fa una anamnesi general, una valoracié geriatrica
AFL=?J9D A MF ;:; GFLJGD <A91l M=KLK H9; A=FLK}

3El. JG?J9E9 <A L=F; AO ' FL =72 )& dual peDanye® fadebts + = F
gue tenen alguna malaltia mental: patologia psicotica, trastorn bipolar, depressiéo major,
HOLGDG?A9 <M9Dy .=J >GJE9J H9JIJL <=D HIG?J
infermeria, psicologia i educador.

" K <A91l Mz =K HGL HGJL9J MF olisénD fiedsibles GF L J
<=z=K; GEH=FK9; AGFK/JT >=1 <=JAN9; AGFK 9D E®©<MD
directa, etc.

19<9 K=LE9F9 =K >9 MF9 K=KKAO ; DzZzFA; 9 H=J H
HO9JLA; AH=F DAAF>=JE=J <=D HJG?J9E9/] D9 HKA;
son presents dos presos del modul 10 amb perfil de cuidador, quaemzn 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

: GEMFALKJA9/1 9E: - DAG: B
los a la societat i augmentane la

funcionalitat. Durant la meva estada vaig
L=FAJ DAGHGJL MPdn9L <A
una activitat marina, de vela llatina i he

de dir que va seuna experiéncia

inoblidable.

Aqui també hi conviuen altres interns

gue a causa de la seva bona conducta i
capacitat de convivéncia poden viure en

aquest modul, a més ajuden els interns
<A9E: <OK HJIJG?J9E=K =F
necessitin. Per exemple, ajuden als

~ <A=<9L 9N9F69<9 <=D HJ



Per acabar, voldria destacar el rol de la infermera penitenciaria. Quan vaig arribar vaig
H=FK9J a AP© $§K A?M9D I M= LJ=:9DD9J sem MF !
vaig adonar que a la preso tractes amb pacients més vulnerables, amb més patologies:
=KLJSK/J] LIJ9KLGIJFK <A9FKA=L9LJ] <=HJ=KKAO/ K
HOLGDG?A9 <M9DJ] D=KAGFK >2KAI| M=K /lursesaDéuDL A =|
abast.

4 MDD 9HJG>AL9J 91 M=KL9 GHGJLMFAL9L H=J =PH.
la Preso Salt del Negre. Des del primer dia amb van rebre amb els bracos oberts. La seva
=EH9LA9/]] HIJG>=KKAGFO9DAL9L A DA=FRsafiamgnB3FL L
limitacions és veritablement admirable.

1=FK <M: L=1 LGJF9JA9 9 LJA9J 91 M=KL?9 JGL
HIG>=KKAGF9D A H=JKGF9D | M= FG G: DAm9%3s EO9
GHGKA; AGFK <AAF>=JE=JA9 H=FAL=F; AKJA9.1 D9

Paraules clau: Rotacio externa, infermera penitenciaria, comunitaria
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Doceéencia

Rotacio externa a Teror, Gran Canaria

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

Teror, la vila Mariana de Gran Canaria, seu de la nostra senyora la Verge del Pi i recés de pau
H=J 9 LGLK =DK ADD=F; K A ?2J9F H9JL <=DK <=
HIJGN9J KGJL H=J >=J D9 E=N9 JGL9; AO =PL=JF
.9DE9K <= %J9F ! 9FKJA9/] H=J MFK =K; 9KKGK T
segueix respirant un aire humil i rural com a la resta de viles del ceir&iJ < <= DAADD
'9 FKJA9K E: MF=K 9JJ=DK :9K9<=K =F DA9?2JA;
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 é€s benvinguda, i aixi ho vaig
>=JK %IK; A=K 9 DAGHGJLMFAL9L | M= EAG>=JA9 D
del seu sistema sanitari, del qual només tenia algun recor <= DASHG; 9 <A

universitari, ja que posteriorment només havia treballat a Catalunya.



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

. D969 $GFL <= D9 &A?M=J9¥ 49A? LJA9J 91 M=KL
rural del medi insular i aixi podria tenir una primera presa dmtacte amb el centre. A més,

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

"=KHJ$K <AMF9 ; KDA<9 9; GDDA<9 A D9 LZHA; 9
HJ=?MFL=F H=J D9 L=N9 >9EzDA906J] N9 9JJA: 91
LGMJA H=D ; =FLJ= <= K9DML H=B= ;9 F$A PJ==JK LD%= K<

N Ak

v
“e

SR

=10 4 & .\» g ;
- CUl R

Tota la distribucié del centre esoncentra en una Unica planta: una ala posterior per a les
urgéncies, amb accés directe des del carrer amb tres consultoris, una connexié directa amb

D9 K9D9 HJAF; AH9D <= ; MJ=K <AAF>=JE=JA9/] 9E
< A G: K =peNsdfoshédlssari. Després, la resta es divideix en una area amb la zona de
K=; J=L9JA9/] 9<EAFAKLJ9; AO A DAG>>A; =J] A MF
manera que les consultes de medicina i infermeria associades estan juntes. A tdapla
AF>=JAG) @A @9 =D ?AEFKK OH=J 9DK =1 MAHK <
9FF=P9 <= N9DGJ9; AO <=D H9; A=FLJ] GF K= DA=]

<AN=JK=ZK K=ZKdAGFK A DA9:9: 91



Per fer més dinamica la meva rotacid, les primeres dues setmanes vaig estar amb un tutor,

i les dues seguients amb una altra tutora, dels quals vaig poder aprendre diferents maneres
<A9: GJ<9J =D H9; A=FL/N1 H=J6 LGL=K diaghdstiKi 9; GF
E9F=A? 9<=1M9LK a&9K <= >=J =DK H9; A=FLK 9
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 conéixer de primera ma el que é€s una consulta de Medicina de Familia

=F MF 9E: A=FL JMJ9D A 9E: =D ; 9JK; L=J HJGH/
la proximitat particulars. Va ser curiés abordar simptomes que al meu anbde treball
@9: ALM9D 9 4A; =KL9F HJAF,; AHO9DE=FL NAF; MD!

industria carnia i escorxadors, pero que en aquest entorn eren frequents per les seves
tasques al camp.

Els agraeixo a tots dos la seva dedicacio, temps i els ensenyaments rebuts. Gracies, de debo.

Una altra experiéncia viscuda durant la meva rotacio externa en aquest centre, va ser el seu
HIG?J9E9 9FGE=F9L a+9BGJK 9; LAMKAg



xK MF HJG?J9E9 | M= HJ=L$SF E9FL=FAJ A3G EADD
<= D9 ?=FL ?2J9F <=D HG: D=1 -s® éatezells, irGoEmagzA GH G J
sobre diversos temes de salut que son del seu interés i resoldre dubtesn ambient més

relaxat i distés, i comptant amb els punts de vista de professionals de la salut (principalment
MF9 <= D=K $AKAGL=J9H=ML=K <=D ;=FLJ=/11 A 9
membres de la comunitat. En aquest programa effa K=KKAGFK <= TR EA
K=?MALK <AMF9 P=JJ9<9 HGKL=JAGJ <AMFK pf EA
@9 ?AF KGD3DA; AL9LK #F =D E=M ; 9KJ] N9A? HG<=
: MA<9J DA-=KI M=fErlnajpresdriakid sohieAaGntdhtinéntia urinaria i el seu

9: GJ<9L?= A E9F=A?J/]] <=K <AMF HMFL <= NAKLDY9

3F9 9DLJ9 GHGJLMFAL9L I M= =E :JAF<9J D9 JGlI
HJ9; LA; 9J DA=; G?J9>A9 9: <GEAF9DJ] B9 | M= =D
tecnica, i aprofitant que un dels meus tutors era formador docent, vaig ractiques dos

dies a la setmana durant tot el mes. Em queda molt per aprendre i polir, pero gracies a aixo

B9 LAF,; MF9 ::9K= H=J | M9F <=; A<=APA >=J MF

*9 J=KL9 <= D9 JGL9; AO N9 K=J 9L=F<J= ; GFKI
NAKAL=K <A3J?2S$F; A=K A <GEA; ADAKg§

3F HMFL 9 >9NGJ I M= =E N9 ;JA<9J) DA9L=F; ACQ
sistema de cara al control dels pacients cronics, va ser que una vegada cada 15 dies

KAGJ?9FALRO9N=F MF <A9 <= NAKAL =K domiili &0 F = A ?
; =FLJ= <= K9DMLK 3F9 H9JL <= D9 BGJF9<9 D9
<AAF<A; 9<GJK =F K9DML OPA>J=K <= 2 Jl &=EG?C
ajustaments de tractament i la necessitat de fer contsomés seguits o de posae 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
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Doceéencia

| GE LA9BM<9 MF9 JGL9; AC
Final de Residencia (TFR)

Autor: Adrian Moreno Boludd&xresident IR de la promocié 202024 del CAP Can Bou.
CASAR Consorci Castelldefels Agents Salut

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

Sandoval, ja que esta molt sol-licitat i va ser complicat aconseduir Es el centre de
J=>=JSF; A9 <AAF>=;; AGFK <= LJ9FidHFAJ&tKIATS K=P M

sota la supervisio del rei Alfons XIlI, 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 continuacio:

47.



| GFKMDL=K <AAF>gJEA®A9>9 EB<K=AMBE=FL <= D¢
(PFERJ] =K LJ9; L=F MJ?SF; A=K <A'21J] <M: L=K KGC
EGKLJ=K A 9F9DzLAI M=KJ] HJ=K9 <A9| M=KL=K EGEFk
<=JAN9; AO 9 K9D9 <= HJ=K9 <A=PK~NIdOnmeHicatic=J KU
i pauta de medicacio en cas de confirmacid, sospita alta o contacte directe amb una ITS.

Saladetriatgen ! GFKMDLY9 <AAF>=JE=JA9 | M= KA=F; 9J1J-
al centre i derivar a les diferents consultes disponibles (medicina, infermeria, llevadora,
LJ=: 9DD KG; A9DH 6§

19D9 <A=PLJ9;};, BGBFOAGFKMAEIPL I =M=F D=K <A>=]
DA9FKDAKAJ]l E=FQK D=K K9F?MzZzFA=Kg ! GF>GJE?9
proves rapides i exsudat de lesions.

Laboratori de mostres rapides: Zona on es porten les mostres de valoraci6 rapida per a
tractament, tincio i vista al microscopi, com ara mostres de gonorrea per a tincié de Gram o
exsudat de xancre per a confirmacié rapida de sifilis en camp fosc.

A més de les sales per on vaig passar, hi ha un altre tipus de consultes com sén la consulta
de la llevadora, consulta de treball social i laboratori de mostres no rapides.

"MJ9FL D9 E=N9 =KL9<9/] N9A? L=FAJ DAGHGJLM
i GEMF=K/J] ; GFKMDL=K <= .J#. A K9DML K=PM9DIJ]
chills. També vaig poder conéixer la forma de vida de persones que elqden a la
prostitucid, amb els seguiments i les proves pertinents. Tot i ser només una setmana, he
aprées molt sobre el mén de la sexualitat, les ITS i les formes de vida de cadascu, fet que
9BM<9 EGDL 9 9HJ=F<J= 9 F GecadspeBéns,idgdedmedire DA =
les practiques siguin consentides i segures, no hi ha practiques pitjors, siné prejudicis.

