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Recull dels articles publicats al butlleti APSalut

de la unitat docent UDACEBA el 2025

L’APSalut va néixer el 2013 amb la voluntat de deixar constan-
cia de la tasca, I'activitat i el coneixement que es viu dia a dia
a la unitat docent UDACEBA. Des de llavors, n’hem impulsat el
desenvolupament i la consolidacié com el que avui és part del
llegat de residents, tutors i tecnics en salut de la nostra comunitat
docent, amb 278 articles publicats.

A cavall entre la ciencia i I'experiencia, en aquestes pagines
hi trobareu una visié holistica de I'atencié primaria que integra
diferents veus i perfils i que mostra, a partir de vivencies en pri-
mera persona, la realitat i les tendéncies actuals de la medicina
i la infermeria familiar i comunitaria.

Som guies i companys de viatge en I'aventura dels nous
professionals de I'atencié familiar i comunitaria. Amb aquesta
petita contribucio, volem aportar context, aprenentatges i valor
al’atencio primaria i al sistema sanitari per revertir en una millora
de la salut de la poblacié.

NuUmeros publicats

* APSalut. Volum 13. Ndumero 1. Marg 2025

¢ APSalut. Volum 13. Ndmero 2. Juny 2025

¢ APSalut. Volum 13. Ndmero 3. Monografic especial
octubre 2024

¢ APSalut. Volum 13. Nimero 4. Desembre 2025

Podeu llegir tots els nostres articles a www.apsalut.cat
i subscriure-us al nostre butlleti.
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“La gran aventura de la Mariona”.
Participem en la recerca amb
perspectiva de genere

Mireia Puig Palma, infermera de recerca de la Unitat de Recerca
de 'EAP Sardenya, Institut de Recerca Sant Pau

Organitzem el taller “Vull tenir un supercor”, una activitat educativa sobre el
risc cardiovascular dissenyada per a infants d’educacio primaria per transmetre
coneixements sobre I’exercici fisic, I’alimentacio i el risc cardiovascular.

Sant Pau va proposar a la Unitat de Re-

cerca de I'EAP Sardenya col-laborar en
el projecte “La gran aventura de la Mariona”.
Aquesta iniciativa pretén destacar la importancia
de la recerca amb perspectiva de genere i evitar
que les nenes que somien a ser investigado-
res abandonin les seves aspiracions durant
I’adolescencia.

E | desembre del 2023, I'Institut de Recerca

Els objectius son visibilitzar la importancia de
la recerca en malalties que afecten les dones,
incloure la perspectiva de genere des de les
primeres etapes de la investigacio, donar visi-
bilitat al paper de les dones en recercai inspirar
vocacions cientifiques entre nenes i joves.

La protagonista, la Mariona, una nena de vuit
anys molt curiosa i experimentadora, busca




ajuda per recuperar l'interés de les seves
amigues per la ciencia. L’aventura consisteix
a explorar els organs vitals, centrant-se en el
cervell, els musculs i la sang. El projecte
es va dur a terme al Tibidabo al llarg del 2024,
amb tres jornades dedicades a cada organ.
El febrer del 2025, la Festa de la Nena i la
Dona en la Ciencia va permetre a la Mariona
compartir les seves experiéncies amb els nens
participants.

La Unitat de Recerca de 'EAP Sardenya va
participar en 'activacié del cor amb el taller
“Vull tenir un supercor”, una activitat educativa
sobre el risc cardiovascular dissenyada per a
infants de primaria. Aquest taller va combinar
elements ludics i educatius per transmetre co-
neixements sobre I’exercici fisic, I'alimentacio i
el risc cardiovascular.

* A la primera part del taller vam centrar-nos
en l'exercici fisic a través del moviment, i per
fer-ho vam col-laborar amb el grup Funky Fun
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Groove, un grup de funky hip-hop amb estil
propi. Els creadors d’aquest sistema sén en
Suuan ila Carla. En Suuan va produir i coreo-
grafiar un muntatge dissenyat exclusivament
per al nostre taller. A partir d’'una base musical
de new jack swing, de moviments d’estil hype i
d’algunes veus en off, va aconseguir transmetre
com el colesterol pot afectar el cor i com el ball
beneficia la nostra salut cardiovascular. Al final
del taller, en Suuan i la Carla, acompanyats de
la seva crew, van oferir una animacié.

A la segona part del taller vam introduir el
tema de l'alimentacié a través de dos jocs.
Lobjectiu del primer era aprendre a diferenciar
els ultraprocessats i els processats saludables a
partir d’aliments reals. El segon joc, una carrera
de sacs, tenia com a repte que els participants
identifiquessin quins aliments sén adequats
per aun consum diari, setmanal i ocasional. Al
joc final, els participants havien de determinar
quines accions influeixen sobre l'augment del
risc cardiovascular i quines no.
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¢ Per concloure el taller, vam presentar el con-
cepte del risc cardiovascular de manera visual,
fent servir colors per il-lustrar com aquest risc
augmenta al llarg del temps i amb la influén-
cia de I'alimentacid, I'exercici fisic i els habits
com el consum d’alcohol, de tabac i d’altres
substincies nocives. A més, vam crear una
representacio a gran escala d’una artéria amb
plaques de colesterol per facilitar la comprensié
del concepte de l'arterioesclerosi.

El taller va aconseguir explicar als nens
conceptes complexos sobre la salut car-
diovascular d’una manera accessible i en-
tretinguda, despertant el seu interés per la
ciéncia i la salut i conscienciant-los sobre
la importancia d’adoptar habits de vida
saludables.

Apropar la ciencia als nens els estimula la
curiositat i I'aprenentatge, els anima a fer pre-
guntes i a buscar respostes i desenvolupa el
seu pensament critic. A més, exposar-los a
la ciencia des de ben petits pot despertar-los
I'interes per les carreres cientifiques i fomentar
la creativitat per pensar de manera innovadora.

Es fonamental que hi hagi iniciatives com
les de I'Institut de Recerca Sant Pau, que
promouen la investigacié amb perspectiva de
génere i incentiven les vocacions cientifiques
entre nenes i joves, per desfer estereotips
de génere, garantir la igualtat d’oportunitats,
proporcionar referents femenins inspiradors
i lluitar contra la manca de representacié de
les dones en la ciencia, construint aixi un futur
més equitatiu.

Citacio

Autoria: Puig Palma, Mireia

Titol article: “La gran aventura de la
Mariona”. Participem en la recerca amb
perspectiva de génere

Revista: APSalut. Volum 13. Numero 1.
Article 256

https://apsalut.cat/2025/04/03/la-gran-
aventura-de-la-mariona

Data: 28 de mar¢ de 2025



’ACOE, una experiencia
des dels dos costats del “fonendo”

Irene Cuéllar Rodriguez, infermera especialista en infermeria familiar i comunitaria
de 'EAP Sarria Vallvidrera Les Planes i exresident UDACEBA al CAP Sarria

Irene Cuéllar va participar en la primera ACOE d’infermeria UDACEBA (2024)
com a resident IIR i en la segona ACOE UDACEBA (2025)
com a membre del comité organitzador.

urant la meva etapa com a resident d’in-
Dfermeria familiar i comunitaria vaig tenir
I'oportunitat de viure un escape room
sanitari: ’ACOE (Avaluacié Clinica Objectiva i
Estructurada) de la unitat docent UDACEBA.

Es tracta d'una prova que avalua habilitats i
actituds davant de situacions cliniques.

El meu segon any em vaig enfrontar per pri-
mera vegada a aquesta prova, que combina
la pressié del temps, la necessitat de prendre

decisions cliniques rapidament i la interaccio
realista amb actors que representen pacients
en un entorn sanitari. Era tan realista que en
alguns moments fins i tot m’oblidava que real-
ment no estava en la meva jornada laboral. Els
dies previs a I’ACOE tot era incertesa: repas-
sar protocols, conversar amb les companyes
i intercanviar-hi teories i possibles casos (“Una
ITU cau, segur”). Sobretot, calia fer un esforg
per mantenir la calma i aplicar tot el que ha-
viem apres de la manera més estructurada i
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efectiva possible. La tarda de I’ACOE va ser
una barreja entre els nervis de linici, I'adrena-
lina durant cada estacio i la reflexio en acabar.
(“Que has fet tu amb el peak flow? No ho he
fet servir en la meva vida”.) Es tot un repte: et
treu de la zona de confort a nivell assistencial i
comunicatiu, i et fa replantejar-te el que ja saps
i el que pots millorar.

Un any després, ja amb el titol d’infermera es-
pecialista, vaig tenir I'oportunitat de viure '’ACOE
des de darrere del teld, formant part de I’equip
que dissenya els casos i organitza I'esdeveni-
ment. Aquesta nova perspectiva va ser forgca
més divertida, especialment si pensava com ho
havia viscut jo mateixa un any abans i com se
sentirien els companys aquest any. L'empatia
em va envair, i I'experiéncia prévia em va ser

de gran utilitat per redactar els casos amb més
claredat, per especificar les dades necessaries i
per pautar els temps. Alhora, preveure els petits
detalls que fan que un cas sigui realista i pren-
gui vida va ser un desafiament: els simptomes
que descriu I'actor, el seu llenguatge corporal
i les respostes que dona davant de diferents
intervencions.

En definitiva, coneixent tots dos costats de
I'escenari (el de qui suala bata i el de qui prepara
els focus), trobo que '’ACOE, com a resident,
em va desafiar i em va enfortir; com a especia-
lista, em va permetre recuperar el que hi havia
apres, contribuir al desenvolupament dels meus
companys i reforcar la millora continua. Ara,
podent valorar les dues perspectives, confirmo
que I'experiencia val molt la pena.
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Creacio de la Xarxa de Recerca
ACEBA: enfortint la recerca en atencio
primaria a través de la col-laboracio

Carlen Reyes Reyes, Mireia Puig Palma, Teresa Vilella Moreno, Irene Moral Pelaez i
Carles Brotons Cuixart, de 'EAP Sardenya; Monica Puig Casanovas i Nieves Barragan,
de 'EAP CAP Vallcarca; Lluis Cuixart, de I'EAP Dreta de I'Eixample; Silvia Narejos, de
I'EAP Osona Sud-Alt Congost; Pyrene Martinez Piera, de I'EAP Albera Salut; Patricia
Montenegro, de I'EAP Sarria Vallvidrera Les Planes, i Jordi Casanovas Font, de I'EAP Vic

L’objectiu de la Xarxa de Recerca ACEBA és crear una estructura de
col-laboracio que permeti als Centres d’Atencid Primaria multiplicar I'impacte
investigador i que generi evidéncia des de i per a I'atencié primaria

a investigacié en atencié primaria és
fonamental per a la millora continua
de la qualitat assistencial i la genera-

ci6 d’evidencia cientifica aplicable al nostre
context. Tot i aix0, fer recerca en atencié

e ———————————————— 5

primaria no sempre és facil. Els professionals
dels centres d’atencié primaria sovint tenim
poc temps i pocs recursos, cosa que dificulta
el desenvolupament de projectes robustos i
competitius.



Creacio de la Xarxa de Recerca ACEBA

Amb I'objectiu de superar aquestes barreres
i potenciar les capacitats investigadores dels
nostres equips, durant les Jornades ACEBA
2025 es va dur a terme un taller innovador que
va estabilir les bases per a la creacié d’una xarxa
d’investigadors ACEBA. Aquesta iniciativa neix
amb la vocacié de generar sinergies entre dife-
rents centres, compartir recursos i experiencies
i desenvolupar projectes col-laboratius que en-
forteixin la nostra posicié tant en I'obtencié de
finangament competitiu com en la produccio
cientifica de qualitat.

| objectiu de la Xarxa de Recerca ACEBA és
crear una estructura de col-laboracié que per-
meti als Centres d’Atencié Primaria multiplicar
I'impacte investigador i que generi evidéncia
des de i per a I’atencioé primaria

Per aixd hem de dissenyar, per comencar, un
marc de col-laboracié per compartir amb se-
guretat els protocols de recerca, els recursos i
els coneixements dels diferents investigadors
que ja fan recerca en diversos centres. Aixo vol
dir donar suport legal, logistic i metodologic,
tutoritzar investigadors juniors, proporcionar
personal investigador col-laborador perqué par-
ticipi en estudis multicéntrics, promocionar la
cultura del doctorat entre els metges de familia i

fomentar contactes amb institucions nacionals
i internacionals.

Aquesta xarxa afavorira I'increment de la
capacitat competitiva dels metges de familia
dels centres col-laboradors a I'hora d’obtenir
beques i finangament per a projectes de re-
cerca que permetrien dur a terme propostes
multicéntriques amb més pes cientific. A més,
aixo impactaria directament en les publicacions
dels estudis esmentats.

Al capdavall, es tracta de crear una comu-
nitat d’investigadors en atencié primaria que
fomenti I'aprenentatge i el desenvolupament
professional dels seus integrants.

El taller; metodologia i participacio

A partir d’aquesta idea, es va crear el taller
“Xarxa de Recerca ACEBA: de la teoria a la
practica”, celebrat durant les Jornades ACEBA
2025. Aquest taller va comptar amb la partici-
pacio de 12 investigadors en representacié de
7 equips d’atenci6 primaria de diferents territo-
ris: 'EAP Vallcarca, I'EAP Dreta de I'Eixample
(CAP Roger de Flor), I'EAP Sarria Vallvidrera
Les Planes, 'EAP Osona Sud-Alt Congost




(CAP Centelles), 'EAP Albera Salut, 'EAP Vic
i 'TEAP Sardenya.

La dinamica del taller es va estructurar al
voltant de la presentaci6 i la posada en comu
de projectes en curs o en fase de disseny, iden-
tificant en cada cas les necessitats especifiques
(metodologiques, estadistiques, d’ampliacid
de mostra, de finangament, etc.) i els recursos
que cada centre podria aportar (infraestructura,
personal investigador, experiencia en determi-
nades metodologies, contactes institucionals).
Aqguesta metodologia va permetre identificar de
manera natural les oportunitats de col-laboracié
i establir els primers vincles entre projectes i
equips complementaris.

El taller va resultar fructifer. Es van identificar
diverses linies de recerca amb potencial de
desenvolupament col-laboratiu:

¢ Intervencié grupal en fragilitat en ambit rural

¢ Intervencié per a la desprescripcié de benzo-
diazepines

¢ Deteccié de fibril-lacié auricular mitjangant
rellotges intel-ligents

* Determinants socials i risc cardiovascular
* Projecte d’acollida del pacient de l'estranger

* Reducci6 de la intervencid de plastics usats en
atenci6 primaria

* Projecte artistico-cultural sobre la solitud no
desitjada

Un dels aspectes més valuosos del taller va
ser la identificacié dels recursos i les capacitats
especifiques que cada centre pot aportar a la
xarxa. Es va demanar a tots els participants
que enumeressin les necessitats del projecte

Editorials

que presentaven i els recursos que podrien
oferir des del seu centre. Com a resultat,
tres centres van assegurar que podrien oferir
expe-riencia en metodologia i assaigs clinics
("EAP Sardenya, el CAP Roger de Flor i

el CAP Centelles)), dos centres van
oferir suport mitiangant infraestructura i
personal per reclutar pacients (el CAP
Roger de Flor i el CAP Vallcarca), un tenia
capacitat per dur a terme la direccié de la
tesi (el CAP Vallcarca) iun centre va oferir-

se per donar suport estadistic a més
del metodologic (’EAP Sardenya). Aquesta
diversitat de recursos constitueix la base

solida sobre la cons-truirem

col-laboracions futures.

qual

Perspectives de futur

El taller de creacié de la Xarxa de Recerca
ACE-BA ha demostrat que hi ha un teixit
investigador ric i divers als nostres centres
d’atenci6 primaria, amb  professionals
compromesos, projectes rellevants i una
clara voluntat de col-laboraci¢. La identificacio
de necessitats complementaries i recursos
compartibles ha permés establir les
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primeres connexions entre equips, sobretot
en ambits com la desprescripcié de benzo-
diazepines en que la confluencia de diversos
projectes obre la porta a un estudi multicentric
de gran impacte.

Els propers passos de la xarxa inclouen:

© Formalitzar els integrants de la Xarxa de Recer-
ca ACEBA en representacié dels seus centres
respectius i les col-laboracions identificades al
taller.

© Establir mecanismes de comunicacié a llarg
termini entre aquests membres per fer-ne el
seguiment.

LLa Xarxa de Recerca ACEBA representa una
aposta decidida per I'excel-lencia investigadora
en atencio primaria des del convenciment que
la col-laboracié multiplica les nostres capacitats
individuals i ens posiciona millor per generar
coneixement rellevant, per obtenir finangament
competitiu i, en darrer terme, per millorar I'aten-
cié que oferim als nostres pacients.
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Una integracio dificil.
Article basat en un cas clinic

Marina Pelfort Moreno, Violeta Uriach Timoneda, Anna Viladiu lllanas,
Mireia Colomé Casellas, Anna Nierga Llandrich, Estel Call Alsina, Alvaro
Nunez Fauste, Marina Tantinya Daura, Carme Paez Regadera, Cristina

Almanza Plazas i Berta Sinyol Gispert, del CAP de Banyoles

Aquest cas clinic va obtenir el tercer premi de Comunicacid Oral al congrés
“Estenem Ponts”, 29é Congrés de la CAMFiC. Octubre 2023

Paraules clau: Bezoar, depression, abdominal pain.

Descripcio del cas

Dona de 50 anys, originaria d’Hondures, que
resideix en una zona semiurbana des de fa sis
mesos. Com a antecedents rellevants, ha tingut
una intervencié quirdrgica per hérnia umbilical
i una sindrome depressiva en tractament amb
sertralina i alprazolam, controls irregulars a nivell
d’atencio primaria. No al-lergies medicamento-
ses ni consten altres antecedents.

La pacient consulta al servei d’urgéncies
hospitalaries per dolor en epigastri de setma-
nes d’evolucio, que ha empitjorat les Ultimes
vint-i-quatre hores amb vomits i diarrea. A I'ar-
ribada, hemodinamicament estable i afebril.
A 'anamnesi destaca tristor, hipooréxia i apatia.
A l'exploracio, constants correctes, pal-lidesa
mucocutania i abdomen distés, dolords on es
palpa una massa de 8cm aproximadament a
nivell epigastri.



Casos clinics

En ment, diagnostics diferencials com: neo-
plasia, quist, aneurisma, gastroenteritis aguda,
hemorragia digestiva, peritonitis, oclusio intes-
tinal, betzoar, apendicitis, abscés pancreatic,
hérnia abdominal...

Com a proves complementaries es du a ter-
me una analitica sanguinia on s’objectiva una
anémia microcitica, no altres troballes i una ra-
diografia abdominal (imatge 1) on es visualitza
una gran ocupacié gastrica de densitat aigua
irregular, de 17 cm x 8cm, compatible amb un
betzoar.

Revisant la historia clinica evidenciem que ja
havia estat visitada al nostre servei d’urgencies
hospitalaries per dolor abdominal. També hi
consten visites anteriors a 'atencié primaria
en queé es descartava patologia urgent i sense
controls posteriors amb I'equip medic referent.

En reconsultar unes tres vegades a urgencies
amb persisténcia d’anémia cronica, pérdua de
pes i empitjorament del dolor amb la ingesta,
es decideix realitzar una tomografia axial com-
puteritzada (TAC) (imatge 2). Es diagnostica
betzoar de pél i roba.

El betzoar és una acumulacié molt compacta
de material parcialment digerit o no digerit que
no pot sortir de I'estdbmac (imatge 3, d’arxiu).
Es una patologia poc freqlient que pot sorgir a
qualsevol edat, i les causes més habituals sén
els trastorns de la conducta, un buidament
gastric anormal o antecedents de tractaments
quimioterapics i intervencions quirdrgiques. La
gran majoria sén asimptomatics.

En aquesta pacient, el betzoar és consequen-
cia de la sindrome d’Ulisses. També coneguda
com trastorn d’estrés postmigratori, és una con-
dicio psicologica que afecta les persones que
han migrat a un pais estranger i experimenten
dificultats emocionals i psicologiques significati-

Imatge 1

Imatge 3

ves com a resultat d’aquesta transicio. Aquesta
sindrome rep el seu nom del personatge de la
mitologia grega Ulisses (conegut com Odisseu
en la mitologia grega), que va viure una llarga
i complicada odissea lluny de casa. Les per-
sones que pateixen aquesta sindrome poden
experimentar sentiments d’aillament, solitud,
estrés, ansietat i depressié com a resultat de
la pérdua del seu entorn social, de I'adaptacio
a una nova cultura o llengua i de les dificultats
economiques.



Una integracio dificil. Article basat en un cas clinic

Valorada per cirurgia general, en vista de I'es-
tabilitat de la pacient i de I'abséncia de signes
d’alarma ni complicacio, es descarta la possibili-
tat d'intervenir quirdrgicament i Digestologia des-
carta la realitzacié d’una fibrogastroscopia urgent.

A I'alta s’aconsellen begudes carbonatades,
cel-lulasa i dieta liquida. Visita a I'nospital de dia
de cirurgia general per control clinic i valor de
ferro endovends. També s’aconsella control i
seguiment amb la metgessa de familia perque
pugui fer un acompanyament i dur a terme una
interconsulta amb salut mental.

Conclusions i reflexions

Aquest cas és un gran exemple de la impor-
tancia de dur a terme un abordatge biopsico-
social i de la poca relacié entre les urgencies
hospitalaries i I'atencié primaria. En la primera
visita només es va abordar 'organicitat i es va

descartar patologia urgent sense controls pos-
teriors a salut mental o atencié primaria. En el
cas de persones nouvingudes que no disposen
d’adherencia al sistema de salut, seria rellevant
realitzar aquestes derivacions, ja que és molt
més facil perdre’n el seguiment.

Quan un pacient reconsulta per un mateix
motiu, un cop descartada la urgencia, cal anar
més enlla, estudiar 'organicitat perd també el
factor emotiu, psicologic i social.

Amb aquest cas, hem tractat una sindrome
rara com €l betzoar, i amb la sindrome d’Ulisses,
poc coneguda i segur que molt més frequent
del que imaginem a les nostres consultes (infra-
diagnosticada per falta de temps, minimitzacio
o normalitzacié del pacient, barrera idiomatica,
etcétera), cal disposar de temps a la consulta
per fer bé la nostra feina. Com a repte, cal inten-
tar no perdre el seguiment i millorar la salut del
pacient i que aquest s’'impliqui en el seguiment.
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Necrobiosi lipoidal

Brenda Manzanares Calvo i Clara Riera Nadal, CAP Sagrada Familia

Paraules clau: necrobiosi lipoidal, diabetes mellitus, corticoides

Introduccio

Es presenta el cas clinic d’una pacient amb
lesio pretibial d’evolucié torpida en qué la im-
portancia radica en el diagnostic d’una patologia
poc frequent.

Descripcio del cas

Es tracta d’'una dona de 81 anys amb antece-
dents patologics d’hipertensio arterial, dislipe-
mia, diabetis mellitus tipus 2 de llarga evolucié
i bon control metabolic, malaltia renal cronica
i trastorn depressiu. En tractament amb met-

formina, atorvastatina, lisinopril, lorazepam i
sertralina.

Consulta per quadre de tres anys d’evolucid
caracteritzat per 'aparicié d’una placa Unica de
10 cm de diametre a regid pretibial esquerra,
eritematosa, amb centre atrofic i vores ben defi-
nides, vas central ramificat i leument pruriginosa.
Havia rebut tractament amb pautes curtes de
corticoterapia topica i tacrolimis amb millora del
prurit perd sense desaparicio de la lesié. Els dies
previs a la visita apareixen tres lesions ulcerades a
I'interior de la placa amb evolucié torpida malgrat
les cures aplicades a domicili, per la qual cosa
la pacient consulta al CAP (imatge 1).



Davant la sospita clinica de necrobiosi lipoidal,
s’adreca a Dermatologia, i I'estudi histopatolo-
gic confirma el diagnostic. S’inicia tractament
amb corticoterapia topica d’alta poténcia amb
desaparicié de les lesions ulcerades, tot i que
persisteix la lesio inicial a causa del temps de
la seva evolucio (imatge 2).

Discussio

La necrobiosi lipoidal és una dermatosi granu-
lomatosa cronica infreqlient que afecta general-
ment dones joves. Es tracta de lesions que se
solen localitzar a I'area pretibial, i habitualment
sén multiples i bilaterals. Es caracteritza per
I’aparicid de plaques eritematoses amb vora
sobreelevada i centre atrofic groguenc, amb
un patrd vascular arboriforme prominent. Ge-
neralment sén asimptomatiques, perd poden
produir prurit, alteracié de la sensibilitat o do-
lor. Tenen un curs cronic i a vegades generen
complicacions, com la ulceracié de la lesié o
inclus I'aparicié de carcinoma escatds sobre
si mateixes.

S’ha descrit la seva associacio amb malalties
sistémiques, entre les quals destaca la diabetis
mellitus (DM) en la majoria de pacients, tot i que
la seva incidencia en aquesta patologia és molt
baixa (0,3-1,2%). L'aparicié d’aquestes lesions
pot precedir el diagnostic de la DM o aparéixer
durant el transcurs de la malaltia, i la relacié entre
la seva gravetat i el control glucémic o les com-
plicacions micro o0 macrovasculars és dubtosa.
També se I'ha associat amb malalties tiroidals,
malaltia inflamatoria intestinal, artritis reumatoide
i sarcoidosi. Es per aquest motiu, que un cop
s’intueix i es confirma el diagnostic, cal fer un
cribratge de malalties sistemiques associades.

El diagnostic diferencial és molt ampili i inclou
el granuloma anular, el xantogranuloma necro-
biotic, la dermopatia diabética i la lipoderma-

Imatge 1: lesié ulcerada

Imatge 2: placa necrobiosi lipoida
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Necrobiosi lipoidal

toesclerosi; per aixo el diagnostic definitiu es
basa en una correcta correlacié de la clinica
amb I'estudi histologic.

El tractament d’aquesta entitat és complicat,
i molts casos son refractaris a multiples linies
terapeutiques, tot i que és important instaurar
el tractament de forma precog per millorar el
prondstic i evitar les complicacions associades.
Malgrat tot, hi ha possibilitat de remissié espon-
tania en un 17% dels casos. La primera linia de
tractament son els corticoides topics potents i
fins i tot intralesionals. Altres possibilitats sén els
inhibidors de la calcineurina, retinoides topics,
fototerapia de tipus PUVA, terapia fotodinamica,
terapies antiplaquetaries o fins i tot inhibidors
del factor de necrosi tumoral, en casos greus.

Reflexid i resum

Presentem un cas de necrobiosi lipoidal asso-
ciada amb diabetis mellitus, diagnosticada de
manera tardana i que presenta ulceracié com
a complicacio.

Aquesta és una patologia poc frequent i que
requereix un alt index de sospita diagnostica,
on el diagnostic i el tractament precogos son
crucials per millorar el pronostic i evitar com-
plicacions.
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84-year-old female with chronic
depression, and multiple drug allergies
who developed a generalized rash after
initiating risperidone and mirtazapine

Prompt recognition and
withdrawal of the
offending drug are crucial
to avoid severe

Emergency
Room: The rash
rapidly

progressed with

intense pruritus

and widespread
erythema
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outcomes
This case highlight the need for
careful monitoring when introducing
new medications in older adults,
particularly those with a history of
hypersensitivity

Toxicodermia.
Reaccid cutania severa en pacient
geriatrica: un bon diagnostic
primerenc salva vides

Victor Ruiz Provence, MIR del CAP Can Bou; Chiara Ceriello,
del Servei de Geriatria de I'Hospital Sant Pau i Santa Creu

Cas clinic presentat a la Conferéncia Mundial de la WONCA 2025
Lisboa, 17-21 de setembre de 2025

Introduccio

Les reaccions cutanies adverses a medicaments
(RAM) sén esdeveniments freqUents en la prac-
tica clinica, especialment en pacients geriatrics,
que presenten més susceptibilitat a causa de
polimedicacié i comorbiditats. Entre les RAM, la
toxicodermia €s una manifestacié que pot variar
des de formes lleus fins a quadres greus amb
afectacio sistemica. El diagnostic primerencila
suspensié immediata del farmac sospitds soén
essencials per evitar complicacions.