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

<= J=KA<SF:; A9 | McA9RBFEARL=AR' 2F DA=-Ki MARAF
consumeixen PrEP.

Des del 2019, any en que es va incloure la PrEP al Sistema Nacional de Salut (SNS), les ITS
:9; L=JA9F=K O?GFGJJ=9J] ;D9EzZ<A9 A Kz>ADAKSH
homes que tenen sexe amb homes (HSH). A les consultes de Sandoval, guasésats que

=J=F MKM9JAK <= . J#. L9E:$ =J=F =DK | M= HJ-=
de risc, com ara el chemsex sense control, un percentatge més alt de sexe en grup de risc,
MF H=J; =FL9L?= E$K : 9AP < A%ricorden ®leshietondtites. N9 L A

xK H=J 9AP® | M= =D E=M HJGB=; L= <A=KLM<A N
consumidors de PrEP i altres no consumidors de PrER|dgrel mateix seguiment i veure sSi
=DK ; 9FNAK <= s GEHGJL9E=FL I M= HJ Gah@htM=F ¢

relacionats amb la presa de PrEpP.

" an,
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Gestio | Qualitat

L.

Ty

No podem tornar enrere, pero podem avancar
cap al desconeqgut

Autor: Oscar Garcia Gimeno. Metge de Familia i tatelr CAP Can Bou. CASARonsorci
Castelldefels Agents Salut

3F9 <= D=K H=D3Dz; MD=K | M= ESK EA@9 E9J; 9L
KA@A NAKM9DALRY9 D9 HSJ<M9 <= D=K ; GDDAL=K -
crear esperanca per a la supervivéncia de la poblacio, un simil plausible a la innovacié, com

a eina basica per crear esperanca.

#DK <9JJ=JK 9FQK KA@9 9JJA:9L 9 |1 U=KLAGF9J
PRIMER CONTACIBNGITUDINALITAT, INTEGRALITAT i coordinacié.



| M=KLK <M: L=K <AKKAH9LK <=K <= D9 ; ASF; A9
9LJA: MLK <= DA9L=F; AO HJAEKJA9K ! GE DA=KL
longitudinalitat tenen un impacte directe no Gnicament en la qualitat de vida sir@ntbé en
termes de supervivéncia, aixi com una millor eficiencia disminuint el nombre de derivacions
a nivell hospitalari de malalties croniques, per exemple.

Un dels passos actuals hauria de ser assumir la creacié de nous pilars davant dels canvis de
D=K ;9J9; L=JZKLAI M=K <= D9 KG; A=L9L 9; LM9DI
1A :$ DA9<9HLY9: ADALY9L =K < GFRdamitees poblacihalSE HL 9
en relacio amb les demandes dels ciutadans ens haurien de fer valorar un enfocament
AFFGN9<GJ 9 DAKJ=9 <= D9 AEE=<A9L=K9g§

#NA<=FLE=FL/J] DA9JJA: 9<9 <= D9 AFL=D3DA?SF; /
<= DA9L=F; AO 9 DAMKM9JA/Z KA :$§ $K ;=JL | M:
91 M=KL9 9L=F; AO $§K A K=JK D9 <= DA9KKAKL=FL

La immediatesa hauria de convert!K = =F MF FGM HAD9J <= DB9L-=

#F =DK FGMK L=EHK GF D9 F9JJ9LAN9 <=D H9,; A=
resposta immediata < 9 N9 FL <A=KL9LK <= K9DML A E9D9DI
burocratics secundaris a la tasca assistencial (baixa laboral).

*AAF; J=E=FL <= HJ=KKAO 9KKAKL=F; A9D K=; MF<
envelliment, canvis socials) juntament amb la immediatesa ha generat en molts casos una
KALM9; AO <A=E: ML 9 D9 HGJLY9 <A=FLJshadefer GF K
gestionat gairebé en exclusivitat pel sistema public de salut.

49D<JA9 D9 H=F9 9F9DALR9J DAAEH9; L= =F L=.
presencial com no, i valorar si aquells tramits sense impacte haurien de ser gestionats des
<A9DLJ=K 9; LGJK ; GEMFAL9JAK -®s ébana gudciode AO <
cures inverses.

=?MAJ >=FL =D E9L=AP FG HGL K=J D9 J=KHGKI
recursos amb un impacte nul o residual, convertisé en molts casos en una barrera que
DAEAL9 DA9; ; =KKA: ADAL9L 9DK MKMO9 3ahithrial Nd= E $
tenir en compte la immediatesa suposa perpetuar el problema.

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

G: B=; LAN9J ; GE =D L9D=FL FG @9 =KL9L HJGM N
i suposa grans dificultats per respondre no Unicament als ciutadans sin6 als mateixos valors

| M= <=KHJSF DA9L=F; AO HJAEKJA9%

> an,



. GL=F; A9J =D L9D=FL @9 <= K=J MF9 <= D=K =
assistencial, per aixo no ens podem limitar a la visié economicista, sin6 realment dotar de
temps per permetre desenvolupar en la tasca assistencial totes agsefiotencialitats que
L=F=F =DK LJ=:9DD9<GJK <= DA9L=F; AO HJAEKJA

«El nostre desti és anar més enlla de les nostres limitacions»

3F <=DK ?2J9FK =K>GJ6GK <= DA9L=F; AO HJAEKJ,
. GEH=LSF; A=K <= LGLK =DK AFL=?2J9FLK <= DA-=
propis, en el moment en que la linia estratégica ha estat aquesta, esltats demostrats

han estat altament positius per al sistema i la poblacio.

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

HJG: D=E=K ; 9FNA9FLK <AMF9 KG: A=L9L | M= : AJ;
les anteriors, pero per fe@G <= E9F=J9 =KLJM; LMJ9D @9 <
DA=KH=; A9DXKL9IAMA9SEGK 9 M= 9L=F=EH¥g 29D : GE
a* A9EGJ $K DAV FA; =D=ZE=FL | M= LJ9FK: =F<=AP
Citacio6
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Salut Comunitaria

Paremnos a pensar!
ldees generades en 10 minuts

Autora: Angels Ballarin, Metgessa de Familia EAP Vic i Tutora de Residents de MFiC UDACEBA

0=LGJF <= DA=KL9; AO <= DA .19DML 9 D9 (GJF9

El 15 de mar¢ es va celebrar una Jornada de Residents UDACEBA a Hostalets de Balenya. Va
K=J MF9 E9LAF9D 9E=F9 A AFL=J=KK9FL GF 9 H9
intergeneracional i també per la participacié compartida. La segona paetla Jornada va
consistir en una gimcana de 7 estacions de diferents tematiques: dermatoscopia, cribratge
ocular, electrocardiogrames, espirometries, embenats de turmell, salut comunitaria i el
butlleti cientific APSalut.



#F D9 H9J9<9 <= DA .19DML =K HJGHGKI9N9 9 ;
EAFMLK/] <= L=EKLA; 9 DDAMJ= H=J6 <AAFL=JSK
continuacié fem unbreu resum de les idees plantejades.

1 #D H9H=J <= D9 AF>=JE=JA9 9 DA L=F; AO ..
0=KMDL9 KGJHJ=F=FL I M= 9 @GJ=K <A9J9 =F
necessitat de reivindicato, hauriem de plantejanos quin és el motiu i intervenir
hi.

1T *9 AFFGN9:; AO 9 DA L=F; AO .JAEKJA97 DA=; |
:JSAP=J A DA L=F; AO .JAEKJA9 FG =K HGL I
la innovacio i la formacié continuada. | aqui hauriem de pensar no només en
DA =; G@gud fhadedtrat a la consulta, sind també en els nous reptes que estan
trucant a la porta, com la intel-ligéncia artificial.

1 #DK HJG?J9E=K <A9L=F; AO ; GEMFALKJA9 H=1J
>72KA; 971 E=KMJ=K HJ=N=FLAN=KJ] =L; K #K <=k
i també les dificultats per aprendrda i portar-la a la practica. Sens dubte, repres@n
una oportunitat Unica.

1 La relacié tutorresident com a actiu de salut i factor preventiu del burn out.
Interessant la reflexio de com les relacions emocionals sanes i la xarxa protectora
que el mateix equip proporciona poden impactar en la salut mental dels
professionals, tant @ residents com en tutors.

1 Un dels articles tenia un punt reivindicatiu i plantejava si la feminitzaci6 de la
HIJG>=KKAO =J9 MF ; GF<A; AGF9FL H=J 9 D=K
<=AP9N9 MF9 HJ=?MFL9 G:=JL95n *A=D=N9<9 }
condicionat una reduccié dels salaris i una menor bel:ligerancia en les
reivindicacions laborals per prioritzar altres aspectes com la conciliaci6? Pens@m




=FDDK <= DA9; LANALOL = Freflésiang deNvGdesdez = E L

+$ K
DAG: K=JN9; AO <=.D9 <AFKEA; 9 ?2JMH9D

1.

#F

La pressio és util per generar respostes. Un cop superats els primers segongs

AFA; A9DK/Nl =D >=L <= L=FAJ MF L=JEAFA HJ
>=LJ] =DK HJIG>=KKAGF9DK <= DA L=F; AO .JA
rapides, adaptarnos a multiples situacions i feho sovint a contrarellotge.

Les idees que els grups proposaven estaven marcades per dos grans aspectes:
DA=PH=JASF; A9 HJSNA9 <=DK AFL=?J9FLK <=CL
?JMHKJ1 =P; =HL= =D HJAE=JJ] H9KK=KKAF H=1J
sobres® ML ; GEMFALKJA9/] A | M= MF9 =KLGF9 9:
A ; GF<A; AGFK D9: GJ9DK HJG: 9: D=E=FL N9 ; C
les redaccions. Els pensaments, el temps que ocupem en un tema concret, va
organitzant el nostre i@ari. Tant en positiu com en negatiu. Mareaos els objectius

oportuns i ocuparnos en aspectes positius i Utils facilitara que caminem cap a ells i

els aconseguim.

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

eren de 710 persones, heterogenis en relacio amb el centre de procedencia,
resident/tutor, medicina/infermeria. Malgrat aixo, rapidament es van construir
sinergies sese conflictes. També cal remarcar que a mesura que anava avangant la
gimcana els grups, que ja havien compartit altres parades, tenien més facilitat per
interaccionar.

*9 AEHGJLKF; A9 <A=KL9: DAJ MF G: B=; LAM ; (
<=D I M9D H9JD9Jy #DK ?2JMHK | M= N9F 9; GFK
son els que van acabar elaborant unmadacciéo més organitzada.

La interdisciplinarietat proporciona matisos i enriqueix el resultat. Els grups en qué
ESK FGE:J= <AAFL=?J9FLK HJ=FA9 H9JL 9; L.
seva idea.

;s GF;, DMKAOJT =F HG; K EAFMLK =D H=FK9E=FL <

sobre treball en equip, salut comunitaria, innovacié -formacio, autocura i condicions
laborals. | aquestes mateixes persones han estat capaces de pesam treballar
rapidament de manera eficient, oferint el millor de cadascu i des del respecte. Tot molt
similar al que fem cada dia a la nostra practica diaria.
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Salut Comunitaria
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‘! v ; 2

= T—

alG;: AO9DE=FL <=L=JEAF9LK,
Enfortim la comunitaria

ML GJ Kn D: =JL Il 9 K9 K9y +=L 7= < = >9EZDA9 # . 19
Comunicacié en Salut

*9 BGJF9<9 <= 19DML ! GEMFALKJA9 <A3" | # =
allo que envolta i determina la salut de la comunitat. Un punt de trobada per coneixer,
posar a debat i professionalitzar la salut comunitaria.

*9 ; AFI M=F9 (GJF9<9 <= 19DML ! GEMFALKJA9 (
$9EADA9J A ! GEMFALKJA9 3" I # =K N9 ; =D=:1

Cinc jornades ja en sén un bon grapat. Aquest esdeveniment, organitzat pel grup Fem Salut
9D 9JJA <A3" | # A 9 E: D&maAdeXilakodali lAGedrd < = L
B9 $§K MF9 <9L9 =KH=J9<9 A 9KK =ater@ié pisvai&quei=J E
=K EGM=F 9D NGDL9FL <= D9 &a; GEMFALKJA9Ay



"=zK I M= =K N9 ; GFKLALMAJ =D ?JMH $=E 19DML
dels residents, es va decidir que calia fer una jornada on es podria aprendre, intercanviar
=PH=JASF; A=K A LJ=:9DD9J =FFARUMHAXK H=IDAHUGHE

' 9APZ >GM <=K <= D9 HJAE=J9 ; AL9/1 DA9FQ TF
<G; =FL/J1 9E: D9 H9JLA; AH9; AO <= J=>=J=FLK <
centres de la zona del Garraf i de més enlla. Amb els anys, a banda demtsiinfermeres

A E=L?=K KA@9F 9F9L AF; GJHGJ9FL HIG>=KKAGF?9
J=>=J=FLK <= :=F=KL9J =EG; AGF9D/1 >AKAGL=J9F

49E ; GE=F69J 9E:FGID/ DEKGD KIDMMIKAE 31GJLAE 9L
a"= D9  GFKMDL9 9D :9JJAAJ A' FN=JL=AP =F . C
HOF<SEA9/] A <=KHJ$K <AMFK OF QKensRAGKHAYPKI] N9

|l M=KL 9FQ/Q LGJF=E 9 D9 FGJE9DALY9LN A ; GE ;
i determinatsa continuar.

*9 , AFI M=F9 =<A; AO <= D9 BGJF9<9J]] ,; =D=:J9c«
determinants socials en salut i eixos de desigualtat. El certamen ha combinat un any més
coneixement amb tallers participatius per a tots els assistents.



3F9 NMAL9FL=F9 <= HJG>=KKAGF9DK <= D9 K9DM
KME9L =PH=JASF; A=KJ] AFI MA=LM<K A A<==K 9 D/
ells sén factors que afecten directament el 80% de la salut de lesqmes i sobre els quals

=D K=;LGJ <= D9 K9DML @=E <= LJ=:9DD9J =F
pal-liar les consequencies negatives que puguin tenir sobre la salut i el benestar de les
persones.

*9 BGJF9<9 HGK9 <= =

J D=M D9 AEHGJLKF; A9 <=
9 DA@GJY9 <= >=J MF 9:GJ

D
GJ<9L?= AFL=?2J9D <= D9
gue afecten la seva salut, més enlla de la patologia. Calen eines i recursos per fer un
acompanyament optim a usuaris i pacients.

En aquesta linia, conéixer les causes de les causes dels determinants socials és la base per
una bona atencio en salut. La taula de debat moderada per Oriol Huguet, metge de familia
del CAPI Bata-Mar i coordinador de la Jornada, ha comptat amb Ferran Namé,

investigadordelJH.B . $ A 9E: ! @MK 0G<Jz?M=RJ] LJ=:9DD9
<= 2J=:9DD %JMH9D 9 D9 0=?2A<GJA9 <A ;;AO 1C
la Geltru.

Que determina la nostra salut? | ara com passo consulta?

En la segona part de Socialment Determinats els assistents han estat els actors
HIGL9?GFAKL=K 9DK L9DD=JK <= D9 BGJF9<9y 1/
l'9H69D=J9 9J; =DGF9J] MF ; GD3D=; L AMduitssperB GN =k
residents de medicina de familia i comunitaria.




xK ; D9M D9 EAJ9<9 @GDZKLA;9 <=D HJG>=KKAGF?Y9
multifactorials quedeterminen la salut de cada pacient i coneixer els recursos que tenim al

nostre abast modificara la nostra actitud i resposta a la consulta, adaptats en cada cas, a la
persona que atenem.

Citacio
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LA desCOBERTA. Entrevista a Daniel Sanchez

Laura Aranalde. Comunicaci6 en Salut

| 23 9FKAL9J DA MLDG?,=9KHZA G =A D9 ; 9H9; AL
important pero la perspectiva cal tenir -la molt clara:
D9 HJAEKJA9 @9 <= ?M9FQ9J H=K =F

*9 NG: 9; Al <= E=L?= FG NK tFA; 9d L9E: N KB @

del treball i que la feina estigui ben pagada.



En Daniel Sanchez Ruiz va néixer a Palencia, Castella i Lleo, fill de mare mestra i pare
industrial. A mesura que avancgava la ESO i el batxillerat, tenia clar que li agradaven les
c At F; A=K <= D9 NA<9 A N=A9 MF JANIL MJ | M= KILBG
meva idea inicial pero va canviar quan vaig comencar a explorar sobre cada carrera vaig
veure que era molt dificil fer recerca basica i en canvi la medicina ho facilitava i alhora em
permetia un contacte amb les persones que no vatialp< J = B |

Vital, de caracter emprenedor i amb un fort esperit critic, va comencar medicina a Valladolid,
fins la irrupcié la covid. Aleshores la decisié va ser una mica complicada per molts factors.
22=FA9 ; D9J | M= MF9 <= D=K MhiiddrcémudGtatia ivedg- K HJ
mirar-ho a Euskadi, a Valéncia i a Catalunya. Aqui podria treballar més el tema de la recerca
| M= EB9LJ=A9 H=JZ2 FG N9A? HG<=J? *LBEI=DHAL;BAII =
<BMF9 H9F<} EA9 @RLJGFXAKAGFBLA®DB) FG

E: =D L=EHK N9A? N=MJ= I M= FG EB9?J9<9N9 N\
formar-me en una especialitat generalista, on pogués fer una micade totE@&S: J s K H9
9D E9F=A? <=D H9; A=FL ; JsLA; A 9 D=K MJ?

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

#E NO9F H9KK9J <M=K ; GK=Ky D9 HJ Adlexidradhii MF9 |
donar-hi moltes voltes. També em va condicionar que en aquell moment el meu pare estava
E9ODODL/NT A ; GE 9 >9EADA9J <= H9; A=FL =E N9Y9A~
persones era meés enriquidor.

.9JD=K EGDL :$ =D ;9L9DKK ! GE DA@IK 9HJISKY

:9FK <= N=FAJ 9 ! 9L9DMFQY9 B9 ; GFKMEA9 ; MDL
MF ; GF=AP=E=FL <= :9K= A |I M9F N9A? 9JJA: 91
perfeccionament. La veritat és que ha estat com molt organic, molt natuperqué 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 propia del territori. Facilita molt la relacié medico
pacient.

Escollir el cami

*9 LJA9 <=D L=M ;=FLJ=K .=J | MS 3" | # A

Tenia clar que a Catalunya la recerca té més recursos i infraestructura que a la resta de
DA=KL9LEK |l M=KL =J9 MF >=L <A>=J=F; A9DJ] A 9

* an,



| quan vaig tenir clares les opcions de centres i els perfils de les Unitats Docents, vaig que
H=FK9J | M= N=FAJ 9 DA# . 19J<=FQ9/ | M= LS 3
residencia profitosa. Va ser un argument a favor.

*A=KH=; A9DALY9L <= +=<A; AF9 $9EADA9J A ! GEMF

No hem de caure emomantitzarla de manera excessiva. Es a dir, que la MFiC sigui una
especialitat que té un contacte meés enriquidor amb les persones perque les coneixes al llarg
de tota la seva vida, no pot servir per justificar tot el que passa a la consulta. Hi ha altres
especialitatsmolt 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 perquée
a=D >G; L9E: $§ $§K EGDL : GFA; /1 H=J©6 ; J=E9Ay

1A@IMIA9 <= H=F9DALR9J D9 J=Fi F; A9 <= HD9; =

1A@9F <= HD9FL=B9J KGDM; AGFK H=J©® FG <=K <
contrariil A NGD=E GEHDAJ D=K HD9-lafnKacensolidafaxcbm @= E

una especialitat amb futur, amb més capacitat economica durant la residéncia, millor

| MODAL9L <= NA<9KK/l $K 9 <hakdlho @ devendré coin D A =
9 >9:LGJ) <A>=J=F: A9D <A9DLJ=K =KH=; A9DALO9LK
DAG: DA?29; AOK ' $K MF9 | UEXKAMNM=-OI IKAJ KK AF=JK A J

El metge, acompanyant i guia

Un bon metge o metgessa.

Ha de ser una persona empatica, humil i cientifica.
El prestigi de la professioé. En quin punt es troba?

Durant la democracia, i amb ekAKL=E9 +' 0J] L9E: § KA@9 <=EG
i GFLJ9JA <A9DLJ=K HJIJG>=KKAGFKJ] @=E 9HJGH9L
DA9L=F; AO HJAEKJA9 =F LGL 91 M=KL HJIG; $K A
probablement en el momengue 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 democracia ha permés democratitzar el sistema MIR, i amb aixo la medicina. Crec que és
HGKAL A@® 21AM=9 KIAGH9L D9 E=<A; AF9 9 D9 ?=FL A
>MF; AGF9JA94 J9 :$811 DA @=E <A9>=?2A) =D J-=
propers, perd necessitem replantejar aquesta relacié de la ma dels ciutadans lade

KG; A=L9LA
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#D E=L?= KA@9 <AAEHDA; 9J =F D9 ?=KLAOY

Si, sense dubte. Pero ha de ser des de la micro, des de la meso i des de la macro gestio. | ha
<= K=J <=K <AMF9 H=JKH=; LAN9 EGDL ; D9J9y
macrogestio a la primaria si tenen una perspectiva completament hospitalocestai Aixo

no serveix per res. No és només una qiiestio de@#%y 1A @9 <= >=J 9 LGL
gesti6é delcupal <=DK ; JOFA; KJl ; 9H9; AL9L <= J=NAK?9
necessari que ens impliquem.

*9 >0JEMDY9 <= D=K # K §K MF9 >0JEMDY9 AFL=1
es poden fer altres coses en el sistema per garantir que hi hagi més capacitat dels
HIG>=KKAGF9DKH APS© B9 =K N9 <=EGKLthBnd <MJ ¢
tenir autonomia plena en els capitols personals i economics, també ho facilitava.

Sembrant el futur

Networking acadéemieprofessional.

(9 <A=KLM<A9FL N9 A? K=1J <=D=7?79L <= y =FLJ =
<A#KLM<A9FLK <= +=<A: AF9 <MJO9FL MF 9 FQ/ A
KG; A=L9LK ; A=FLZ>A1 M=KJ] ; GFK=DD=J A=#NaigE AF AK
arribar aqui 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 experiéncia interessant i enriquidora perque
estava acostumat a entorns de Madrid, i a Catalunya he conegus@ees amb un discurs

positiu entorn la medicina de familia i amb molta experiéncia de lideratge en molts ambits.