Descripcio del cas

Dona de 84 anys amb depressié cronica i al-
lergies a multiples medicaments desenvolupa
una erupcid generalitzada després d’iniciar trac-
tament amb risperidona i mirtazapina. L erup-
ci6 progressa rapidament amb pruija intensa i
eritema generalitzat.

El reconeixement i la retirada rapida del far-
mac causant sén crucials per evitar conse-
quencies greus.




Toxicodermia. Reaccid ia severa en pacient geriatrica

Conclusio

Aquest cas clinic descriu una pacient geriatrica
que va desenvolupar una toxicodermia secun-
daria a la introduccié de risperidona i mirtaza-
pina, amb una progressio rapida del quadre
clinic. Tot i I'abséncia d’afectacié sistemica,
la intensitat de I'erupcié¢ i la inflamacié cuta-
nia van requerir intervencié medica immediata.
L’evolucié favorable després de la suspensio
dels farmacs i el tractament amb corticoides i
antihistaminics confirma la importancia d’una
estricta vigilancia en pacients amb antecedents
d’al-lergies medicamentoses.

Aquest cas subratlla la necessitat d’un mo-
nitoratge molt controlat a I'hora d’iniciar nous
tractaments en adults grans, aixi com la impor-
tancia de la identificacio rapida i el maneig de
reaccions adverses a medicaments per prevenir
desenllagos greus.
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Cefalea i trombocitopenia

Miguel Cestau Exposito i Marfa Chaves Olmo, residents de
medicina de familia i comunitaria, i Esther Oviedo del Aguila,
metgessa adjunta d’Urgencies, de I'Hospital de Mollet

Introduccio

La microangiopatia trombotica (MT) és una tro-
balla en bidpsia que presenta alteracions a les
arterioles i capil-lars que produeixen una trom-
bosi. Dins d’aquesta s’inclouen malalties com la
purpura trombocitopenica trombdética (PTT), que
és deguda a un deficit d’activitat de la proteasa
ADAMTS-13 que genera principalment simpto-
mes neurologics i renals (1,2). Es considera una
urgencia medica per la seva mortalitat elevada,
que pot arribar fins al 90% si no és tractada (3,4)
i que disminueix al 10-20% amb tractament.

Presentacio del cas

Pacient dona de 48 anys amb antecedents de
migranya amb aura en tractament, sindrome
ansiosa i quist ovaric en estudi per ginecolo-
gia. Refereix clinica de dues setmanes, devo-
lucié de cefalea persistent que no millora amb
analgesia convencional. Una setmana abans
d’anar a urgencies, la cefalea s’acompanya de
parestésies en membres superiors, fotofobia,
nausees i un episodi emétic. Es donada d’alta
amb tractament simptomatic. Tot i aix0, I'en-
dema presenta novament clinica de migranya



amb aura esmentada i alteracio del llenguatge.
Durant la primera valoracio, presenta disminu-
ci6 del nivell de consciencia i desviacio de la
comissura bucal, que es recupera. A I'examen
fisic, presenta pressio arterial de 142/74 mmHg,
freqUiencia cardiaca de 111 bpm, saturacio
d’oxigen de 100%, temperatura de 35,4 °C i
glucemia capil-lar de 121 mg/dl.

Cardiopulmonar: sorolls respiratoris presents
sense agregats, sorolls cardiacs regulars sense
bufades. Abdomen: peristaltisme conservat,
tou, no dolorés a la palpacid; no hi ha signes
peritoneals, no s’evidencien visceromegalies.
Neurologic: Glasgow 7-9, desorientada en les
tres esferes, afasica, pupil-les isocoriques nor-
moreactives, parells cranials indemnes, no hiha
signes meningis, forga i sensibilitat conservades
i simétriques, reflexos osteotendinosos profunds
II/1V, reflexos cutanis valorats.

* Analitica d’urgéncies: Hb 8.2 g/dl, hto%
23,1%, VCM 91,7 i, HCM 32,5 pg/dl, leuco-
cits 8.090/pl, plaquetes 9.000/pl, glucosa 118
mg/dl, urea 43 mg /dl, creatinina 1,3 mg/dl,
TFG 57,63 ml/min, sodi 140 mmol/l, potassi
4,2 mmol/l, PCR 1,13 mg/dl, LDH 1.497 u/l,
AST 66 u/l, bilirubina 4,53 mg/dl. INR 1,13.

Test de Coombs directe negatiu.

* Tomografia de crani: dins dels limits de la
normalitat.

* Toxics en orina: positiu per a benzodiazepines.
¢ FElectrocardiograma: taquicardia sinusal.

¢ Frotis de sang periférica: 7-9 esquistocits
per camp.

* Segon frotis de sang periferica: 15-20 esquis-
tocits per camp, poiquilocitosi, policromasia,
anisocitosi.

Temes clinics

* Analitica ales 48 h: Hb 4,8 g/dl, hto% 16%
VCM 102,7 fl, HCM 31,2 pg, reticulocits
14,9%, plaquetes 39.000/pl, leucocits 9.810/
pl, VSG 140 mm/h, ferritina 628 ng/ml, hap-
toglobina 0,090 g/, TFG 66 ml/min, biliru-
bina total 3,9 mg/dl, bilirubina indirecta 2,4
mg/dl, LDH 1384 u/l, FA 56 u/l, GGT 28 u/l,
troponina I 2053 3 ng/l. ADAMTS-13 4%,
antigen 0,23 u/ml (baix), anticossos positiu,
anticossos irregulars negatiu, test de Coombs
directe negatiu.

Evolucio clinica i proves realitzades
fora d’Urgencies

Per alteracié NRL (havent descartat AVC is-
quémic, hemorragic, tumoral, intoxicacions
agudes), anemia hemolitica Coombs negativa,
plaguetopenia, coagulacid normal i fracas renal
agut s’orienta com a probable microangiopatia.
Per tant, s’inicia tractament amb 1 mg/kg/dia
de metilprednisolona i transfusié de plasma
(previa extraccio de nivells i AC ADAMTS-13).
Es trasllada a hospital de tercer nivell per a plas-
maferesi urgent. S’inicien recanvis plasmatics
diaris, rituximab 750 mg setmanals i caplacizu-
mab 10 mg diaris. El resultat per ADAMTS-13
és un 4% d’activitat.

Al cap de deu dies de tractament, la pa-
cient té nivells I’ ADAMTS-13 0% d’activitat
i persistencia dels anticossos. Per aixo es
decideix reiniciar els recanvis plasmatics.
Com a part de I'estudi de la PTT, se sol-
licita TC toracoabdominal que no mostra
troballes patologiques excepte tumoracio
ovarica compatible amb cistadenoma seros.
L’evolucio va ser favorable, aixi que es dona
alta a domicili per continuar els recanvis plas-
matics planificats, caplacizumab, rituximab
i controls periodics d’activitat i anticossos
d’ADAMTS-13.

e ————————————————



Cefalea i trombocitopénia

Diagnostic final

Purpura trombocitopenica adquirida amb AC
ADAMTS-13, cistoadenoma serds benigne
esquerre.

Discussio

Valorant el cas, evidenciem focalitat neurologica
amb signes d’alarma (cefalea persistent, altera-
ci6 del nivell de consciéncia, afasia), per aixo es
du aterme TAC de crani i es descarta patologia
tumoral i hemorragica. Es practica estudi de
toxics que surt positiu per a benzodiazepines
perd sense indicis d’intoxicacio ni resposta a
flumazenil. A I'analitica observem una anémia
hemolitica no autoimmune i trombocitopénia
no coneguda, que donen lloc a la sospita de
PPT com una possibilitat diagnostica, i en sang
periferica trobem esquistocits, que son carac-
teristics de la patologia (2). Segons I'estudi
d’Oklahoma, amb una série de 78 pacients
amb PTT van observar que tots van presentar
aquestes caracteristiques analitiques (5).

D’altra banda, no hi va haver simptomes pro-
dromics com diarrea, que orientarien més cap a
la sindrome urémica hemolitica, o farmacs que
indueixin MT. Es important descartar les patolo-
gies infeccioses (citomegalovirus, endocarditis,
VIH, malaria), reumatiques (lupus eritematds
sistemic, esclerosi sistemica) i malignes, pero
no es van sospitar en un inici (1,2).

La prova confirmatoria és |'activitat
d’ADAMTS-13, que ha de ser <10% (2,6). A

la urgencia medica, esta limitada la determina-
ci6 de 'ADAMTS-13 perqué no es disposa de
metodes rapids, si bé la seva extraccié abans
d’iniciar la plasmaféresi permet a posteriori un
tractament més especffic. Es per aixd que s'ini-
cia tractament empiric de corticoides i plas-
maféresi, encara sense comptar amb el valor
d’ADAMTS-13. Finalment, la clinica de diarrea,
fallada renal aguda o cronica, Us de farmacs
com ara la quinina i el déficit sever de vitamina
B12 soén dades importants que ens ajudaran
a redirigir el diagnostic en cas de sospitar una
MT que no sigui PTT (1,2).

Conclusions

* El diagnostic de la microangiopatia trombo-
tica és un repte diagnostic a Urgencies. Lele-
vada mortalitat sense tractament obliga que
la sospita clinica es basi en la historia clinica,
'examen del pacient i el frotis de sang perife-
rica, i es recomana l'inici del tractament em-
piric amb corticoides, plasmaferesi immediata,
encara que no es disposi del valor d’activitat

d’ADAMTS-13.

* Lautilitat clinica de la determinacié de l'activi-
tat ADAMTS-13 per diagnosticar la malaltia
a Urgencies és limitada, ja que no es disposen de
metodes de laboratori prou rapids, si bé la seva
extracci6 abans d’iniciar la plasmaféresi permet
a posteriori un tractament més especific.

¢ Cal cercar nous meétodes rapids i sensibles que
ajudin en el diagnostic primerenc d’aquestes
patologies.
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Ecografia portatil a I'atencid domiciliaria.
Una eina per respectar decisions
al final de la vida

Cristina Villalobos Andreu, resident de 4t any de medicina
familiar i comunitaria del CAP Sagrada Familia

Introduccio

En la practica quotidiana de I'atencié prima-
ria, sovint ens enfrontem a decisions cliniques
complexes que no sempre es poden resoldre
des de la consulta ni mitjangant protocols ri-
gids. La medicina de familia té la virtut i el repte
d’adaptar-se a la realitat del pacient, amb tots
els matisos que aixd comporta. L’experiéncia a
continuacié em va fer reflexionar profundament
sobre el valor real d’incorporar I'ecografia clinica

portatil en el nostre dia a dia, no només com a
eina diagnostica, siné també com a aliada en
el respecte a I'autonomia del pacient.

El cas

Feia temps que seguia una pacient d’edat avan-
gada, amb una situacio de fragilitat funcional
també avangada. Vivia al seu domicili, amb el
suport de la familia. Un dia, la seva filla em va



trucar: la pacient referia un dolor abdominal
persistent al costat dret, amb nausees i asténia.
Es negava rotundament a anar a Urgencies,
com ja havia expressat en altres ocasions, per
por a I'entorn hospitalari i pel seu desig ferm
de quedar-se a casa.

Davant d’aquesta negativa, vaig decidir des-
placar-me al domicili amb un ecograf portatil.
L’exploraci¢ fisica suggeria una possible cole-
Cistitis, tot i que limitada per una lleu contractura
abdominal. L'ecografia abdominal va mostrar
una vesicula distesa, amb paret engruixida i
preséncia de litiasi, compatible amb una co-
lecistitis aguda.

Un cop confirmat el diagnostic, vam plantejar
les diferents opcions terapeutiques. Vam expli-
car a la pacient i a la seva familia la possibilitat
d’ingrés hospitalari per iniciar tractament antibio-
tic i eventual cirurgia. No obstant aixo, la pacient
va ser molt clara: no volia traslladar-se, rebre
antibioterapia a domicili ni ser sotmesa a cap
intervencié invasiva. Vam acordar iniciar cures
pal-liatives al domicili, centrades en el confort,
I'analgésia i 'acompanyament. Va morir tranquil-
lament al cap de pocs dies, al seu entorn, fidel
als seus desitjos.

Reflexio clinica

Aquest cas il-lustra clarament com 'ts de I'eco-
grafia portatil en I’atenci6 primaria pot ser
decisiu en contextos clinics complexos.
Poder confirmar una sospita diagnostica al
domicili no només millora la precisio, siné
que facilita una presa de decisions centrada

Temes clinics

en la persona. Diversos estudis han avalat la
utilitat de I'ecografia clinica en mans dels metges
de familia. Una revisio sistematica publicada a
Annals of Family Medicine va concloure que
I'ecografia a I'atencié primaria augmenta la
precisio diagnostica en multiples patologies ab-
dominals, respiratories i musculoesqueletiques,
amb una sensibilitat i una especificitat sovint
comparables amb les de les proves hospitalaries
(1). Un altre estudi sobre I'atencié domiciliaria a
Noruega va demostrar que I'Us de dispositius
ecografics portatils redueix significativament
les derivacions innecessaries a I’hospital, cosa
que també millora la satisfaccio del pacient (2).

D’altra banda, en el context del final de la
vida, poder actuar amb eines diagnostiques
eficaces sense desarrelar el pacient del seu
entorn representa un pas important cap a la
humanitzacio de I'atencié. L'ecografia portatil
no substitueix les proves hospitalaries, perd
si que ofereix una solucié intermédia molt
valuosa quan el trasllat no és possible o no
és desitjat.