Inquietuds del Dani.

Tenia més inquietuds abans de treballar les hores que treballo fent la residencia! La
J=KA<SF:; A9 J=<M=AP D9 NA<9 H=JKGF9D A EO9LY
<A>72; AD ; GF; ADA9J 9E: D9 NA<9 H=ferleiedFtonipgl H=J
DDAMJ= $§K <=K; 9FK9J H=J 9?M9FL9J D9 >=AF9
perque vull tornar a tocar el piano, fer muntanya, aprendre algun idioma més, que ara
FGESK >9A? HGJLM?MSK H=1J |-IMiSnolESLa@Es cases P/aldfia < =
donar-li a la feina el temps que pertoca i no més.

-F LAAE9?AF=K I M9F 9;9: AK D9 J=KA<SF; A9k
"FL=FL9JS$ :MK;9J |1 M=D; GE 9 HJGH <= DAKE: AL

interessant que a les urgéncies hospitalaries també hi hagi gent amb diferents perfils i
perspectives, crec que enriqueix el servei.

" an,



" KA @A @9 HJG>=KKAGF9DK <= HJAEKJA9 | M= NC
aqui tenim un camp per cérrer que podem explora. F; 939 | M=<9 L=EHK A
29E:$ EA9?J9<9JA9 9N9FG69J <=K <AMFIlidWFL <=
vinculat a la universitat.
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LA desCOBERTA. Entrevista a Roger Vinyeta

Laura Aranalde. Comunicaci6 en Salut

| # K; GDDAIJAF9 <= $9EzDA9 @9 =KLO9L

Es la medicina de veritat i també la del futur perqué malgrat tots els
ON=F6GK L=; FGDB?A; K HGKKA: D=K K=EHJ=

coses, algu que coordini els diferents nivells assistencials, algu que et
LIJO9FKE=LA ; GF>A9FG6IKK IMEHIA) F=L GKKAA
91 M=KL §S$K =D E=L?= <= >9EzD

2J=:9DD9<GJ AF; 9FK9: D=d L=F9Ld 9E N9DGJ K /
<BMF9 K979 >9EADA9J) <= E=L?=Kd D9 R9 ?2=F=J¢
i de pare traumatoleg A K=? MAFL D9 <=K; =F<}t F; A9db =D K=\

generacio).



Des de sempre havia volgut ser metge, fins que perseguint el seu somni, el juny de 2002 va
acabar medicina de familia, una especialitat de la que tot i no ser la seva preferencia inicial,
K=BF K=FL EGDL GJ?MDDI Kj

*9 E=<A; AF9 <= >9EsDA9 EB@9 H=HE®K >N J>iFL9
EB9?J9<9 A <=>=FK9FL D9Mmedicmaxaplicafldades personesGL 9 D
perque tractem les persones, no tractem les malalties.

49 ; GE=FL9J D9 K=N9 ; 9JJ =AltCongbdt EBAGHMNGBEIO D 9

<=K <B9D=K@GJ=K @9 <=K=FNGDMH9L D9 K=N9 HD

9 K= KKG; A9LAN9d D=K # b ; GE diaal&@iswta 9 E N
amb la gestio del centre.

#D TOOR =K N9 AF; GIJHGJ9J 9 DB# . 19JJAG 4¢
serveix des de fa 21 anys. El 2019 va assumir la Direccié Assistencial del centre i des del 2021
FBNK =D "AJ=;LGJ %=F=J9D|

Un gir en la teva carrera professional.

4 GDA9 >=J LJ9ME9LGDG?A9 A N9A? =KL9J LJ=:9¢CL
Universitari de Vic, on vaig descobrir que la part de consulta i relaci6 amb les persones
EA9?2J9<9N9 EGDLH -HeOpérllainidicinalde Faliitd i CoOnukitaria.< = ; A <

| GFSAP=J <A>=J=FLK J=9DALY9LK L=JJ AacertsA9 DK |

49A? =KL9J FGM E=KGK LJ=: 9-DB9PMKI<DAKK * AKE
=FJAIl MA<GJ ; GE HG; KH +A@9 <GF9L MF9 NAKAO E
meés vaig fer la residencia a Torreforta, un barri molt deprimit de Tgoma, i conec la

vessant de com orientar la medicina de familia en funcié del nivell socioeconomic, perqué

vaig aprendre a gestionar molts casos socials complexes. | ara en canvi estic al CAP Sarria

| M= $§K <AMF FAN=DD KG; AG=idoGdl&r&altat. =D=N9 Ly H=

Ser metge amb habilitats de lideratge i gestio.

En el meu cas, vaig comencar com metge de familia ras. Vaig accedir a direccié perque
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 compromis son imprescindihles;ap ets
<AFKJ] =F N9K 9HJ=F=FLK *A=PH=JASF; A9 <= <A.
tinc una motxilla que esta molt més plena!

, G J=, |l M= D=K # @9?AF <= HJGEGMJ= DA=E

determinades persones, pero si han de facilitar un entorn de treball en guéderatge
surti de manera natural, espontaniament, el que molt possiblement portara a tenir

? 9 F =K < Ask EnHapAstidParque per imposicié no funcionara.
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El sentit del deure del metge.

Totalment lligat al concepte de professionalisme i al compromis amb la societat. Nosaltres

som professionals, entés com les persones que tenim la capacitat per practicar la medicina

i la societat ens ha atorgat aquest dret perqué només nosaltres poderrhferel que ens
trasllada alhora una gran responsabilitat, justament perquéns han designat com a
garants del serveiy & =E <A9BM<9J 9 D=K H=JKGF=K =F =
salut. Aixo evidentment també ho fan la resta de professionals que ttkdmaa la primaria:
AF>=JE=JA9/1 LJ=:9DD KG; A9DJ/} 2! 'y KOF ?=FL
N9 E$SK =FDDK | M= D9 J=KL9 H=JIMS KGE | MA 9;
; 9<=F9 <= N9DGJ EGDL AaHatgpacite@id-L /] <= HJIG>=KKA

| 1 =1J . JZLA; =L >9 H=JLKFQ=J 9 D9 KG; £
Molt actiu i participatiu en societats cientifiques.

Sempre hi he estat vinculat, des que vaig comencar la residencia. De setembre del 2001 a
E9A? <=D TPPIJ] N9A? K=J NG; 9D <= J=KA<=FL¥
cientifiques federades de la SEMFyC només hi havia representants de residedts
societats, i quan vaig marxame totes les societats cientifiques havien designat un resident
J=HJ=K=FL9FL/J] >=L | M= E= FAGJ?MDD=AP <= D9
NG; 9D HJAE=J <= D9 ! +$A! Hdeddb@®FL LGLY9 DAGJ

Requisits per formaine part.

Per implicarte en un rol de representant de la professidé has de tenir capacitat critica i de
DA<=J9L?=¥ (G HJ=?2MFLO9N9/J] >=A9J] | U=KLAGF9NO9
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#E J=>=J=APG 9 D9 ; JALA;9 ; GFKLJM; LAN9/T <A
et proposi una solucio. Per aixo les societats cientifiques tenen falta de recanvi, perqué no

$§K >K; AD LJG:9J ?=FL 9E: ; 9HKAIIAL AO HK=J DA=X
Normalment qui acaba treballant en un equip autogestionat és perque té esperit critic. La
prova és que uns quants professionals de les EBA han tingut rols important en les societats
cientifiques: el Dr. Sellarées, el Dr. Vilatim@ctualment la presidenta de la SEMFyC, la Dra.
Remedios Martin, és metgessa de familia al CAP Vallcarca.

Formacio i docencia amb segell de qualitat

La docencia en un centre autogestionat.

Té=D NO9DGJ 9>=?AL < =EskAi9fbhtud Ee®& pPudlic pots expletdf deA O
diferent manera el concepte de que vol dir ser un professional de la medicina. Aixo, en una
=FLAL9L HT:DA;9 =FLJ=K =F MF9 JG<9 <= HJG<N
una entitat autogesA GF 9 <9 9KKME=AP=K MF JGD <A9MLG?=KlI
amb més llibertat i flexibilitat. Ara bé, més llibertat també vol dir més responsabilitat.

Permet retenir talent?

Crec que si, perqué els residents tenen inquietuds, es mouen, coneixen altres ambits i
=KH=; A9DAL9LK/J A I M9F HG<=F ; GEH9J9JJ/]1 DD9NC

#D ! . 19JJAK S$K ;=FLJ= 9<@=JAL 9 3" I # <
/| M= LJ9KDD9<A D9 E9F=J9 <= >=J]J <AMF9 =FLALGS
els professionals especialistes que surtin, tinguin més competéncies de les esperades de la
formacio propiament dita. Vindria a ser uplus diferencial que permeti identificar que els

residents han estat formats a UDACEBA, és aidisegell de qualitat diferent, exportable
A KG: J=LGL <A Goaniachnsque erLfamem iartD = K

Determinant, vital i ric en valors. Arreu i sempre

$GJ9 <= DAKE: AL HJG>=KKAGF9D L9E:$§ =LK ;JzL

1G; MF ; GJ,; Oy <= N=?9<=K >AFK A LGL MF9 EA,;

" an,



La teva filosofia vital.

+G<SKLA9 9: KGDML9K . =FKG | M= KA@9 <= K=J EC
|l MA. =LK A I MS HGLK >=Jg 1=J MF J=>=J=FL KA
<=; A<AJ9F H=J LM/ H=J6 H=J KA iyded-lgbotaddrai L A9 ?
participativa, defensant el que tu creus.

#L ; GFKA<=J=K DAKFAE9 <= D9 >=KL9Yy

EA D=K ; GK=K EA@9F <= KGJLAJ <= <AFLJ=1 A
<= N=?9<=K @G KG; =F EGE=FLK AFGHGJLMFKI/ I
del compte i amb massa vehemeéncia. Llavors acabo sent protagonista imiabtL

Un consell per ser millor persona.

No soc ningu per donar un consell, no adoctrino. Fes el teu cami. Sigues coherent amb tu
mateix. Reconeix amb el que ets bo, accepta amb el que ets dolent i viu amb aixo.
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LA desCOBERTEntrevista a Ana Rivero

Laura Aranalde. Comunicaci6 en Salut

| TA@9IMIA9 <= EADDGJ9J =D H9H=J <=
amb funcions i tasques reconegudes, bossa de treball propia i
J=; GF=AP=E=FL =; GFOEA; A KG;

49A? =KLM<A9J $AKAGL=JGHA9 A 9 DB9;9:9Jd E:
=KLM<A9J "F>=JE=JA9 H=J 9EHDA9J : GF=AP=E=F
AFA; A9J =DK =KLM<AK <BAF>=] E =-aijgAl@xartafeindld 9 ? J !

fisioterapeuta per dedicame exclusivament a infermeria.
N .



'GE 9 AF>=JE=J9 N9A? AFA; A9J LJ=:9DD9FL ; GI

<=D . MFL <B L=F; Al ' GFLAFM9<9 ¢. 'd *9 +AF

19FL +9JLs A 9D tT6060 ; GE 9 AF>=8dgradh9 <BI9L
Familia, que és on treballo actualment.

Tecnica i vocacio. La professio infermera és vocacional?