Conclusions

El valor de I'ecografia portatil en I'atencié prima-
ria va més enlla de I'aspecte tecnic. En aquest
cas, va permetre respectar la voluntat d’'una
pacient fragil, que volia estalviar-se exploracions
invasives, i va facilitar una atencié centrada en
la dignitat. Apostar per la integracié d’aquest
sistema a la nostra practica no només millora
la capacitat resolutiva del primer nivell assisten-
cial, sind que ens apropa a una medicina més
humana i personalitzada.
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a seguretat del pacient en un centre sani-

tari és una prioritat, i en aixo tots hi estem

d’acord. Una eina fonamental son les
notificacions de seguretat que fem els treba-
lladors i les treballadores, és a dir, els avisos
per deixar constancia que en algun moment
alguna cosa no ha anat bé, i que cal revisar-la
afons per veure si podem detectar que ha fallat
i per que, amb I'objectiu de millorar el procés
i reduir, per tant, el risc que es repeteixi el ma-
teix error. Encara que sembla que aixo tots ho
tenim forga clar, a la practica, les notificacions
d’incidents de seguretat del pacient son practi-
cament inexistents, i el nostre centre no era una
excepcio. Aixo no és indicatiu que es cometin
menys errors, sind que no es notifiquen, o bé
per falta de temps, per poc coneixement del
programa de notificacions, per la incomoditat
del fet de natificar... A partir d’aquesta realitat,
vam idear el projecte.

’objectiu principal era implicar tot 'equip
per generar una cultura de seguretat del
pacient i millorar els circuits del centre.

¢ Canviar la percepcié de les notificacions de se-
guretat, és a dir, veure-les com una possibilitat
de detectar situacions de risc amb ['objectiu de
millorar i de reduir el risc que es repeteixin.
No es tracta d’'un atac al company o la com-
panya que ha comés error, ni d’una qiiestié
de vergonya o culpa si 'error ha estat propi.
Cada notificacié és una oportunitat de millora
col-lectiva.

* Familiaritzar-nos amb el programa de notifi-

cacions (SNiSP).

¢ Transmetre la cultura de la seguretat a tots els
col-lectius del centre, amb la implicacié de tots
i cadascun de nosaltres.

Temes clinics

Com vam iniciar el projecte?

Vam preparar petites pindoles de seguretat del
pacient en petits grups segons els col-lectius.
En aquestes sessions, vam treballar el siste-
ma de notificacions, explicant-ne el procés
i resolent dubtes. També vam explicar com
s’analitzen les notificacions, insistint que les
aprofitavem pel bé de 'equip, per detectar
errors en el sistema i per assegurar-nos que
es poguessin corregir. En cap cas és com un
senyal a la persona que ha comes I’error ni a
la que I’'ha notificat.

Vam transmetre i treballar el concepte de la
cultura de la seguretat. Vam compartir casos
especifics segons la categoria professional i
vam debatre al respecte, per demostrar que
tots podem cometre i detectar errors i que
tots podem col-laborar a reduir-ne el risc, a
banda de subratllar la gran importancia
col-lectiva de les notificacions.

Conclusions

Els professionals del centre han rebut molt bé
la iniciativa. Ara es notifica més i millor: al llarg
del 2023, abans de la iniciativa, es van efectuar
cinc notificacions per SNISP, i el 2024, catorze.
El 2025 ja n’hem recoallit trenta.

* S’ha aconseguit més implicacié en la cultura
de la seguretat, i l'equip estd més motivat per
la millora global de la seguretat.

* Estem treballant en el canvi sobre la percepcié
de les notificacions: d’un atac a una oportu-
nitat de millora.

¢ Hem notificat més i millor.

¢ S’ha tingut molt en compte la inclusi6 de tots
els col-lectius.
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¢ Les notificacions han permes dur a terme canvis
en el centre per millorar els circuits. Els treba-
lladors han pogut veure que les notificacions
es poden traduir en millores.

* Hem organitzat reunions amb els referents de
qualitat i de seguretat del centre i amb la refe-

rent clinica per agilitzar les comunicacions entre
Patencié primaria i 'hospital, per compartir
les notificacions d’altres nivells assistencials.

De cara al 2026 mantindrem les pindoles de

seguretat, i animem qualsevol centre a aplicar-
les.
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Decisions personals.
Prioritzar la qualitat de vida

Mariona Marques Pamies, R4 MFiC
de 'EAP Dreta de I'Eixample (CAP Roger de Flor)

na munié de pardals i orenetes em des-
U perten de forma natural amb les notes

del campanar de fons. Per la finestra
entra una brisa amb olor de petricor, perqué
s’ha passat tota la nit plovent i tronant. Faig
els meus cinc minuts de ioga i em disposo
a anar cap a I'hospital a saludar la Dina, que
bonament em deixa preparat el dinar perque
el pugui agafar cada dia.

—Bon dia, Mariona! Com va anar I'excursié
del cap de setmana?

—Ai, Dina, tenies tota la rad! Pluja pertot
arreu, i fins i tot pedregadal

—Sivas a caminar amb aquest temps, €s que
realment t’agrada molt la muntanya.

Reculo cent metres i s’obren les portes del
CAP de Tremp.

—Bon dia, Mariona!

Em dirigeixo a I'office i em trobo cares plenes
de son que es prenen el cafe pacientment men-
tre es xiuxiueja quin regal es comprara al Xavi, un
infermer que tot just ha estat pare fa uns dies.

Em poso el pijama blanc de creu blava i em
disposo a comencar el dia amb la Marissa, que



sera la meva tutora aquest mes de juny. Es de
Tremp, i fa vint anys que té la mateixa quota.
Com us podeu imaginar, ella es coneix totes les
histories de pacients imaginables! A cada segon
en tenia una de nova per explicar! Al seu costat
hi havia I'Eva, la infermera, que juntament amb
la Marissa completa un equip imparable d’'UBA.

S6n les nou del mati, i comenca el xou. Visi-
tes de cronics, d’urgencies i de domicilis, tot
alhora. En el moment que ens avisen per anar
a explorar un pacient amb dolor abdominal a
casa, sortim de la consulta i veiem unes petjades
de sang per tot I'ambulatori que es dirigeixen a
una altra consulta. M’apropo per comprovar si
cal ajuda i resulta que el pacient s’havia tallat
el peu amb una destral. Confia tant en la seva
infermera que ha preferit venir al CAP que anar
al’hospital, a pesar que li quedava més a prop.

De cami a la sortida, ens sorprenen dos nois
d’lsrael, un dels quals vam atendre el dia ante-
rior per un xoc anafilactic. Buscaven la nostra
UBA per donar-nos un ram de flors i un text
d’agraiment infinit en angles. Després de la
rigorosa fotografia, ja podiem agafar el cotxe
per anar a la masia de la Maria. La Maria viu a
una casa en un poble de cent habitants. Encara
que té noranta-sis anys i unes quantes afeccions,
cada dilluns puja i baixa unes escales atrotinades
per anar al mercat i a supervisar la cuidadora que
I’'acompanya, quines fruites i verdures compra.
|, evidentment, no es descuida mai els cara-
mels Solano o els bombons de xocolata per a
la Marissa i I'Eva.

De tornada al centre, fem una parada obli-
gatoria a Vilamitjana, on hi ha un forn familiar
on fan el pa i les magdalenes més bones de
tota la contrada.

—Aqui hi ha molta qualitat de vida. Voldras
quedar-te? —em pregunta la fornera, veient que
cada setmana repeteixo les mateixes pastes.

Doceéncia

Jatornem a ser al CAP, i aquest cop toca fer
Us de I'ecograf per estalviar al pacient haver de
tornar a agafar el cotxe per desplacar-se. Final-
ment, una sessid d’indicadors en que compro-
vem la bona posicié del CAP. Amb aix0, marxem
contents per continuar 'endema.

Son les tres i fa bon temps, aixi que decidei-
xo aprofitar la tarda i anar a dinar al lago amb
I’hamaca entre els arbres. Passo la tarda llegint
i tocant la guitarra, veient com dos esquirols ju-
guen a perseguir-se entre avets. Podria anar a
coneixer altres llocs, perd aquest espai m’aporta
molta pau i tranquil-litat.

Acaba el dia i em falta anar a I'assaig de
castells amb els Malfargats del Pallars, perque
al cap de dos dies tenim la primera diada de la
temporada! Caminant, arribo a casa per ficar-me
al llit i poder gaudir de la brisa nocturna i del
cant dels grills.

Als meus ulls, i fins ara, era un dia idil-lic,
impossible de tenir, perd després d’haver fet
aquesta rotacio veig que és possible tenir-ho
cada dia. Segur que també passen algunes
coses a Barcelona, pero el ritme frenétic i el
constant donar i fer, personalment, no em per-
meten gaudir-les. Al final, és cert que Tremp
€s una capital de comarca, pero jo hi he pogut
trobar espai per dedicar el temps suficient als
pacients, per treballar amb la proximitat que
m’agrada i amb un equip molt acollidor, entre
uns paisatges de somni.

Per als interessats, Tremp és la capital de la
comarca del Pallars Jussa, amb aproximada-
ment 6.000 habitants. Es el municipi més gran
de Catalunya en extensié (més de 300 km?),
amb una densitat de poblacié baixa. L'economia
és fonamentalment agricola, ramadera i de ser-
veis. La seva area basica de salut esta
dividida en dues subarees: Tremp i rodalies
(poblets més petits, amb masies disperses) i la
zona d’lsona
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i Conca d'alla. De les set UBA de la
comar-ca, dues visiten pobles un cop a la
setmana, i una sempre és en un entorn més
rural. Comp-ten, igualment, amb servei
d’ASSIR, pediatria, RBEC, nutricionista i
fisioterapeuta, i tot i que alguns especialistes
pugen tan sols un cop al mes des de Lleida,
mantenen una comunicacié molt directa i
propera amb I'hospital de Tremp.

Crec que les diferencies principals amb
el mén urba pel qual m’havia mogut fins ara
son la distancia que hi ha fins a un centre
sanita-ri (que implica menys accessibilitat a
proves complementaries i a especialistes), €l
tipus de patologia que ens trobem (molt
allunyada del ritme vital de ciutat), la relacio
metge-pacient (en la qual hi ha més
proximitat), I'accessibilitat diaria al centre i
també la solitud a I'hora de prendre
decisions mediques. A banda d’estar en un
entorn privilegiat a la porta dels Pirineus, fora
del soroll, fums i aglomeracions.

Si em pregunteu 'opinid, sense cap mena
de dubte, tornaria a repetir aquesta rotacio.
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La meua experiencia a Cuba
durant la rotacié externa

Ana Hernandez, R4 de Medicina Familiar i Comunitaria del CAPI Baix-a-Mar

| passat mes de novembre del 2023 vaig
Etenir I'oportunitat de dur a terme la meua
rotacié externa a Cuba, concretament al
municipi de Vifiales, ubicat a la provincia de

Pinar del Rio, a la part occidental de I'illa. En
aquest article compartiré la meua experiencia.

’1 de novembre comenco la meua aventura i
arribo a Vihales, un poble d’entorn rural rodejat
pel Valle de Vihales, declarat Patrimoni Natural
de la Humanitat. Realment, és una meravella
d’entorn que t’enamora amb el seu paratge.
Alla em va acollir una familia que em va fer
sentir com una més des del primer moment.
Vaig estar allotjada en una casa on les portes
sempre estaven obertes i on mai faltaven les
visites, ni el cafe.

No obstant aix0, si que hi faltaven moltes
altres coses: medicaments, material sanitari,
productes d’higiene i d’alimentacio basica...
Els darrers anys, i especialment després de la
pandémia, Cuba ha patit un important declivi
economic i una mancanga de les importacions
de productes. En consequencia, la migracié
ha anat a més, i pots trobar milers de families
separades per la necessitat de buscar un futur
més prosper.

En tot aquest context socioecondomic, vaig
tenir I'oportunitat de rodejar-me de persones
cubanes amb moltes ganes de mostrar-me la
seva realitat, de compartir les seves vivencies i
d’ensenyar-me una medicina en qué cada dia
és un repte.
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El sistema sanitari cuba és un sistema de salut
exclusivament public. Pel que fa aI'organitzacio
territorial de 'atencié primaria, és bastant dife-
rent del que estem acostumats. Aposta per un
model de descentralitzacid. En aquest sentit, en
un mateix municipi, com per exemple a Vinales
(que té una poblacié d’uns 30.000 habitants),
hi ha uns trenta consultoris repartits per tot el
poble. Cadascun dona servei al petit barri que
els envolta, la qual cosa deixa una poblacid
d’uns mil habitants per centre.

A cada consultori hi ha un metge general
integral, el que nosaltres anomenariem metge
de familia, i una infermera. En alguns casos, el
metge de familia o la infermera, o tots dos, viuen
al mateix edifici, i quan hi ha una urgéncia al barri
els avisen, encara que no estiguin de guardia.

Cada consultori és un edifici petit format per
dues sales, o tres com a molt: una sala d’espera,

o

una sala d’exploracio fisica amb una llitera i la
sala principal, on es fan les visites. No obstant
aixo, la majoria de visites es duen a terme al
domicili dels pacients, les anomenades “visitas
de terreno”.

A diferéncia del nostre ambit, I'equip sani-
tari no sols va als domicilis dels pacients que
ho requereixen perqué els resulta impossible
desplacar-se al consultori (per edat avanca-
da, fragilitat, dependéncia, mobilitat reduida
0 processos aguts que ho impossibiliten...),
siné que, de forma generalitzada, visita les ca-
ses dels pacients. Aixo vol dir que el domicili
es converteix en I'escenari habitual de visita.
Aquesta practica permet un abordatge més
ampli i integral al pacient i a la familia. A més
a més, manté un tracte molt proper i amable
durant el qual, novament, no falta mai el bon
cafe cuba: el pacient te n’oferira quan vagis a
visitar-lo.

Construccié d’un consultori: a la planta baixa, el consultori i la casa de la
infermera, i a la primera planta, la casa del metge, e/ médico.




Doceéncia

Durant el mes que va durar la meva rotacié
externa principalment vaig estar en un dels con-
sultoris, perd també vaig rotar per altres arees
com I’'Hospital Policlinic Fermin Valdés, ubicat
al mateix municipi de Vifiales, un petit hospital
de poca capacitat on es poden cursar analiti-
ques i sediments d’orina i practicar radiografies.
Alla, si bé si que disposaven de la maquina per
fer radiografies, hi havia mancancga de paper
radiografic per a imprimir-les, de manera que
només en feien si el mateix pacient havia pogut
aconseguir el paper.

En aquest policlinic vaig estar a la consulta de
I'internista, el psiquiatre i la ginecologa, i sobretot
a les urgencies mediques, on és veritablement
impactant veure els pocs recursos de que dis-
posen per fer front a les emergencies més vitals.

D’altra banda, també vaig sortir a la comuni-
tat visitant La Casa de los Abuelos i a El Hogar
Materno. La Casa de los Abuelos €s com un
centre de dia on la gent gran pot acudir. Alla
fan els apats del dia i fan activitat fisica de
baixa intensitat amb una instructora, juguen al
domino, conversen amb els altres usuaris i, a
més a més, dos cops per setmana reben una
visita del metge de familia, per valorar els
pacients que ho necessitin.

El Hogar Materno és un centre on ingressen
dones embarassades amb factors de risc per
garantir una alimentacio i un descans apropiats,
i tenen un control evolutiu minuciés per part
d’un equip multidisciplinari format per infermers,
ginecolegs, internistes i nutricionistes. Aquest
espai neix de la necessitat d’assegurar les me-
sures d’higiene i de dieta basiques en dones
embarassades en un pais amb falta de recur-
sos. Per tant, s’hi troben dones amb factors
de risc que, al nostre parer, podrien semblar
bastant lleus per separar-les del seu domicili i
la seva familia i per ingressar-les en un centre,
sobretot en un moment vital tan especial, pero

Fent una visita de terreno amb el metge
i la infermera.

A La Casa de los Abuelos.

és la forma que tenen de garantir la seva salut
i la dels seus futurs nadons.

Més enlla de la rotacié medica, vaig tenir
I'oportunitat de conéixer gent meravellosa que
em va mostrar els indrets de Vinales, els seus
costums, i I'alegria i la manera de viure que
tenen. |, sobretot, la seva salsa cubana.

Quan vaig finalitzar la rotacio, vaig aprofitar
per coneixer altres parts de l'illa, entre les quals
vaig visitar I'Havana. Alla vaig anar a la Fabrica
de Arte Cubano, una galeria i club d’art con-
temporani, on vaig gaudir d’una obra de teatre
anomenada No importa, de la companyia teatral
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La meua experiencia a Cuba durant la rotacié externa

Mejunje. L' obra tractava d’una historia compar-
tida per la gran part de la poblacié cubana: els
amics i la familia separats per la immigracio.
En aquest sentit, I'obra narra la retrobada de
quatre amics que havien compartit la infancia i la
joventut fins que tres d’ells van marxar del pais
i el quart s’hi va quedar. Amb el pretext d’'una
reunié d’amics que es retroben, es dona vida a
tot un discurs critic i compromeés sobre la realitat
cubana, en especial la dels joves cubans, que
avui es veuen davant la disjuntiva d’anar-se’'n
0 quedar-se.

Veure aquesta obra va ser com viure un re-
sum de totes les histories que havien compartit
amb mi durant la meua estada en aquest pais.
Observava la mirada d’aquells actors i actrius,
que no narraven una historia ficticia qualse-
vol sind la seva propia historia, la d’una illa
que s’esta quedant sola. Observava els ulls
de la gent del public, que probablement devien
pensar en algun amic o familiar en la mateixa
situacié. Aquella obra em va encongir el cor,
i és que la decisid de marxar mai és lliure, ni
molt menys facil.

Mesos més tard, ja a la meua consulta del
CAP de Vilanovaila Geltrd, vaig visitar el senyor
Gabriel. Abans de fer-lo passar, vaig revisar els
darrers cursos clinics escrits per la seva met-
gessa. Es tractava d’un senyor de seixanta-un
anys, natural de Cuba, i als seus cursos deixa-
ven constancia de com enyorava la seva terra.
Jo ja acumulava la meua mitja hora llarga de
demora, aixi que el vaig fer passar. En Gabriel
estava bé, consultava per un mal de panxa
puntual que ja havia resolt i presentava una
exploracio fisica totalment normal, i llavors em
va dir que al cap de dos dies marxava, de forma
temporal, a Cuba, a ’'Havana. La terra on havia
crescut i viscut.

Llavors li vaig explicar que feia uns mesos
havia estat a Cuba fent la meua rotacié externa.

En aquell precis instant vaig saber que obrir
aquest calaix implicaria augmentar la mitja hora
de retard fins a I'hora sencera, perd no em va
importar. | de nou em trobava alli, amb una
persona explicant-me la seva realitat. Si bé
em confessava que la seua qualitat econdmica
havia millorat i que podria gaudir d’'una pensio
digna els Ultims anys de vida, em confessava
de nou que mai seria tan felic com ho és cada
vegada que torna a Cuba i es troba al pati de
la seua casa a I’Havana, preparant un peix a la
brasa a la seva barbacoa, mentre comparteix
aquell moment amb la familia i els amics. | vaig
tornar a sentir aquella mirada.
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LA desCOBERTA.
Entrevista a Ona
Salabert

Laura Aranalde, Comunicacio en Salut

“La salut es basa en una
estabilitat emocional que et
pot aportar escoltar una canco
0 anar a veure un concert.
Al final, les persones som
holistiques, i la musica pot
ser una gran ajuda. Les notes
també curen”.

“Tinc el cor dividit.
Entre la musica i la infermeria, no podria escollir”.

eina del barri de Gracia de Barcelona, I'Ona Salabert va estudiar Infermeria a Sant Joan
\/ de Déu. La seva vida i el seu cor estan dividits per dos mons alhora distants i complemen-

taris: la infermeria i la musica. Tots dos son actualment la seva passio i la seva professio.
Emprenedora, jovial, enamorada de la vida i dels infants, va iniciar la seva carrera professional fent
d’infermera comunitaria d’atencio primaria, pero des de sempre havia volgut especialitzar-se en
pediatria. Per aixo va cursar el Master en Atencio d’Infermeria al Nen i a I’Adolescent a I’'Escola
Universitaria d’Infermeria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (EUI-Sant Pau).

Buscant noves oportunitats laborals, es va acollir a una baixa de maternitat de I'EAP Sardenya.
Alla va iniciar el seu full de ruta com a infermera de pediatria, al mateix centre on exerceix des de
fa més d’un any, desenvolupant el programa Salut i Escola, que I'entusiasma i Ii permet créixer
professionalment.

Treballar a 'EAP Sardenya li facilita compaginar la seva vida laboral amb la seva gran aficid, la
musica. Es la baixista del sextet barceloni Al-lérgiques al Pol-len, un grup de noies de Gracia que
tot just acaba d’estrenar el seu quart disc, fent-se un espai en el panorama musical catala adre-
cat a joves i adolescents.



Tres inseparables: passio, vocacio
i professio

Es fantastic treballar en el que també és el meu
hobby, tant amb la infermeria com amb la musi-
ca. Tinc clarissim que no vull deixar la infermeria.
M’agrada molt el vessant de cuidar, poder ajudar
i aportar el meu granet de sorra a la societat.
Ara mateix, la infermeria em sembla molt més
estable, perd I'adrenalina i I'emocié dels con-
certs... Buf, és molt!

Els teus inicis musicals.

Ja de petita, el meu instrument d’iniciacié al mén
musical va ser el contrabaix, que té les mateixes
cordes que el baix perd és acustic. Tota la vida
he tocat a I'escola de musica de Gracia, i just
abans de la pandemia vam decidir fer un grup
amb unes amigues amb qui hem compartit tota
I'adolescéncia, ben bé com un hobby. Llavors vaig
passar al baix i vam comengar a compondre les
nostres propies cangons, amb dinou o vint anys.

El primer concert que vam organitzar havia
de ser justament el cap de setmana que ens
van confinar per la covid-19, i no vam tenir altre
remei que posposar-lo. El primer disc el vam
treure en plena pandémia, i com que tothom
era a casa, el vam fer correr per xarxes, vam fer
videos, etcetera. Va tenir molt bona rebuda. En
paral-lel, jo estava cursant segon de carrera, i
cada vegada em resultava més dificil arribar a
tot. Perd aqui estic.

Salut i art.

Tenen molt a veure. Amb el nou disc, sobretot,
molta gent ens escriu: “Aquesta cangé m’ha
anat molt bé, em sento representada...”. Nos-
altres fem cangons sobre la nostra quotidianitat
i sobre les coses que ens passen, perd cadascl
se les endu i les porta al seu terreny. Al final,
totes les persones tenim una cango que ens
ha ajudat en algun moment vital. T’hi sents
identificada, veus que no estas sola i que molta
gent viu el mateix.
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LA desCOBERTA. Entrevista a Ona Salabert

Aplicabilitat de la musica com a infermera.

La musica m’acompanya en tot a la meva vida.
Hi he crescut, i soc la persona que soc en fun-
Ci6 del que he viscut. En un grup de musica en
queé convius tant hi ha molt de treball en equip,
s’han de prendre moltes decisions, igual que
en la infermeria.

Similituds entre un equip de treball i un grup
musical.

Hi ha una tasca comunitaria que és present
en els dos mons. Als concerts, tot i que no-
més sortim sis noies a I'escenari, hi ha un equip
darrere molt més gran que s’encarrega que tot
surti bé. | en el mén de la infermeria passa el
mateix: ets a la consulta a soles amb el pacient,
perod després hi ha tota la resta de professionals
assistencials amb qui formes equip per poder
atendre la persona i cobrir totes les seves ne-
cessitats.

Es com una petita familia. S6n persones que
veus cada dia. A 'EAP Sardenya, tot I'equip va
en sintonia, amb constancia. El fet de ser un
equip autogestionat també em permet trobar

un equilibri per dedicar-me a altres coses. No
vull haver de renunciar a la meva altra vida per
treballar, i 'EAP Sardenya és el centre que m’ha
permes organitzar-me millor.

Les especialitats infermeres.

Crec que esta molt bé que n’hihagi, i que se’ls
hauria de donar molt més pes. Perd ja des de
I'inici de la carrera, per especialitzar-te en allo
que realment vols fer. A més, fer la residencia
va molt bé per endinsar-te en I'ambit d’accio,
perd per poder-te mantenir fent la residéncia
necessites una estabilitat econdmica, i segons
la situacié en que et trobes és dificil. Hauria
d’haver-hi més facilitats per fer 'especialitat.

Connectar amb joves i adolescents

Al-lergiques al Pol-len. Que reivindiqueu amb
la ela geminada?

Les sis noies del grup sempre ens hem rela-
cionat en catala, quasi totes les cangons son en
catala, parlem en catala... Tot el nostre ambit
és catala. Voliem buscar una cosa que ens di-
ferenciés, i ens va agradar molt la sonoritat de
la ela geminada. Hi ha poques paraules que en
portin. Aixi doncs, vam dir, n’hi posem dues!

Amb les vostres lletres transmeteu el malestar
emocional del vostre public.

Crec que aix0 ha vingut tot sol. Nosaltres hem
passat I'adolescencia fa relativament poc, i és
una etapa en la que tens molts estimuls i mol-
tes emocions. Es important parlar d’aquestes
coses, i abans parlar de salut mental era un
tabu. Ara, tothom hi esta més predisposat. Jo,
que porto la consulta oberta de les escoles,
m’adono que és molt important saber com estas
emocionalment. |, si no ho saps, no passa res,
perd ho has de poder expressar.



Allergiques al Pol-len.
Sou el prototip de la jove catalana®?

Jo no crec que representem la majoria, pero
tenim un lloc bastant assentat i estem buscant el
nostre cami dins de la indUstria catalana. Volem
explicar coses en qué tothom es pugui sentir
representat, reivindicar la musica instrumental
i que les dones també podem ser a I'escenari,
i no només per ballar. I, per qué no?, volem ser
un referent femeni en qué les joves i adolescents
puguin emmirallar-se.

Complicada i amb orgull

Com diu el titol, ser complicada esta bé, vol
dir que tens moltes coses a donar i moltes
coses a oferir. La cangd reivindica que la dona
també pot expressar la seva opinio, també pot
aportar molt, i tenim unes cures emocionals
molt potents i molt importants! Esclar que som
complicades, pero per bé.

Gravaci6 del videoclip “Poeta modernet”.

T’identifiques amb el grup?

El grup, i jo mateixa també, representem la dona
empoderada que pot valdre’s per si mateixa. A
pesar dels progressos que hem fet, la societat
continua sent masclista, i molt unitaria. Si el
teu entorn no t’esta ajudant, potser no sera el
lloc idoni on t’has de trobar. Més que res, crec
que és I'empoderament que nosaltres mateixes
hem hagut de treballar-nos molt. Vam comencar
molt jovenetes, i teniem unes inseguretats molt
grans. | també ens mereixem poder omplir una
sala Apolo, com vam fer aquest gener per pre-
sentar el nou disc. Amb la infermeria passa el
mateix, perque m’ha ajudat a reafirmar-me com
a persona, a expressar-me i a tenir autonomia.
Al final, les infermeres de comunitaria també
hem de prendre decisions i tirar endavant. Es
alldo de “Tu ho pots fer!”.

Al-larma, el titol del darrer disc. Que alarma
I'Ona?
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Sobretot les injusticies. També la impotencia
de no poder ajudar més, de vegades. Aixd ho
treballem molt, a la infermeria: hem de saber
acompanyar, perod cada persona té un procés.
Tampoc m’agraden les actituds de superioritat.

Sobre la cancé “Els teus errors”, que és per
atul'error?

Més que l'error, és com afrontes I'error. Per
a mi, I'error és quan una cosa que tu has fet
compromet, afecta o fa sentir malament una
altra persona. Es més aviat com gestiones i
acompanyes aquest error.