Jo crec que és igual o més vocacional que medicina. El tracte més proper i huma amb el
pacient, el fet de la continuitat de cures i tractaments fa que sigui molt vocacional.

49DGJK <= D9 AF>=JE=JA9 A EGDL =KH=; A9DE=
Molts, en podria definir molts. Principalment empatiaensibilitat, humanitat, efecte,
dedicacio, constancia i paciéncia.

Un cami ple de millores

#F D=K <9JJ=J=K N9?M=K =D ; GD3 D-seperAldhanadA A F > -
. 9FNAKKE 1A@9 9; GFK=?MAL KM>A; A=FLY

No encara queda molt cami per guanyar i sobretot en infermeria familiar i comunitaria.
1A@IMIA9 <= EADDGJ9J =D H9H=1J <= DA=KH=; ¢/
reconegudes, bossa de treball propia i reconeixement economic i social.

*A=KH=; A9DALR9: AO AF>=JE=J9 $K MF NO9DGJ 9
Comunitaria?

Falta reconeixement i un compromis de la societat vers el paper de la infermera
comunitaria, respecte la importancia de les tasques que desenvolupa dins del programa
gue ocupa a la familiagomunitat.

Salari emocional versus salari economic. Estan descompensats?

Si, estan descompensats i molt. Per exemple el desgast emocional que hem sofert les
infermeres després de la pandemia no ha estat reconegut economicament.

" an,



Vessant personal i docent

' GE 9 HIJ=KA<=FL9 <= D9 | GEAKKAO <A'F>=JE-=
=F?J=K; 9J HJGM :$ 9DK =KLM<A9FLK H=JI MS GHL

Falten moltes places IIR. El poc reconeixement de la professié envers al que representa la
residéncia i recompensa economica actualment per les residents fa que no sigui facil
=F?J=K; 9J 9DK =KLM<A9FLK 9 GHL9J DA=KH=; A9L

F9 OAN=JG LMLGJALR9FL DB=KL9; Al UY#
a la gimcana de la Jornada de Resident UDACEBA 2024

Com vanviure les IIR la primera ACOE UDACEBA i quins han estat els resultats. Beneficis i
proposta de millores.

*9 E9BGJA9 EGDL F=JNAGKGK 9 DAAFA; Ay 4AKL
aprendre i divertida. Com totes les coses, sempre hi ha punts de millora que podrem

EADDGJ9J) =F HJOBPAE=K =<A; AGFK ; GE HGEs K=1
HJ=K=FL=F =F D9K ' -#KJ] A ESK AEHDA; 9; AO <=

formacio.



/| MS >9 DA FF9 =F =D K=M L=EHK DDAMJ=Y

<A9 <A9NMAJ] D9 <=<A; 9; A0 $K =P; DMKAN9 9 I
esport, pero ara mateix el tinc una mica abandonat, encara que et puc dir que no paro amb

ella.
R
-' '»1/’3 ko
R . 2 o
§ A

137

- ¥
S S 5

/| MAFK N9DGJK HJ=N9D=F =FperfoAa. FF9 ; GE 9 AF>=1]

So6c una persona amb molta paciéncia i empatica.
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O=:=J:9 A >GJE9: AO <= J-=:
| Comunitaria 2025

Albert Casasa D9 F9gK ! 9H <A=KLM<AK <= D9 3FAL9L " G;
Universitat Internacional de Catalunya

*A9L=F; AO HIJAEKJA9 $K MF KE: AL ; D9M H=J ?2=F
de la poblacié. A la consulta del dia a dia sorgeixen preguntes i dubtes clinics que no sempre
L=F=F J=KHGKL=K :9K9<=K =F BbagaNtArmeS Gue tarien ; A = |
MF AEH9; L= <AJ=; L= =F D9 Il MODAL9L 9KKAKLS=F
resultats de salut.



AmbelnouHJ G?J9E9 <= DA=KH=; A9DAL9L <= E=<A: AF
OHJG>MF<AJ =F DA9HJ=F=FL9L?= =F <AN=JKGK 9K

1 Lectura critica de la literatura cientifica.
9 "AKK=FQ <A=KLM<AKD/

1. Capacitat per formular preguntes de recerca pertinents, escollir
metodologies adequades i planificar projectes.

2. Gestio de dades i analisi estadistica: Domini de téecniques per analitzar
resultats i extreure conclusions.

3. Transferéncia de coneixements: Escriure articles, presentar a congressos i
. GEMFA; 9J J=KMDL9LK <AMF9 E9F=J9 ; D91J

1 Recerca orientada a la practica

Posar emfasi en projectes que resolguin problemes quotidians de la consulta,

com ara millorar el diagnostic precog, optimitzar els tractaments o potenciar la
prevencio.' LO9E: § EGDL J=DD=N9FL DA9N9DM9; A
per abordar probemes de salut publica.

1 Etica i integritat cientifica

| GFK; A=F: A9J KG:J= DASLA:9 =F D9 J=;
AF>GJE9L/T A =NAL9J : A9APGK G :; GF>DA; L=

1 Capacitat de treball en equip

La recerca col-laborativa, amb equips multidisciplinaris, és fonamental en
Medicina de Familia i Comunitaria per integrar perspectives diverses.

1 Impacte sobre la formacio i el futur professional

Aquestes competencies haurien de posicionar els futurs metges de familia com a liders en
innovacio i millora continua del sistema sanitari.

Des de la creaci6 de la nostra unitat docent hem procurat incentivar la formacio6 en recerca.
Ja és unatradici6é que els nostres residents omplin de presentacions i posters els congressos
<= DA =KH-=; pkdpddcImeltimésakaquilfoQocaria per una unitat docent petita.

| també comencem a recollpremisper projectes fets a UDACEBA

#F 91 M=KL FT E=JG =KH=; A9D 4&aJ=; =ehs dedkriucomD Ml
han anat els projectes dels residents des de la creaci6 de UDACEBA. La Dra. Reyes és
E=L?=KK9 <= >9EZDA9 >GJE9<9 9 D9 FG@@ipded MFA
D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DA# . 19J<=FQ9K 29|

comité editorial del butlleti APSalut.
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https://x.com/UDACEBA/status/1857908436366663967

A UDACEBA tenim en compte la importancia de la recerca en la formacié. Hem aprofitat la
HIJ=KSF; A9 <= D9 MFAL9L <= J=;=J;9 <= DA#
materials, per oferir una rotacio especifica als residents per aquest unitat.

Perd no ens conformem amb una rotacio puntual. Els darrers anys estem elaborant un
ALAF=J9JA LAHMK H=DK HJGB=; L=K <= >AF9D <=
des del principi de R1, sent tutoritzats pel seu tutor i per la propia unitatrdcerca des de

R1 fins a R2 per les EIR i fins R4 pels |gé¢Raconseguir 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 utilswera darrera fase en la practica clinica.

*A9L=F; AO HJ A EliKidaA 8ssistercial KFerDadualitat K per la innovacié ha
<AAF; GJHGJ9J D9 J=;=J;98 &A @IMIK J=KA<=FL}I
dedicarK = 9 E: ESK SE>9KA 9 DA9KKAKLSF; A9y . =1

a; MI M= L dperth IMcuriositat per respondre dubtes no resolts, i amb la seva aportacio,
. GFLAFM9J AFFGN9FL A >=FL ;J$AP=J DA L=F; AC
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La recerca en les diferents etapes professionals

Autora: Angels Ballarin. Metgessa de Familia EAP Vic. Tutora UDACEBA. PDI Facultat de
Medicina UVidJCC. Doctorada en Ciéncies de la Salut

Sovint, tant els professionalassistencials com la poblacié en general imaginen la recerca
LO9F; 9<9 =F ?2J9FK D9: GJ9LGJAK A <=<A;9<9 9 I
A LJ9; L9E=FLK <AT DLAE9 ?=F=J9; AOyk 3F9 AEQ9L?
recerca,k = ?2J9F N9DGJK .=J6 FG $K DAY FA; 9§

1A D9 J=;=J;9 F=AP 9E: MF9 HJ=?MFL9/1] =KLK
lloc i moment del nostre desenvolupament professional. Seguint la cronologia de la carrera
sanitaria, a continuacio revisarem quines oportunitats de recerca poderob@r en cada

moment.
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1. Recerca en el pregrau

#F =D K=M T DLAE 9FQ <=D %J9M <= +=<A; AF9 G
desenvolupin un treball de recerca. Per aquest treball, compten amb el suport metodologic

de les facultats i amb la tutoritzacié de professionals dels centres sarstgrie col-laboren

amb les Universitats. Incloure la recerca en la formacié dels estudiants és cabdal perqué la
incorporin com una disciplina més en la seva practica futura.

Per altra banda, aquesta pot ser també una oportunitat pels propis centres sanitaris. La
HGKKA: ADAL9L <AAF; GIJHGJ9J =KLM<A9FLK 9 D9 J
K=J DA=KLZEMD H=J HGK9J 9 D9 HIKAAAs D] A DRMF
<A9JJ=F;9J *9 AFL=J9;; A0 =FLJ= =D EOF 9; 9c<
les dues parts.

2. Durant la residéncia

Durant la residéncia les MIR/IIRs reben formacié en recerca (també oberta als tutors) que els
permet anar adquirint habilitats en aquest terreny. Durant aquest periode el contacte
directe amb els pacients a la consulta de ben segur originara multitud degpntes
cliniques, que necessitaran una cerca bibliografica i, a vegades, desembocaran en un canvi
implementat a la practica. També els casos clinics, convertits sovint en comunicacions a

s GF?J=KKGK/J] 9D?MFK =KL M<AK <fm¥detesidthca.MK /1y ' T

| M=KL9 §K MF9 FGN9 GHGJLMFALY9L FG FGES$SK H=
recerca. Sino també perque hi arrossegui al seu tutor, els companys, i al centre. Perqué un
centre on es fa recerca, és un centre amb inquietuds, amb estimuls, utreejue apren i
que creix. | a aquest centre també |i sera més facil captar i retenir talent. Novament una
alianca on tothom hi guanya.

3. #F DAOKKAKLSF; A9 KO9FALKJA9

La carrera professional segueix i després de la residéncia apareix la realitat. Per la gran
E9BGJA9 <= HIJG>=KKAGF9DK <= D9 Kiténips Pedolno DA 9 K
K=AF HGL <=KDDA?9J D9 J=; =J; 9agcadastl i@9cadai DL A
moment segons les seves possibilitats: casos clinics, estudis observacionals, seguiment de
. G@GJLKJ/T =KLM<AK =PH=1JAErnernt daDgask i @A9 ol 29 i< AC

"A=FLJ= LGLK =DK LAHMK <= J=;=J;9]1 FA@A @9
participacio en assajos clinics lligats a la industria farmaceéutica. Aqui, els professionals
HO9JLA,;, AH=F =F =D LJ=:9DD <= : 9 Edinent< A9 KK
Aquest tipus de recerca és molt estricte amb el protocol de bones practiques en recerca, i
representa una oportunitat fantastica per consoliddes.