Es sa, el rock?

Si, jo crec que sil Esclar que és veritat que els
concerts sén molt festius. Nosaltres hi anem
a treballar, perd ens ho prenem més com una
escapada de cap de setmana 0 com unes co-
|onies. El rock aporta molt: diversid, moviment,
exercici fisic... Al final, es tracta de com actua
cadascu en aquests ambients.
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LA desCOBERTA.
Entrevista a
Esteban Labari

Laura Aranalde, Comunicacio en Salut

“Els metges haurien de rebre
una formacio especifica en
el llenguatge no verbal per

ser més empatics i tenir una
escolta activa. L’escolta és
fonamental per al pacient”.

o

“Tots els camins et porten al mateix lloc,
al descobriment personal”

en les ACOE de la unitat docent UDACEBA, fent de pacient. L’Avaluacio de la Competencia

E s defineix com a artista, navegant i domador de cavalls. Esteban Labari participa com a actor

Objectiva Estructurada (ACOE) és una prova que UDACEBA fa als residents de Medicina
Familiar i Comunitaria i als d’Infermeria Familiar i Comunitaria. Simula consultes reals per avaluar
les competencies dels professionals, detectar arees de millora i corregir les seves mancances.

Apassionat del moviment, ’Esteban va comencar en el mon de les arts esceniques sent ballari
de dansa classica. Va formar-se en diferents técniques i d’aqui va saltar a 'espectacle, amb di-
ferents companyies a Barcelona i a Londres, fent treballs de coreografia i de direccio, i formant

futurs artistes.
Els teus origens.

Vaig néixer a Collblanc, un barri de I'Hospi-
talet de Llobregat. En el vessant artistic, soc
una persona nomada. He viscut a Madrid, a
Saragossa... Fins que als quaranta-cinc anys
vaig coneixer la meva dona, amb qui tinc dues
filles. Ara pesa molt més la familia. No hi ha
res comparable. Els auténtics valors estan
amb els teus. Els valors que et dona la familia

et fan créixer, perque prens consciencia de
I'esfor¢ que representa assolir-los, perqué has
de cedir, has d’aprendre, has de renovar-te
continuament.

Familia i mon artistic. Com conviuen?
Depeén del cap de I'artista. Jo ho veig compa-

tible. Es pot conciliar, perd no pots dedicar tot
el temps que voldries a casa, aixo si.
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Descobrir-se

T’has de preparar per desenvolupar el que
ets: un ésser huma. Ser capag de desenvolu-
par els teus talents dependra del coneixement
que tinguis de tu mateix. | aixd no s’ensenya
a les escoles.

El cos en moviment.

M’interessa molt, perque el moviment és I'es-
sencia de les persones. Ens comencem a des-
envolupar quan comencem a caminar. Es intrin-
sec, sense moviment no hi ha vida.

Trajectoria artistica. El resultat de la feina feta.

L'art, per a mi, ha estat un treball de recerca.
En tot el que faig, a cada feina, he intentat mi-
llorar com a persona, no només com a artista,
ja sigui com a ballari, actor o cantant. Pero I'art
també pot ser un refugi per a 'ego, perque si
no treballes aquest vessant personal, I'art et

== -

Al Ballet de Barcelona.

pot deificar entre aplaudiments. Aquesta seria
la figura egocéntrica de I'artista que toca el cel,
com una torre de Babel. Al final, no és més
que una il-lusié. N’has de poder sortir per ser
conscient de la trampa que suposa.

Es un aprenentatge d’anys.

L’art és necessariament un cami interior. Hi ha
una cosa fonamental: I'art, per damunt de tot,
et fa humil. Has de descobrir els teus talents,
per qué ets aqui, quée pots oferir i cap on vas.

Quins son els teus talents?

La comunicacid, per aixd m’he dedicat a I'es-
cenarii a la docéncia.

Escenaris, cavalls i el mar. Com conflueixen?

Els cavalls, com el mar, et posen en situacions
on veus que alld que hi ha al teu voltant és
molt més gran i menys controlable del que et
sembla. L'Unica manera de sortir ben parat
d’una situacio dificil és sent humil. Aixo ens fa
millors persones.

Estudiar els cavalls m’ha permeés aprendre a
adaptar-me al medi. Navegar en plena tempesta
m’ha ensenyat a cedir amb respecte davant la
forca de la naturalesa, deixar-la passar i espe-
rar la calma.

Simular ser un pacient
La feina del metge des d’una mirada artistica.

A les universitats i arreu, es formen persones
tecnicament molt expertes a qui de vegades
falta la part més humana, el tracte de tu a tu.
Més enlla del coneixement, I’'escolta activa
és fonamental. | en aquest procés sorgeix la
sincronitzacio dels cors de les persones. Quan




escoltes algu de veritat, mirant-lo als ulls, hiha
una connexié que és essencial i que transcen-
deix el vincle metge-pacient.

Cap on anem?

Actualment, sembla que no hi hagi temps
per atendre una persona mirant-la als ulls. Es
perd la connexié que ajuda a fer sentir bé i a
minvar el malestar emocional. Sortosament, en
tots els ambits hi ha persones que dediquen
temps a pensar i que impulsen canvis per
millorar. Aquests son els auténtics lluitadors,
els que treballen a contracorrent des de dins.
So6n persones que volen millorar la vida dels
altres. El treball ha de ser pel bé de tots, pel
bé comu, perd sovint és complicat, perque
falta compromis. El treball no és individual,
és d’equip.

Com vas entrar al moén de les ACOE?

Vaig comencar a finals dels anys noranta, a
través d’'un amic que m’ho va proposar. | la
seglent ACOE que vaig fer va ser a través
del Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB),
cap a I'any 2000. Vaig participar en la primera
ACOE per a metges de familia que va organitzar
el CoMB, i vam desplagar-nos arreu: Sevilla,
Madrid, Barcelona...

Participar en les ACOE t’ha permes tenir una
altra mirada cap al teu metge de familia.

| tant! Amb una mirada compassiva, amb tot
el respecte. Que el CoMB organitzés les pri-
meres ACOE va ser una iniciativa brillant amb
la voluntat d’apropar el metge a les persones.

Com valores les proves?

S’hauria de contemplar com una assignatura
més dins de I'ambit académic, unes proves ben
elaborades tecnicament i amb una posada en

escena que impliqués la gestié emocional del
candidat. El punt d’estrées, com el que tens
abans de sortir a escena, és el que t'obliga
a preparar-te. Sovint els residents entren a la
consulta amb moltes pors i inseguretats.

Quan observes el comportament del profes-
sional sanitari que s’examina, el seu llenguatge
corporal, com et parla, com et mira, t’adones
de qui s’ho pren seriosament i s’ha preparat i
de qui senzillament passa un tramit.

Han canviat els professionals sanitaris al llarg
dels anys?

He fet de pacient simulat per a més de dos
mil metges. He avaluat molts professionals, i
amb els anys et puc dir que, malauradament,
no han canviat gaire. Falta entrenament hu-
manista. S’ha prioritzat la part técnica en els
aprenentatges, pero no el vessant huma. La
sanitat és molt masclista en aquest sentit. La
part femenina de veritat no va de banderes, és
molt més profunda. Es la part del dialeg i del
consens. | la part masculina és I'accié. Les dues
soén necessaries, perd una no s’ha d’imposar
sobre I'altra. Han de ser permeables de veritat.
Cal feminitzar la professio.
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Pedagogia de la humanitat
Que diries als residents MIR i [IR?

Teniu una part molt important de responsabili-
tat en el futur del sistema sanitari. | aixo passa
per fomentar la part més humana. No es tracta
només d’estudiar Medicina o Infermeria perque
teniu una manera altruista de veure el moén i
d’ajudar les persones. Desenvolupeu la part
humana, escolteu, observeu, sentiu els cors dels
vostres pacients. Perque, si no, com a pacient
només et sents ates, no et sents acompanyat.

La societat canvia. Noves prioritats.

Ara la prioritat no sera estudiar per trobar feina,
sera la recerca personal per descobrir alld que

realment impulsa cada persona. Es important
voltar i coneixer mon per aprendre a ser re-
silient en situacions dificils o de contrarietat.
Crec que els joves cada vegada estan més
en aquesta linia, perqué s’adonen que el seu
entorn és molt variable i canviant. Per aixo és
tan important trobar el teu centre. |, per trobar
el centre, has de buscar el teu proposit. El co-
neixement ja el tenen, i amb escreix, gracies a
les noves tecnologies. El valor diferencial sera
una caricia, una mirada. La sensibilitat és el
que ens diferenciara.

Per acabar...
Les persones som animals poétics. No-

més amb dos minuts pot haver-hi una mirada
de comprensid i misericordia. No ho oblidem.
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LA desCOBERTA.
Entrevista a
Elisabet Rayo

Laura Aranalde, Comunicacio en Salut

“Perqué els joves es posin
al capdavant d’un projecte o
liderin un equip, han de veure-
hi uns avantatges: una millora  §
en la seva vida professional i
en la seva manera de treballar.
Si no ho perceben com un
benefici, no s’hi implicaran”.

L’Elisabet Rayo és una metgessa de familia amb actitud
positiva i esperit de superacio, amb vint-i-cinc anys
d’experiencia a 'EAP Sardenya i tutora de residents des
que en va entrar la primera generacio al centre.

Des que tenia vuit o nou anys, ja volia fer Medicina, i ens revela que la série televisiva
A cor obert la va ajudar a tenir clara la seva vocacio. Amb aquest objectiu, va marxar a
estudiar Medicina a la Universitat de Barcelona.

/\/ascuda a Mallorca, ha viscut entre Barcelona i les llles en diferents etapes de la seva vida.

“A sise de carrera vaig optar per fer una rotacio en un CAP i vaig pensar que aixo era el que
m’agradava: la medicina de familia. La proximitat amb el pacient, el sequiment, veure’l dia a dia.
La relacié personal em va atreure molt”.

En acabar la residéencia en un CAP de I'Hospitalet, va comencar a fer substitucions, i al cap
d’un any li van trucar de I'EAP Sardenya per fer-hi un reforg. Aixi va comencar la seva trajectoria
professional especialitzada en medicina de familia a 'EAP Sardenya, on visita amb quota propia
des del 2001.
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Metgessa de familia interessada en la gestio i
la docencia.

A I'EAP Sardenya, des de I'inici vaig ajudar en
el desenvolupament del programa informatic
propi que teniem en aquell moment. |, arran
d’aix0, també em vaig encarregar dels indica-
dors de salut i del seguiment d’objectius del
centre. Aixi és com m’he anat endinsant en
I’ambit de la gestio.

També m’he format com a tutora, he fet cur-
s0s, he participat en jornades... M’agrada molt
la comunitaria. En realitat, m’agraden moltes
coses. Quan faig una cosa, m’agrada aprendre
a fer-la bé. M’encanta la docencia, transmetre
coneixement als altres, i que aprenguin de la
teva manera de fer, del teu maneig i el teu tracte
amb els pacients.

Aquest darrer any he fet un master en gestio
sanitaria, i ha estat un encert. Jo gaudeixo molt
I'assisténcia, perd realment m’estic plantejant

que si em sortis un tema de gestié la podria
arribar a deixar. Crec que una bona gestié pot
millorar I'atencié al pacient i el benestar del
professional.

El més complicat de la gestio?

La gestié de persones és molt complicada, i
sovint deficitaria en moltes entitats. Si no hi
ha una bona gestié de persones, tota la resta
de coses trontolla. Si no fas equip, no pots
tirar endavant projectes de manera coherent i
integradora. Totes les persones de I'equip sén
essencials. | també és important integrar els
residents dins dels equips, pergue son treba-
lladors en fase d’aprenentatge, i aquesta am-
bivalencia de vegades resulta dificil d’entendre
per les dues parts.

Quan ets tutor, integrar una tercera persona
dins de la consulta no és facil, perque els metges
de familia treballen de forma molt individual. Si
que formes equip, perd el tu a tu amb el pacient




moltes vegades és individual. A més, I'espai de
la consulta sovint és reduit i no esta pensat per
ados metges i un pacient. Es diferent de I'ambit
hospitalari. Si no flueix bé, pot ser complicat,
tant per al tutor com per al resident.

Formar part d’un equip autogestionat.

Treballar en una EBA m’ha permeés dur a terme
una gran diversitat de tasques. L'autogestio
facilita que, si vols impulsar iniciatives, disposis
de més oportunitats per fer-les realitat. Un equip
autogestionat pot esdevenir un entorn ideal per
als residents que tenen interes a millorar I'ambit
assistencial al mateix temps que es plantegen
canvis en 'organitzacié del centre. La gestid
és una eina per millorar I'atencié. Al final, qui
es beneficia d’una bona gestio és I'usuari, que
hauria de ser al centre.

Innovacio i transformacié de I'atenciod
primaria

Sovint la técnica i la innovacio evolucionen més
rapidament que les estructures organitzatives,
que han de ser capaces d’integrar-les i apli-
car-les. La tecnologia, com la intel-ligencia ar-
tificial, pot contribuir a reduir moltes practiques
burocratiques de poc valor. Aixd ens permetria
disposar de més temps per oferir una assisten-
cia de qualitat superior, que ha de ser el futur
de la medicina.

Presidenta del Comite Cientific de les XXVI
Jornades ACEBA.

Pensar un tema, un titol i uns eixos de treball
i elaborar un programa ha estat una gran ex-
periencia. L’he gaudit de valent, i m’ha enriquit
molt. Totes les experiencies presentades, més
de cinquanta en total, van lligades amb la trans-
formacié dels centres i els actuals CSIR del
CAIROS. Abordar la cronicitat d’'una manera

més amplia, fomentar una major implicacié de
la comunitat i donar protagonisme als nous rols
son reptes necessaris. Hem d’obrir i repensar
la manera com fem I’atencié primaria.

Cap on va el sistema?