" an,



4. El Doctorat

El titol de doctor és enaxim grau academigue espot aconseguir en una universitat i té
;. GE 9 >AF9DAde9 GE H-AL9S<FI; MAKKA : AO @9 : ADADeGaL K 9|
investigacié cientificade qualitat.

| qui esta cridat a optar a aquest titol? 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=;,=3J;,9 FG >GJE9 H9JL <= D9 ,;9JJ=J9 <=DK F
receptiu a les oportunitats i reptes que es puguin presentar, tenir vaainde treball,
; 9H9; AL9L <= LJ=: 9DtBmps.F =1 MAHJ] g A <=<A; 9]

$AFK >9 HG;J] =D <G; LGJ9L FG >GJE9N9 H9JL
Primaria. Aix0, per sort, esta canviant.

5. Etapa postdoctorat

=J©B FG LGL Kdb@ora® UM estAdtE de ddtforat sempre obre futures
AFN=KLA?9; AGFKH¥g E: DA=PH=JASF; A9 9<I| MAJAcX<
amplis, més profundsestablint aliances amb nous investigadors o amb vells compariys.
una oportunitat per la participacié en estudis multicentrics, participar en convocatories
competitives, etc.

Fins ara, la tasca assistencial absorbeix (per no dir sobrepassa) la jornada laboral dels
professionals clinics. Es dificil enca#ii la docéncia, ja no diguem la recerca. Perd les
dificultats no han de ser limitants. Hem de sae conscients, identificaes i lluitar per
millorar-les. La recerca no es pot obviar. Fdanrealitat i gaudimla.

Citacio

Autora: Ballarin, Angels

Titol: La recerca en les diferents etapesfessionals

Revista: APSalut. Volum 12. Numero 4. Article 251
https://apsalut.cat/2024/12/23/larecercaenlesdiferentsetapesprofessionals/
Data: 27 de desembre de 2024

" an,



A\

~—:

A% 8

e

N (L
\\‘: \‘ .)"‘ BT

Recerca i coneixement
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Els residents famecerca. Acompanyenrhos!

MLGJ9n !'!'9JD=F 0=Q=Ky +$Al'y 3FALO9L <= 0=; =13

"=z=K <= D9 HGK9<9 =F E9JP9 <= D9 3FAL9L <=
projectes de recerca i 279 comunicacions.

La residéncia de Medicina Familiar és una experiéncia intensa de quatre anys, comparable
a una muntanya russa, durant la qual els metges en formacié roten per diverses
especialitats per adquirir les competéncies necessaries que els convertiran en profesisio
KOFAL9JAK <A=P; =D3DSF; A9g

*9 EO9BGJA9 <A9I M=KL=K JGL9; AGFK AEidddantsd9 MF
9HJ=F=F <= >GJE9 HJK; LA; 9 9D K=M <A9 9 <A9

. GE 9 DA@GKHAL9Dg



2GL =D ; GF=AP=E=FL | M= 9HDAI M=F 9 DAQ9L=F; AC
ES<A; 9 A =DK <A>=J=FLK LAHMK <A=KLM<AK ; A=F
importancia, pero, la rotacio per la unitat de recerca medicantimua sent una gran
desconeguda per a molts residents de Medicina Familiar.

*9 AFN=KLA?9; AO $§K =KK=F; A9D H=J 9 DA9N=F6
recomanacions i tractaments adequats. Per aix0, és crucial que tant els metges com els
residents en formacio aprenguin a dissenyar, interpretar i comunicar denera efectiva els
resultats dels estudis de recerca.

"=zK <= D9 K=N9 >MF<9; AO DA9FQ TPPBHJ]] MF <=D
DA# . 1R SantPduQDestat donar suport als residents de la Unitat Docent UDACEBA
=F DA=D9: GJ9; AO A DA=P=; M; AO <difadb dK€ads HJ G
JGLGFK/1] BMFL9E=FL 9E: D=K AF>=JE=J=K 2=J-=
*OH=R/] DA=KL9<zZKLA;9 '"J=F= +GJ9D/]1 A <=K <=
Reyes), hem format un equip consolidat de recerca en aiérprimaria. A la nostra unitat,

=DK J=KA<=FLK <= E=<A; AF9 >9EADA9J A <AAF
aprenen a fer assaigs clinics i adquireixen habilitats per llegir i interpretar articles cientifics.

19J<



"MJ9FL 91 M=KL L=EHKJ] @=E >GJE9L =F AFN=KLA?
que han desenvolupat 74 projectes de recerca (o de manera individual o conjunta). Aquests
projectes han estat presentats a congressos tant nacionals com internacisnadm son la
SEMFYC o la WONCA.

Tal com es mostra a l&gigura ] KA@9F HJ=K=FL9L MF LGL9D <:
només aborden temes relacionats amb els seus projectes, siné també experiéncies
OKKAKL=F; A9DK | M= @9F ; 9HL9L DAAFL=JSK <=DK
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Figura 1 Comunicacions a congressos presentades des del 2006 fins al 2023 amb un resident
com a primer autor, per temes.

Tot i aix0, 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 residéncia (TFR), s6n pocs
els que acaben publicant tot aquest treball, i encara menys els que decideixeh= MJ = A K
doctorat. Motivarlos en aquesta linia és una tasca de la unitat de recerca i dels tutors dels
residents.

B



Els tutors, en particular, tenen una posicié privilegiada per ajudar el resident a identificar
L=E=K <AAFL=JSK L9FL H=J 9DK J=KA<=FLK ; GE
investigacions innovadores i viables.

Citacio
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Recerca Infermera

La Infermera de Recerca, el Pacient i els Assajos
Clinics: Un trianglessencial a la Recerca Medica

MLGJ=Kn +9JA9 2=J=K9 4AD=DD9/1 +AJ=A9 . MA?]
de Recerca Sant Pau

*9 AFN=KLA?9; AO ; DzFA;9 9 DA9L=F; AO HJAEKJ
medicinailaEADDGJ9 <= DA9L=F; AO 9D H9; A=FLK #F ¢
tenen un paper de valor, actuant com un pont entre els pacients i els assaigs clinics. La seva
tasca no només contribueix a la generacié de coneixement, sind que també assegura q

els pacients rebin una atencié medica de qualitat, sempre respectant els principis étics,
durant la participacio en estudis.



Historicament, les infermeres han estat involucrades en la investigacio clinica, pero el seu
paper sovint es limitava a tasques administratives o de suport. Amb el creixement i augment

de la complexitat de la recerca clinicala necessitat de garantir elaspectes étics i una
EKPAE9 | MODAL9L <= LGLK HJG; =<AE=FLKJ] @9 G:
la formalitzacio i professionalitzacio 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 MF¢
A @9 LAF?ML MF JGD ;JM; A9D =F =D <=K=FNGDMH
DAKE: AL @GKHAL9D9JA ; GE <= DAG@lmedica Av@hcaHJ A E K
=K<=N$§ ESK D9: GIAGKY9 J] D9 F=; =KKAL9L <AAF>
?=KLAO A DA=P=; Mesde@® cadaddKmes dvidedtA? K ; Dz FA; K

Les seves responsabilitats inclouen:

1. Inclusi6é de Pacients Les infermeres juntament amb els metges investigadors
col-laboren amb la identificacio i el reclutament de pacients assegurant que compleixen els

' JAL=JAK <AAF; DMKAO H=1J 9DK 9KK9BGK ; DZFA;
confianca amb elgacients és crucial per fomentar la participacio, respectant sempre la
voluntarietat de la decisié del pacient.

'y ' F>GJE9; AO KiG:*)=K DARXKPRA2IsKWzZFA;J=; =J; 9
KG: J= DA9KK9A? ; DzFA;J] =PHDA; 9FL =DK G: B=; |
KOF J=KHGFK9 :-f=qge els ha&cikrits=cBnpdesglin completament el que
implica la seva partidt H9 ; AO =F MF =KLM<A <'HAFN=KLA?9; A
garantir que complexin amb tots els procediments que determina el protocol.

3. Monitoritzacié i Cura del Pacient:” MJ 9 FL DA9KK9A?J] D=K AF>=JE
benestar dels participants, i informen de qualsevol efecte secundari o complicacio als
E=L?=K AFN=KLA?9<GJK J=KHGFK9: D=K <= DA=KL
garanteix que els pacientsebin la cura necessariaj que es mantingui la integritat de
DA=KL M<AH

4. Recull de dades Les infermeres també son responsables de la recopilacié i gestié de
dades, assegurant que la informacio es registri de manera precisa i de quali@mpleixi

amb els estandards etics i reguladoiBodriem concloure que la infermera de recerca és un
eFDD96 ; D9M =FLJ= H9; A=FLK A AFN=KLA?9<GJKIN
participacio en assaigs clinics pot oferir accés a tractaments innovadors, no disponibles en

la practica clinica contribuint al benestar del guient. També som conscients que la
participacio en assaigs clinics és un acte de generositat per part del pacient, que sens dubte,

: GFLJA: M=AP 9 DA9N=F6 ; A=FLzZ>A; 5 #D HOH=J
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AEHGJLKF; A9Z1 B9 | M= D9 AFN=KLA?9,; AO : 9K9<9
HIJG>=KKAGF9DK 9DL9E=FL ; 9H9,; AL9LK H=J ?9J9F

_

Paraules clau: Assajos, infermera, pacient
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Rotacio externaPrevencid i promocio de la salut
publica al CSP Valencia

Autora: Alejandra Diego Arce, R2 Infermeria CAPI-Bdibar

INTRODUCCIO

Quina funcio té la Prevencid i la Promocio de la SaluPublica?

Abans de redactar la meva gxperiéncia duran'E la rotacio externa, em sembla adequat posar
=F ; GFL=PL DAKE: AL <A9; LM9; AO I M= J=9DALRY9

Salut Publica. A la Comunitat Valenciana, la Conselleria de Sanitat ededkven diferents
K=:J=L9JA=K MLGFOBEAI M=K <= 19FAL9LA "AJ =

Hospitalaria, i Farmacia i Salut Publica



*9  GEMFAL9L =KLK GJ?9FALR9<9 9 LJI9NSK <AS.
municipis i recursos sanitaris per gestionar la atencio de forma descentralitzada. Les Arees
19FALKJA=K KOF D=K | M= KA=F; 9JJ =?iNth& un< A MF |
@GKHAL9D <= J=>=JSF:; A9 A ; =FLJ=K <= K9 DML
departaments de salut que son recolzats pels Centres de Salut Publica. Els CSP donen
suport técnic i estrategic als departaments de salut per millorar & col-lectiva.

Aquests CSP cobreixen les necessitats de salut publica dels departaments de la seva zona:

*9 E=N9 JGL9:; AOJ H=J L9FLJ/J KAAFA; A9 9D ! =FlI
tasques relacionades amb diversos departaments de salut a la provincia com Vakkacia
Fe, Valéencid G; LGJ . =K=LJl =FLJ= <A9DLJ=d€encials erM= K L

DAKE: AL <= D9 K9DML ; GEMFALKJA9 A HJ=N=FLAN

Epidemiologia

Promocid i prevencio de la salut
Sanitat ambiental

Seguretat alimentaria

Salut laboral

akrwpPRE

Tot i aix0, la meva rotacio es centra Unicament a pertanyer al grup de Salut Comunitaria de

D9 K=;; AO <= .JGEG; AO A .J=N=F; AO <= D9 19D
HIJAF; AH9DKn =F HJAE=J DDG; /1 D9 K=N&=99L M9 JHi
FAN=DD r <AGJA=FL9; AO ; GEMFALKJA9 I M= AF
| GEMFALKJA9 <= 49DSF; A9y "A9DLJ9 :9F<9/] 9

HIG?J9E=K ; GE =DK <A =P =deseAvpldpatsen €oaboragié dnb=; = H
D9 ; GEMFAL9L A DAKE: AL EMFA; AH9Dg APz EO9L-=
=KLM<AK AFL=JF9; AGF9DK ; GE =D ( GAFL . LAGF

comunitaries esmentades. Amésbe ? I MH 9; MDD J=KA<=FLK A =KLI
H=J 9 D9 >GJE9; AO <G; =FLN1 A H9JLA; AH9 9 D9

2GLK 91 M=KLK HJGB=; L=K A >MF; AGFK KA®REIAJIF
seu impacte i rellevancia.

c9FK I M= J=Ky *9 "

La meva primera setmana de rotacid a Valéncia va estar marcada per un succés devastador
gue va deixar una empremta profunda a la ciutat: la DANA (Depressio Aillada en Nivells Alts).
Les pluges torrencials i les inundacions que van assolar la regi0o van aradanys
incalculables a infraestructures i greus interrupcions als serveis basics.