Les estructures en si estan molt encaixonades,
i cal pensar alternatives, sobretot perqué la
poblacié esta canviant: les expectatives de la
gent jove son diferents, i alhora hi ha molt en-
velliment de la poblacié. Cada vegada haurem
de visitar les persones durant més temps, amb
més complexitat i amb bona qualitat de vida. Per
no saturar-nos, hem d’ampliar la nostra visio, i
ampliar-la definint nous rols. Ja no serveix I'aixo
és aixi perquée sempre s’ha fet aixi.

Al final, cal pensar coses noves i provar-les.
Sovint un dels problemes és que sorgeixen
iniciatives perd ningu intenta provar-les, i si les
proves i funcionen s’haurien d’estendre, no
quedar-se com una prova pilot en un document
escrit. El CAIROS va en la linia de fer un pas
més. Tot i aixi, avanca molt més a poc a poc del
que podria perque el cert és que les estructures
s6n molt tancades. En una EBA pots provar
millores, perd a molts centres no és possible
perqué cal passar per mil esglaons.

Lideratges intergeneracionals:
el dialeg amb veus de quatre
generacions

Arran de la taula que vas moderar a les XXVI
Jornades ACEBA, com veus els nous profes-
sionals?

Les diferents generacions presenten grans di-
ferencies entre elles. Els baby-boomers i la
generacio X treballen de manera forca dife-
rent respecte als millennials i la generacio Z.
Ho constato amb els mateixos companys de
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professié. El paternalisme propi dels baby-boo-
mers i de la generacio X, entes com la voluntat
de protegir i vetllar pel benestar del pacient,
ha canviat.

El professional més vetera percep més clara-
ment les necessitats del pacient i sovint s’avan-
caales seves peticions. En canvi, les noves ge-
neracions estableixen un tracte diferent: esperen
la peticio del pacient abans d’actuar. Aixo esta
molt bé per a la gent jove, perd per al pacient
més gran no tinc tan clar com anira. Acabara
fluint, segur, perqué els valors essencials de la
medicina els tenim totes les generacions.

Diferencies en el tracte a la consulta.

Els joves parlen més de tu a tu al pacient, al
mateix nivell de tractament. Es un canvi de
perspectiva, que passa de ser un tracte més
vertical a un de més horitzontal. | aixo és bo,
perque el pacient s’autoresponsabilitza més
de la seva salut, pero per a la gent més fragil
0 que vagi més perduda potser els sera una
mica més dificil.

| dins de les organitzacions?

Les generacions més joves prioritzen el benes-
tar personal i professional, la seva salut men-
tal. Crec que aixd canviara les direccions dels
centres. Encara ara, moltes vegades, el sistema
sanitari se sosté per la voluntarietat del profes-
sional (“Si he de fer dues hores més, les faig”);

aixd canviara, perqué s’haura de compensar
d’una altra manera, amb conciliacid, horaris més
flexibles... Ara no es tracta d’un tema econo-
mic, Unicament, sind de proporcionar benestar.

"autocura és important, i el professional de
la salut moltes vegades és el darrer que es
prioritza. Historicament, ha tingut poca auto-
cura. | al final, si tu no et cuides, no pots cuidar.
Les noves generacions ho tenen molt clar:
prioritzen cuidar-se per davant de cuidar. Aixo
és positiu, perqué al final, si el professional esta
bé, també donara una atencié millor.

Nous lideratges, nous enfocaments.

Hem d’avancar cap a lideratges col-laboratius
que sumin, que integrin totes les idees i fomen-
tin 'aportacié de cadascu. El model del lider
absolut, propi de les estructures jerarquiques
tradicionals, esta destinat a desapareixer, ja
que no té cap sentit en I'actualitat. El lideratge
hauria de ser per projectes, amb una durada
determinada. La direccié hauria de concebre’s
com un projecte dins d’un pla estrategic, limi-
tada a periodes de tres, cinc o set anys. Donar
relleu a altres persones és la manera d’evitar la
repeticié constant i d’aportar noves perspecti-
ves. A més, la direccié no ha de ser exclusiva
d’una sola persona: pot dividir-se en diferents
ambits i ser compartida per diverses persones,
afavorint la conciliacio i enriquint I'organitza-
ci6. Les noves idees sorgeixen quan tothom
té I'oportunitat d’aportar.

Tal com ho tenim estructurat actualment, sera
dificil integrar les noves generacions a les
direccions dels equips. Els costa mullar-se, i volen
els canvis de manera rapida, per ’actual cultura
de la immediatesa. Crec que en institucions més
petites i d’un model com I’EBA sera més facil.



Les virtuts de cada generacio.

* Generacié baby-boomer. El compromis i
Pexperiéncia. Avui en dia, és dificil que la gent
es comprometi. Perd ha de ser un compro-
mis obert, és a dir, el que no pot ser és “Em
comprometo perd vull que sigui aixi”. Aquest
plantejament no funciona.

* Generaci6 X. La meva! La capacitat de cuidar.
Som una generacié cuidadora, potser perque
va coincidir amb la incorporacié massiva de les
dones al mercat laboral, i aquest perfil de cura
és més innat en nosaltres. En salut, I'aspecte
de cuidar, tant dels altres com d’un mateix, és
molt important. Canvia la perspectiva.

* Generacié millennial. M’admira la seva ca-
pacitat d’utilitzar les noves tecnologies per ser
més eficients. Aix0 els permet ser molt més
agils i productius.

* Generacié Z. Posar limits i prioritzar-se. Ho
veig com un avantatge. Voler mantenir-se sa
mentalment i establir limits clars és positiu per
evitar el desbordament.

Projectes de futur.
Liderar la gesti6 d’un Centre d’Atencié Primaria.

Si fos de nova creaci6 i d’autogestio, ja seria
un somni.
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Noves experiencies formatives
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UNITAT DOCENT




Rotacions externes.
Una oportunitat per creixer

Albert Casasa Plana, cap d’estudis d’UDACEBA,
i Gemma Férriz Villanueva, cap d’estudis del Consorci Sanitari Integral

per a la formacié dels residents. Segons

el Decret 165/2015, de 21 de juliol,
que regula la formacio sanitaria especialitzada
a Catalunya, aquestes rotacions representen
periodes formatius autoritzats en centres
no previstos en el programa ni acreditats
habitualment per la unitat docent d’origen.
Aquestes estades, d’una durada aproximada
d’un mes, permeten als residents aprofundir
en aspectes concrets de la seva especialitat,

| es rotacions externes sén una oportunitat

conegixer entorns de treball diferents i adquirir
competencies que complementen la formacié
establerta en els itineraris docents.

El butlleti APSalut habitualment es fa resso
de les experiencies dels nostres residents fora de
la Unitat Docent, i ha esdevingut I'expositor de les
vivéncies en primera persona dels nostres resi-
dents. Us mostrem el recull de les 19 rotacions
externes (2013-2024) que podeu llegir i gaudir
navegant per la web www.apsalut.cat:
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Titol Any Lloc Lloc Tematica
El Programa Hippokrates: una —
T o 2013 Europa Europa At. Familiar i Com.
altra visi6 de la formacio
Experiéncia d’intercanvi a la . L
L 2013 Republica Txeca Europa At. Familiar i Com.
Republica Txeca
Experiéncia Hippokrates a R ) —
S . 2014 Austria Europa At. Familiar i Com.
Austria
Rotacioé externa: experiencia a Manhiga, . )
. 2015 ) Africa Infeccioses
Mocambic Mocambic
La meva experiéncia
Hippokrates en terres 2017 Escocia Europa At. Familiar i Com.
escoceses
Rotacioé externa: experiencia " . N
2018 Vifales, Cuba America At. Familiar i Com.
a Cuba
Centre Municipal de Salut 2020 Madrid Espanva Comunitaria
ri unitari
Comunitaria de Villaverde —
Las Palmas, Gran I
Rotacié externa a Gran Canaria | 2022 . Espanya At. Familiar i Com.
Canaria
Rotacié externa: experiéncia a o
2022 Tolosa, Franca Europa At. Familiar i Com.
Franca
Cuba: una altra visi6 de la MFiC . _
. . . 2022 Cuba America At. Familiar i Com.
i del maneig de la pandémia
Rotacié externa: “Hi havia una
. 2023 Barcelona Catalunya Cures
vegada una ferida”
Buenos Aires: “Amb i per a la Buenos Aires, . .
. 2023 ) America Comunitaria
comunitat” Argentina
Rotacio externa a Fuerteventura, o
2023 . Espanya At. Familiar i Com.
Fuerteventura Canaries
La meva experiencia a Cuba 2023 Vifales, Cuba America At. Familiar i Com.
Rotacio externa a Asturies: la - .
L 2023 Asturies Espanya Comunitaria
decisié
Rotacié externa a Teror, Gran Teror, Gran o
. 2024 . Espanya At. Familiar i Com.
Canaria Canaria
Com t’ajuda una rotacié ) L
2024 Madrid Espanya Comunitaria
externa en el TFR
La meva experieéncia com a .
. . . 2024 Gran Canaria Espanya Presons
infermera penitenciaria
Prevencio i promocio de la 2024 Valencia Espanya Salut Publica
i ut Publi
salut pablica al CSP Valéncia S
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Rotacions a UDACEBA

En aquest monografic, hem recollit set ex-
periéncies Uniques de rotacions externes
dutes a terme per residents d’Atencio Fa-
miliar i Comunitaria, cadascuna amb un en-
focament diferent i amb objectius formatius
clarament definits. L’objectiu d’aquesta reco-
pilacié és posar de manifest la riquesa i el valor
afegit que suposa per a la nostra especialitat
poder gaudir d’aquestes estades en centres
nacionals i internacionals de reconegut prestigi.

Les rotacions ocasionals segueixen un pro-
cediment individual de tramitacio i autoritzacio
que garanteix la qualitat i la pertinencia de cada
experiencia.

Segons la normativa vigent, tota rotacio ex-
terna ha de ser proposada pel tutor a la Co-
missié de Doceéncia, i és obligatori detallar-ne
els objectius d’aprenentatge. La Comissié de
Docencia de destinacio ha de donar conformitat
i vetllar pel compliment del protocol. Aixi mateix,
la geréncia del centre d’origen garanteix que el
resident mantindra les seves retribucions du-
rant el periode de la rotacié. Aquesta regulacio

assegura que les estades es desenvolupin en
un marc de seguretat juridica i pedagogica
per protegir tant la persona resident com els
centres implicats.

Entre els avantatges més destacables de fer
una rotacio externa, es poden subratllar diver-
S0S punts clau:

© Loportunitat d’aprofundir en aspectes de-
terminats de Pespecialitat. Els residents poden
accedir a arees o patologies especifiques que
tal vegada no es treballen amb deteniment en
el seu centre d’origen, cosa que complementa
la seva formacié amb experiéncies practiques
singulars.

® Conecixement de models assistencials dife-
rents. Treballar en centres nacionals o inter-
nacionals ofereix la possibilitat de descobrir
estructures organitzatives, protocols i practi-
ques professionals diferents, la qual cosa fo-
menta la reflexié critica sobre la propia practica
assistencial.

© Desenvolupament de competéncies pro-
fessionals i personals. Les rotacions externes
permeten al resident millorar habilitats com
la comunicacié en el si d’equips multidiscipli-
naris, la presa de decisions en el context d’'un
entorn desconegut i la resolucié de problemes
complexos.

O Networking i col-laboracions futures. Les
experiéncies en centres de reconegut prestigi
faciliten la creaci6 de vincles professionals que
poden ser ttils tant en la recerca com en la
trajectoria clinica del futur.

© Flexibilitat i personalitzacié de la formacié.
Cada rotacié pot ser dissenyada amb objectius
especifics adaptats a les necessitats formatives
del resident, garantint que el periode d’un mes
sigui eficient i altament productiu.




Es important recordar que la rotacié ha de ser
complementaria i no substitutiva de 'apre-
nentatge intern habitual.

Els set articles que formen aquest monografic
mostren la diversitat i el valor d’aquestes expe-
riencies. Alguns residents han pogut aprofundir
en atencié comunitaria a I’estranger, d’al-
tres en cures especifiques dins d’entorns
hospitalaris singulars, i alguns han tingut
I’oportunitat de participar en projectes de
recerca o programes de salut innovadors.
Tots aquests exemples il-lustren com una rotacié
externa, encara que sigui curta, pot transformar
la percepcié de la practica clinica i enriquir la
formacio integral del resident.
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Per tot aixd, les rotacions externes sén molt
més que un complement curricular: sén una
inversié en I’excel-léncia formativa, una
oportunitat per coneixer el mén més enlla del
centre d’origen i per enfortir competéencies que
seran fonamentals al llarg de la trajectoria pro-
fessional.

Les vivencies que presentem aqui, amb ob-
jectius clars i periodes planificats, posen de
manifest com aquestes estades curtes pero
intensives poden reforgcar competéncies cli-
niques, humanes i professionals.

Citacio
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Fem ecografia a Gran Canaria

Alejandro Barreto, MIR R4 de 'EAP Vic

ran Canaria és una illa de I'arxipelag

canari situat al bell mig de I'ocea At-

lantic, d’origen volcanic, conegut com
les illes afortunades a la mitologia grega. Tinc la
sort d’haver nascut en aquestes terres, i quan
vaig comencar a valorar el lloc on volia fer la
rotacié externa no vaig dubtar que volia tornar a
casa. Entre altres motius, per retrobar-me amb
la meva gent després de quatre anys des que
vaig venir a Catalunya.

Quan vaig comentar-ho amb la Unitat Docent
de Medicina Familiar i Comunitaria de Gran Ca-
naria, una de les opcions que m’oferien era fer
un curs d’ecografia clinica a I’Atencié Primaria,

i després de llegir el dossier informatiu que em
van facilitar no vaig dubtar a sol-licitar-la.

Per qué ecografia? L'ecografia clinica
és una tecnologia cada vegada més uti-
litzada en ’ambit de la medicina familiar
i comunitaria. Permet obtenir molts avan-
tatges per al procés diagnostic a nivell de
la primaria.