49A? L=FAJ DAGHGJLMFAL9L <= NAMJ= <= E9F=J
Departament de Salut Publica, es va coordinar una resposta urgent per atendre les
F=: = KKAL9LK AEE=<A9L=K A D=K ; GFK=1USF; A=K
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49 K=J ; GEEGN=<GJ G: K=JN9J ; GE =K ?=KLAGF?9
i 9EH9OFQ=K <= HJ=N=F; AO <= E9D9DLA=K <=JAN9K
a la comunicacié constant amb els centres de salut primaria per assegurar laivgitét
assistencial en un context tan dificil.

Aquesta experiencia em va fer reflexionar sobre el paper fonamental que exerceix la salut

HY : DA; 9 =F KALM9; AGFK <A=E=J?SF; A9y LJON
diferents sectors, es va oferir una resposta, potser no tan organitzadaectefa com
KA=KH=J9N9/] H=J6©6 AFL=FL9FL K=J 9<9HL9<9 9 L

Veure de prop la dedicacio i esfor¢ dels equips per gestionar la crisi em va permetre
i GEHJ=F<J= D9 E9?FALM< <= D9 K=N9 L9K; 9 A TC
a la meva futura practica professional.

La DANA, més enlla de ser un fenommatural, va ser un recordatori ombrivol de com el

canvi climatic agreuja els reptes per a la salut comunitaria. Aguest esdeveniment va
KM: J9LDD9J D9 MJ?SF; A9 <= LJ=:9DD9J <= E9F
HI=H9J9LK < 9tesSifudciord BxtremAsdnhphwsibles.

Entrebancs en el cami

"FA; A9DE=FLJ] N9A? ; GFL9;L9J 9E: 91 M=KL K=JN
<= D9 1M:<AJ=;; A0 %=F=J9D <= DA#K; GD9 49D=1
de Salut amb Base Comunitaria. Aquest programa capacita liders conaumisitper actuar

com a nexes entre les seves comunitats i les institucions sanitaries, promovent la salut i
detectant malalties de manera primerenca. Aquestes figures compleixen un rol fonamental

=F DA9L=F; AO HJAEKJA9 =F ctiusdténX uh dehdex salA < MK
entorn, fomentant la participacié activa al seu benestar.

Tot i aix0, un mes abans que comences la rotacio, es va decidir suspendre temporalment el
curs, que originalment tenia una durada prevista entre mitjans de setembre i novembre.

| M=KL9 <=; AKAO N9 K=J MF ?2J9F <AKqehaia/]] F G
treballat arduament a la seva organitzacio. Tot i no haver rebut la formacié que esperava,
N9A? L=FAJ D9 NODMBK99GBGMENEALSIA?MA9; SROD
coneixer Aminata, una persona inspiradora en aguest ambit.

Aminata Soucko és una dona originaria de Mali que, després de superar enormes
desafiaments personals, ha esdevingut un simbol de lluita contra la mutilacié genital
femenina (MGF) i la violéncia de genere. Obligada a casaals 17 anys, Aminata va
abando®@J =D KGEFA =K N9 ; GFN=JLAJ =F E=L?= A
fisic i emocional.
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49 9JJA:9J) 9 #KH9FQ9 K=FK= H9JD9J DAA<AGEQY9/S
*9 K=N9 NA<9 N9 ; GE=F69J 9 ; 9FNA9J <=KHJS$K
Mali, que la va ajudar a aprendre espanyol. Avui dia, Aminata lidera laaXaminata, una
associacio dedicada a erradicar la MGF i donar suport a dones refugiades i supervivents de
NAGDSF; A9 <= ?SF=J=% #D K=M LJ=:9DD AF; DGM
compartir histories i actuar com a intérpret i acompgant durant processos medics
reconstructius per a dones afectades per la MGF. A més, en col-laboraci6 amb ACNUR i
$9JE9EMF<A/Zl HIGEGM D9 J=; MH=J9; AO >2KA; 9 A
D9 ; GFK; A=F; A9; AO A HJeaMeomuntaO <A9| M=KL=K HJ

49A? HG<=J 9KKAKLAJ 9 D9 <9JJ=J9 K=KKAO KG:
testimonis impactants i conéixer quatre activistes malians: Mariam Keita, Siaka Traoré,
Mamadou Fadiala Sissoko i Mariam Sanogo. Ells lideren la lluita contnauli@lacio genital

femenina a Mali, enfrontante a tabus i riscos personals i socials. A partir de les propies
=PH=JASF; A=K ; GE 9 L=KLAEGFAK G KMH=JNAN=F
vides a erradicafa ia sensibilitzar les seves comunitasebre les greus conseqieéencies que

té per a la salut i els drets de les dones i nenes. La seva tasca abasta la creacio de
OKKG; A9; AGFKJ] DA=<M; 9; AO A EG: ADALRY9; A0 ; G
visibilitzar aquest problema.

;) LMODE=FL/J] =K LJG:=F 9 D9 ! GEMFAL9L 49D=
financat per la Generalitat Valenciana, per compartir la seua experiéncia i enfortir la lluita
contra la MGF en col-laboracié amb la Xarxa Aminata i Farmamundi.



Salut comunitaria i les seves actuacions dins dels barris

Durant la meva rotacio vaig poder presenciar el funcionament dels Consells de Salut Basics,
unes estructures essencials per a la participacié ciutadana a la promocié de la salut
comunitaria. Aquests consells, regulats per la Conselleria de Sanitat. UraarsSalut

Publica, es configuren com a forums intersectorials on conflueixen professionals sanitaris,
representants de la poblacid, associacions locals i altres entitats rellevants. El seu objectiu

és analitzar la situacié de salut a cada area, prioritzdojectius a promocié de la salut i
coordinar recursos que permetin reduir desigualtats i millorar la qualitat assistencial.
*A=PH=JASF; A9 <A9KKAKLAJ 9 91 M=KL=K J=MFAGHF
formats, en ple procés de consolidaciéom altres amb més autonomia i experiéncia.

LIJ9NSK <A9I M=KL=K G: K=JN9; AGFKJ] N9A? . GE
HO9JLA; AH9; AO : GE 9 EGLGJK <=D :9FNA 9 DA9
- GFKMDLAN9J/] KOF =KH9AK GF =K >GE=F laSora®A 9 ; ;: A
entre administracions, entitats locals i ciutadania.

Construint el dema: Projectes i estratégies de Futur i Innovacio

"MJO9FL =D E=K <= FGN=E: J=J1 N9A? L=FAJ DAG
celebrada al Palau de la Musica de Valéncia, al marc de la segona edicié de Periscopioo
49DSF; A9y | M=KL9 LJG: 9<9/1 GJ?9FALR9L H=J
Contemporania, va reunir professionals i experts per reflexionar sobre com la cultura pot
millorar la salut i el benestar de la ciutadania.

96



LIJIONSK <= HO9F=DDKJ] L9DD=JK A >GJE9LK AFFG
gue anaven des del impacte positiu de disciplines artistiques com la musica, el teatre i les
arts plastiques en la salut fisica, psiquica i emocional, fins i toterapeutic en diferents
contextos.

3F <=DK EGE=FLK <=KL9; 9LK N9 K=J =D <AKD=?
19DML <= DA-+1J] A 9DLJ=K =PH=JLK KGseler DAA
informes recents. A més, es van presentar iniciatives innovadores a Bspgne integren

les arts amb sistemes de cura, i tallers que van explorar temes com la mediaci6 cultural en
DAKE: AL K9FAL9JA/l D9 ; GEMFA; 9; AO 9D K=; LGJ
projectes artistics.

Aquesta experiencia em va permetre
aprofundir en la importancia de les arts

. . com a eines per promoure el benestar,
Sepedar — reflexionar sobre la seva aplicacié a la meva
~ practica professional i comprendre com la
cultura pot ser un motor de transformaci6 a
DAKE: AL K9FAL9JA A ; GEM

"A9DLJ9 :9F<9/7] MF 9DLJ-:=
§sK D9 ;J=9; A0 <= a*9 69
" xarxa de municipis de la Comunitat
~ Valenciana adherits al IV Pla de Salut,
: - compromesos amb implementar accions
& & kEncuentros T /S | locals de promoci6 de la salut. La seva
| @'gpmfe§ionales > . pertinenca permet participar a el
cﬂﬁrgylga'['ad’/ - desplegament del pla, accedir a
subvencions especifiques, intercanviar

20 - 21 de noviemb N . . . .
7 experiéncies a jornades i tallers i divulgar

: GF=K HJK; LAI M=K 9 LJ9N
Valencia de Salut. A meés, fomenta la
cohesi6 social, millora la qualitat de vida

c: MK; 9 J=<MAJ <=KA?M9DL?9
enfocament intersectorial i participatiu.

PerintegrarK =J] =DK EMFA; AHAK @9F <= K=?MAJ MF HJC
=D FGE=F9E=FL <AMF J=>=J=FLJ] DA=D9: GJ9:; AC
<AKK=FQJ] D9 AEHD=E=FL9; AO A DA9 MedDIMdrachkO <A
local i regional per promoure entorns saludables i equitatius.



. 9J9D3D=D9E=FLJ] DA#KLJ9LS?A9 < = 19 DML I GE
comunitaria en Atencié Primaria mitjancant la col-laboraci6 amb Salut Publica, sectors

DG; 9DK A 9DLJ=K KE: ALK ; GE =D KG; AS@lutde DA =<
la poblacié i reduir desigualtats abordant determinants socials. Aquest pla es basa en una
analisi de la situacio actual, formulant objectius especifics i distribuint accions en linies
estratégigues que inclouen mesures organitzatives, desenvauopent comunitari i

recursos necessaris.

CONCLUSIONS
Reflexions finals: Aprenentatges i Reptes de la meva rotacio

Durant la meva rotacio al Centre de Salut Publica de Valéncia, he compres que la promocié

i la prevenci6 son els pilars essencials per construir una societat més saludable i equitativa.

No obstant aix0, a la sanitat actual encara queda molt per treballar aquest ambit: la
NAKA: ADAL9L <= DA ;; AO ! GEMFALKJA9 @9se<= K-=
des de dalt i garantint que el seu impacte arribi veritablement als de a baix.

+ALB9F89FL =PH=JASF; A=K ; GE D9 ?=KLAO <A=zE=
: GEMFAL9JAK :; GE EAFO9LY9 A D9 K=N9 L9K; 9 9 I
DA9KKAKLSF; A9 9 BGJF9<=K : MDL M3autpéblicAdctaacG N 9 < C
no nomeés com un escut davant les adversitats, siné també com una eina de canvi social.

| M=KL=K NANSF; A=K EA@9F <=EGKLJO9L | M= LJ=
intersectorial permet abordar no només els problemes de salut existents, siné també els
problemes determinants socials que els perpetuen. La integracié de les arts, fadoio de
P9JP=K <= K9DML DG; 9D ; GE *9 69JP9 19DMLN -~
<= 19DML G 29MD=K '"FL=JK=; LGJA9DK KOF =P=E}
la salut a la ciutadania de manera integral.

Aquesta experiéncia no nomeés ha ampliat la meva visidé professional com a resident
<A'" F>=JE=JA9 $9EADA9J A ' GEMFALKJA9/] KAFO
prevencio i la promocié de la salut sén inversions a llarg termini, que requereixen un
compromis ferm per part de les institucions i de tots els professionals implicats. Com a
AF>=JE=J9J/] EA=EHGJLG =D 9HJ=F=FL9L?= | M= =I
<= DA9KKAKLSF; A9 KGE 97?2=FLK 9; L ApMdnoters ; 9F
<AMF >MLMJ E$K K9DM<9: D= A J=KADA=FL H=J 9

" an,
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LAdesCOBERTA. Entrevista a Carlen Reyes

Laura Aranalde. Comunicacio en Salut

| #D | M= ESK =E EGLAN9 SK ; GFLAFM9J /
facilitar la vida als metges i metgesses de familia i als pacients.

Per mi és fonamental que laAF N=KLA?9; AO 9 DA L=F; Al
assistencials i que es tradueixi en un benefici tant per als professionals
. GE H=J 9 D9 HG: D9; AOA




Des de R1 els tutors ens van motivar molt amb el tema de plantejaos 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 coseRealment
9 D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DB# . 19J<=FQ9 K
J=KA<=FL =PHDGJA =D | M= NMD?MA] 1A LM EGKL.

"BGJA?=F -iqgdenyGCahen Eristihd Reyes vaig néixer als Estats Units. Després de

s MIK9J E=<A; AF9 9 49Dt F; A9 DB9FQ FooU N9 <

coneixer a una resident que havia comencat en una unitat docerdlgshores era nova,

3" I # @ A E= D9 N9 J=; GE9F9J) LIJ9NNK <B
=FLJ9J =F ; GFL9; L= 9E: D9 3FAL9L <=

DA9; 9:9J D9 X=KA<PA#AI NIDIIKMFQDJ ; GE 9
H9J9D3D=D9E=FL L9E:$ N9 AFA; A9J ; GD3D9: GJ9;
Atenci6 Primaria (IDIAP Jordi Gol).Z014 va traslladase temporalment a Tarragona per

amor, on va fer créixer la seva familia. Sempre va compaginar la tasca assistencial en
<A>=J=FLK ; =FLJ=K <= K9DML® =FLJ= =abD#al MO9DLI
Vilanova i la Geltr@@mb la investigacié remunerada atempsp&d 9 DB' "' A

#D K=L=E:J= <= ?TO8FTR N9 LGJF9J :GE 9 AFN=KL
3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DB# . 19J<=FQ9) ?2 + B @=

veure realment fins on puc arribar, fins on es pot avancgar i com potkfgrosperar
91 M=KL9 MFAL9L H=JI Ml KA?MA ENK ?2J9Fd E

Fer de la teva passio la teva professié. Com vas thoitan clar?

1=EHJ= EA@9 AFL=J=KK9L D9 AFN=KLA?29; AO H=JI
de qualitat. Cal questionar-se si tot el que fem té una evidéncia cientifica al darrera

pergue si no acabes fent practiques que no estan sustentadesl| aixo és basic, 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.

Dedicaci6 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
<A=KL9J 9 DA# . 19J<=FQ9/1 H=JI1MS $K <A>z: AD
contacte amb ell. | saber quines tematiques de recerca son inteagss, allo que és
important, i el que realment necessita la medicina de familia per avancar. EI meu ideal era

fer mitja jornada en assisténcia i mitja jornada en investigacio, pero la realitat és que és molt
complicat perqué hi ha molts projectes, molta c@&ga de treball i tal com esta el sistema
<A9L=F; AO HIJAEKJA9 $K <A>z: ADg .=J KGJL/N KG
als companys estic al dia de les necessitats reals dels nostres pacients.



*9 J=;=JJ;9 9 DA L=F; AO .JAEKJA9
1A@IMIA9 <A9HJIGH9J D9 J=;=J;9 9DK FGKLJ=K N\

Es molt important que la ciutadania conegui tota la investigacio que es du a terme, perqué

no som conscients que quan entrem a la consulta tot allo que el metge ens diu, des de

la més minima recomanacio, esta avalada per una investigacié Es important que la
poblacié sapiga que la primaria fa recerca i que el que li diu el seu metge de familia és amb

s GF=AP=E=FL <= ; 9MK9J] H=JI MS HJGNS$ <AMFK =K

El rol de la recerca per avalar i prestigiar els metges de familia.

1A@IMIA9 <= ; GEMFA; 9J ES$SK LGL 9DD®6 | M= =K
DA L=F; AO .JAEKJA9y D=K FGLZ; A=K KMJL=F I
nivell hospitalari, les que tenen un gran impacte pero afecten a un noenbeduit de

H9; A=FLKK .=J6 @A @9 LGL9 MF9 :9K= <AAFN=K
directament a un grup molt més gran de persones i que realment tenen transcendencia. En
generalD9 AFN=KLA?9; AO | M= =K >9 tiguespli€hlesper AO H.

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
| M= FG KA@9 =PHDGJ9L G I M= ;J=MK | M= =K HG=
consulta, de veure els teus pacients diariameRlantejar -se un dubte, un problema o una

questio és el primer pas. Amb aquesta idea, €s important contactar amb un professional

amb més coneixement en la materia. | llegir i investigar en la literatura, els estudis publicats.

| llavors és quan et pots enfocar en el tema de reegliccomencgar a veure com cal redactar

el protocol.

El retorn de la recerca. A mig o llarg termini?

" HSF EGDL <=D HIJIGB=; L= &A @9 9KK9A?K ; DzZzF
L=F=F J=KMDLY9LK HJ=DAEAF9JKJ] H=J©6 =D J=KMDI
més curts i els resultats es tenen en pocs mesos, com sén els assdajass que comparen

MF >KJE9; 9E: MF 9DLJ=K "=HSF <=D <AKK=FQ <

La inversio en recerca. Qui ho paga?

El financament és un tema importantdi ha beques per financar projectes, tant de
>AFO9F69E=FL HI : DA; - GE HJAN9LJI H=J©6 FA@A @
"AFK <=DK >AF9F69E=FLK Hi : DA; K =DK ES$K ; GF-=
surten cada any. També hi ha beques autonomiques, que sén molt interessants i publiques.

| les de financament privat son aportacions de la indUstria farmaceato entitats privades,

bancs, col-legis professionals, etc.



*9 B3FAL9L <= 0=:;=J:9 <= DA# . 19J<=FC

Com teixim xarxes de col-laboracié en recerca.

Es 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 rotacié en
J=;=J;9 A @G >9F 91 Mzyg ' =DK J=IAmbe urk <A/
projecte de recercaSom el centre de referéncia per a qualsevol professional que vol fer

un estudi de recerca i necessita ajudal viceversa.

*9 FGKLJY9 NGDMFLY9L $K ; GGJ<AF9J ,; GD3D9: GJ9;
. GE KOF DA'"' . (GJ<A %GD A DA' FKLALML <=
col-laboracions amb el major nombre de grups i institucions possible, perqugi a
KA=FJAI M=AP D9 AFN=KLA?9; AOg

2=EKLAI M=K <AAFL=JSK <=DK J=KA<=FLK =F J=; =
#DK J=KA<=FLK <AAF>=JE=JA9 L=F=F =KH=; A9D
=P=EHD= =F +.-!1J] 9<@=JSF; A9 9DK >KJE9; Ky =D

=KLM<AK <= >KJE9; K G =HA<=EAGDG?A9/ ; GE
benzodiazepines o la prevalenca de la pressio intraocular al seu centre de salut.



Creixement de la Unitat de Recerca.

2J9<A; AGF9DE=FL =D " Jg JGLGFK @9 <=K=FNGD
EGDLK HJGB=; L=K =F <A9: =LAKJ] E9D9DLA=K E=L9
EAAFL=J=KK9 KOF =DK >KJE9; Kn DAX &s pejectes M9 L /]
9; LM9DK =KL9F 9EHDA9FL FGN=K DZFA=K <AAFN=K

Projeccio de futur.

La meva idea és que la Unitat de Recerca creixi. Ara mateix ens estem gquedant petits en
espai i en personal. Si la tendéncia segueix com ara i amb tots els projectes que van entrant,
podrem ser més grans, incloure meés investigadors postdoctorals i tambéegtigadors
predoctorals. Volem tenir pes en la formacié de residents, dofa la possibilitat
<A9HJI=F<J= <A>=J=FLK LS; FAIl M=K <AFK <= D9
puguem instruir i que puguin explorar si tenen inquietuds.

+A9?2J9<9JA9 | M= D9 3FAL9L <= O=;amd m& >GK
collaboracions amb la resta de centres de recerc&\téncid Primaria de Barcelona,

sobretot amb Mnstitut de Recerca de Sant Pau per donar moltaésnvisibilitat a la
investigacb a AP i tenir un pes dins déibspital.

Tipsen recerca

|l x K EGDL ?J9LA>A; 9FL | M9F L=FK MF9 Algaen9 | M=
MF9 ; GK9 | M= §K EGDL L9F?A: D=A

Qué he de fer si em vull dedicar a la recerca.

Primerament, cal saber el tipus de recercaqueA9 2 J 9<9J A9 >=J OES$K </
<= :9K=K <= <9<=K/Jlyd H=JI MS K=?GFK =D LAHMK
altres. Qui es vulgui dedicar purament a la investigacio, hi ha centres interessats a incloure
metges de familia i formatos. També crec que és important plantejae si es vol fer la tesi

A =D <G;LGJ9L <AMF HIGB=;L=J] H=JIMS <GF9 |
cergues projectes.

. LALM< <= DAAFN=KLA?9<GJ§

Has de tenir curiositat, paciencia i constancia. Curiositat per anar més enlla del que ja és a

les guies i plantejate dubtes. Paciencia perque no és un cami facil, has de treballar molt i
moltes vegades de manera no remunerada. Constancia per cercanfjaenent, buscar qui

=L HGL 9BM<9Jy SK <A>Z; ADy EcAl agafar @®esles< = F = ?
negatives des del costat constructiu, per anar millorant . Cal ser persistent. Aixi es el meu

modus operanden tot! També a la meva vida.



#D | M= FG =K HGL H=J<J-=4y

Sobretot el que més recomanaria als residents és que no es desmotivin perqué és molt facil
gue amb una primera negativa es desanimin. Cal seguir! Si es tanca una porta, cal buscar
F= MF9 9DLJ9/ A MF9 9DLJ9J] >AbK | M= KA9; GFK
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