Larotacio era d’un mes de durada, a temps
complet i amb un o0 més tutors d’ecografia.
El meu pla de rotacié d’ecografia es distri-
buia en tres centres de salut de l'illa de Gran
Canaria: dues setmanes al centre de salut de




Maspalomas, al sud de I'illa, i les altres dues,
distribuides entre el centre de salut de Cueva
Torres i el centre de salut de Guia, tots dos al
nord de I'illa.

El primer dia ens van fer una presentacio
al centre de salut de Maspalomas. Teniem
dos tutors d’ecografia, el Dr. Quevedo i el
Dr. Miranda, que ens van explicar I’objectiu
de la rotacié. Principalment, es basava a fer
ecografies abdominals, també d’altres arees,
per registrar tant les ecografies observades
com les fetes.
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A nivell abdominal, havia d’incloure talls d’ex-
ploracioé de fetge, vesicula i via biliar, pancrees,
aortai cava, melsa, ronyons i bufeta. A mesura
que passaven les setmanes, anavem adquirint
més habilitat a I’hora de fer les ecografies gra-
cies a la formacio i el seguiment dels tutors.

Estic molt agrait a tot I'equip que forma part
del curs d’ecografia clinica de la unitat docent
de Gran Canaria, per la qualitat de la docencia
en la meva incursio a l’ecografia en atencio pri-
maria, i molt content de I'experiencia d’haver
tornat a les meves illes.
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Rotacio externa a les Urgencies de
I"'Hospital de Fuerteventura

Sara Isabel Pérez Rodriguez, MIR R4 de I'EAP Dreta Eixample,
i Lorena Ferrer Riera, MIR R4 de 'EAP Sardenya

i Comunitaria. Ens vam aventurar molt
il-lusionades al projecte d’'un mes treballant a
I'Hospital General de Fuerteventura Virgen de
la Pefa.

om la Sara i la Lorena, amigues i resi-
dents de quart any de Medicina Familiar

Tot va comencar amb una companya que
havia fet aquesta mateixa rotacié externa I'any
abans i que ens va motivar per fer el pas. Vam

decidir compartir experiencia juntes, tant pro-
fessionalment com personalment. Les dues
estavermn convengudes que rotar un mes per un
hospital comarcal ens ajudaria a complementar
la nostra formacié del maneig del pacient critic i
ens aportaria seguretat en la presa de decisions
cliniques dificils.

Quan vam arribar a l'illa de Fuerteventura
estavem molt nervioses. Compartiem la in-




certesa de com seria treballar en un hospital
més petit, amb menys recursos, menys espe-
cialistes de guardia i amb la singularitat de
la insularitat. Durant les quatre setmanes de la
nostra rotacié a Urgéncies, vam treballar a
I’area d’exploracio, que és la zona dedicada al
primer contacte amb el pacient. A mesura que
van anar passant els dies, ens vam sentir cada
vegada més adaptades i involucrades amb
I’equip, i vam comencgar a prendre decisions
amb més seguretat.

Aixi mateix, les dues treballavem amb coo-
peracio, cosa que ens va permetre compartir
raonaments clinics i decisions terapeutiques.
Vam aprendre 'una de I'altra, i també de tot
I’equip d’Urgéncies, que sempre va estar dis-
ponible per a nosaltres. Vam tenir I’'oportunitat
de manejar casos clinics molt interessants, com
un bloqueig auriculoventricular complet o una
epifisiolisi bilateral de maluc en un adolescent.
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Alla no sols tractavem adults, siné també pa-
cients pediatrics i dones embarassades. A més,
vam poder atendre urgéncies molt
diverses, com patologies obstetriques,
traumatologiques o oftalmologiques.

Les Urgéncies de I'Hospital General Virgen
de la Pefia de Fuerteventura també dispo-
saven d’una area d’observacio, destinada al
monitoratge i el control més rigords del pa-
cient critic, aixi com d’una area d’emergencia
0, anomenada cuarto de parada, on s’atenien
emergencies mediques com ictus, arritmies o
infarts de miocardi.

Un dels aspectes que ens va sorprendre
més va ser la gran quantitat de turistes que
s’atenen, a causa de I'alt volum de turisme
de Pilla. Aixi, 'hospital té una intérpret de I'ale-
many que facilita la comunicacié amb aquests
pacients.
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Rotacio externa a les Urgéncies de I’'Hospital de Fuerteventura

Treballar a Fuerteventura ens va obrir les
portes a un altre sistema sanitari, amb una
organitzacié molt diferent de la que estavem
acostumades, i que vam gaudir moltissim. Vam
aprendre de cada situacié i de cada pacient que
visitavem. Compartiem dubtes, i I'experiéncia
va reforcar la nostra passié per la medicina i
per ajudar els pacients. Marxem amb vivencies
que ens ajudaran en la nostra labor professional
futura i que sens dubte ens faran ser millors
metgesses.
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Vinales: ritmes, vincles i comunitat

Laura Torrents Cunill, MFiC del CAP Vallcarca

| mati comencava amb una quietud tren-

cada pels sons de les veines. Potser hi

havia electricitat, o potser no. “i{Se fue
a las cinco!”, ens deien, com qui parla d’'una
cosa inevitable.

Amb la bata posada i el sol encara baix,
travessavem el poble de Vihales, carrer Sal-
vador Cisneros amunt. Caminant al costat de
la Yolanda (la reina de Vifiales, com m’agrada
anomenar-la), el trajecte es feia llarg: tothom
la coneix, tothom I'estima. Saluda, s’atura, ens
presenta, petons, ens abracen. Parlem dels
talls de llum, dels fills que han marxat, de remeis

i de dolors. El dia clinic comenga aixi, com qui
no vol la cosa, i sovint, al carrer. A Vifiales res
és del tot previsible, i aixo fa que cada jornada
tingui alguna sorpresa. Les consultes poden
ser a peu dret al mig del carrer, a la sala del
consultori 0 sota un porxo, i mai se sap quan
algu vindra a demanar consell.

Durant la rotacié he participat, entre altres
serveis, en les consultes del policlinic, a ur-
géncies i al “terreno”, les visites domiciliaries.
A urgéncies, 'escassetat de recursos con-
trasta amb P'agilitat i el criteri clinic dels pro-
fessionals. No hi ha proves complementaries
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ni grans aparells, perd hi ha molta capacitat
de decisi6 i responsabilitat compartida: el
pacient coneix els seus limits, busca ajuda
quan cal, i la comunitat el sosté. Al
domicili, la medicina adquireix una altra
dimensi6. En-trar a les cases et permet
veure les solucions quotidianes davant la
manca d’aigua, llum o accés a medicacio.

Quan queia el sol, em calgava les vambes
i sortia, corrent o caminant entre mogotes,
palmeres i aquells vermells impossibles. No
era només el paisatge, era la sensacio¢ de
formar-ne part. Respirar aquell aire i veure el
verd em connectava amb una mena de plenitud
silenciosa dificil de descriure amb paraules.
Aquell estat en que no necessites res més.
No vaig fer cap fotografia que faci justicia al
que sentia.

Els vespres eren d’histories, de riures al ba-
lanci del porxo, d’esperar la llum que potser
no tornaria, de sortir a prendre alguna cosa o
ballar. Aixo si, la musica, sempre. Amb només
una nota, els malucs comencen a moure’s i les
cares s'il-luminen. Em meravellava veure com
el ball, com a gest col-lectiu, transformava la
realitat. Sempre musica i sempre ball, a pesar
de tot.

Mentre observava, escoltava i participava,
anava entenent com la salut, aqui, no es cons-
trueix només amb medicaments o protocols,
sind amb xarxa, presencia i creativitat. He entées
que es Vviu i sobreviu gracies a la comunitat.

Res hauria estat igual sense en Dani i la
Irati, que rapidament van passar de ser com-
panys a ser amics. |, per descomptat, sense
els meus mogotes, que els porto gravats al
cervell. Vinales m’ha deixat preguntes, apre-
nentatges i vincles que persistiran molt més
enlla del viatge.
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Rotacio externa al Centro de Salud
Mejorada del Campo

Elsa Ceballos Roque, R2 IIR IFiC de I'EAP Dreta Eixample (CAP Roger de Flor)

urant el primer any de residéncia vaig
Destar mirant diferents opcions per fer la

rotacio externa. En algun moment vaig
arribar a plantejar-me fins i tot la idea de de-
manar-la fora d’Espanya, pero finalment em
vaig decantar per una rotacié una mica més
senzilla, a priori. Vaig decidir fer una externa
rural a Madrid.

Segurament aquests dos conceptes no qua-
dren gaire amb el nostre imaginari. Zones rurals
a Madrid? Tot i que moltes vegades ens pugui
sorprendre, les capitals i les capitals de provincia
tenen vida més enlla del centre. Mejorada del
Campo és un municipi del sud-est de Madrid,

amb una poblacié de 24.659 habitants. Aquesta
petita localitat té un sol centre de salut per a
tota la poblacié que, a més, també és el referent
per a altres localitats de la zona, com Velilla de
San Antonio, Loeches...

Quan vaig arribar el primer dia, em van im-
pressionar les instal-lacions del centre en si, ja
que era molt nou en comparacié amb el que
m’havia imaginat. Una altra vegada, prejudicis.
Només d’arribar vaig coneixer I'equip i la Irene
Contreras (infermera especialista en infermeria
familiar i comunitaria), que va ser la meva refe-
rent durant aquell mes i em va ensenyar més
coses de les que m’hauria imaginat. També



vaig coneixer I’Ana Lopez Torres (infermera
especialista en EFYC i referent de docéncia al
centre), gracies a la qual vaig poder gaudir del
meravellds mon de la comunitaria.

’atenci6 dins del centre de salut

El mén dins del centre de salut és completa-
ment diferent, i és on es nota el factor rural. Les
infermeres es fan carrec de tantes tecniques
que durant la primera setmana anava perduda.
No només visiten I'adult, siné que fan totes les
revisions de pediatria, i algunes d’elles conjun-
tament amb el pediatre.

També gestionen tecniques de cirurgia me-
nor, com per exemple la retirada de berrugues
vulgars, I'avulsié d’ungles o lobuloplasties, que
sens dubte son el que em va engrescar més,
perd també el que em va semblar més dificil.

Les infermeres soén les encarregades d’ac-
tualitzar les receptes electroniques dels pacients
que es troben a I'tnica residencia de la localitat,
a més de la vacunacio i la gestié de les cures
del moment. | cada mati fan les extraccions
corresponents.

Simplement, no em podia creure tot el que
feien, i alhora també tot el que no feien i que aqui
si que es fa. D’entrada vaig estar aclaparada,
pero finalment tot va anar encaixant.

"atenci6 fora del centre de salut

Aqui voldria destacar el fet que les infermeres
fan fins i tot les analitiques a domicili. Cada dia
se n’encarregava una, i anaven rotant. Vaig
tenir la sort d’anar a una zona més apartada
del centre de la localitat, per comprovar com hi
vivien els seus habitants, i la veritat és que va
ser una experiencia molt enriquidora i divertida.
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A més, els recursos de la poblacié que hi viu
son limitats (no arriba la llum per exemple), i
estan més allunyats del centre de la ciutat que
la resta dels habitants.

Fora del centre, certament cal destacar el
paper comunitari que tenen les infermeres.
Segons la demanda dels col-legis del munici-
pi, les infermeres s’encarreguen de dur a terme
les xerrades d’educacio per a la salut. Durant el
mes en que vaig estar a Mejorada del Campo,
vaig participar en algunes d’aquestes xerrades,
i fins i tot en vaig impartir!

Els tallers sexoafectius de quart i de sise
de primaria eren diferents per a cada curs, i
tots dos consistien en dues sessions. El taller
d’esmorzars saludables de segon de prima-
ria estava dins de la cartera de serveis de la
Comunitat de Madrid. Dos dies a la setmana
es feia un taller d’exercicis multicomponents
per a pacients fragils.

La sanitat en general canvia significativament
d’una comunitat autobnoma a una altra. Havent
pogut treballar en dues comunitats diferents, he
pogut observar les diferéncies entre I'unail'altra
i n’he estat particip. No sén dues figures d’in-
fermeria equiparables, atés que a Madrid vaig
estar en un entorn rural, mentre que a Barcelona
estic de ple al centre urba. Ara bé, crec que,
en general, la figura de la infermeria a Madrid
no té unes tasques estipulades o un ordre clar.
Crec que més aviat és com una adolescent que
esta aprenent a tenir més responsabilitats sota
la tutela dels pares (la medicina), mentre que a
Catalunya la infermeria és una adulta que sap
el que ha de fer. Em sembla una bona metafora
per entendre bé les dues posicions. A Madrid
es té molt en compte que la infermeria és fami-
liar, a més de comunitaria, per aixo a la majoria
de centres no hi ha una figura d’infermera de
pediatria sind que les infermeres atenen tant el
nad6 com I'avi de la familia.

Beneficis i motivacions de les rotacions externes



Rotacié externa al Centro de Salud Mejorada del Campo

Un cop exposat tot el que vaig feritot elque  molt més quan ens traiem les barreres i els pre-
vaig veure durant la rotacid, m’agradaria deixar  judicis que tenim al cap i ho gaudim tal com ve.
una altra reflexié, encara que estigui una mica
allunyada de la infermeria. No s’aprén menys Recomano moltissim que es faci com a minim
pel fet d’acudir a llocs on a priori semblaque no  una rotacid en I'ambit rural. Es un altre mon,
hi haura gaire per fer o que la carrega de treball  meravellds i molt enriquidor, i val la pena donar-li
sera menor pel nombre de pacients. Sorprentot el lloc que es mereix.
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Entre cafetars i fronteres.
Aprendre salut comunitaria amb
la comunitat ngobe

Anna Tomas-Rodo Valls, R4 de Medicina Familiar i Comunitaria
de 'EAP Sardenya

Introduccio

Durant el mes de gener vaig fer una rotacio a
Costa Rica amb I'organitzacié Hands for Health,
i vaig tenir el privilegi de treballar en dos contex-
tos molt diferents pero profundament connec-
tats: la comunitat indigena ngébe, al sud del
pais, i I'estacio migratoria EMISUR, a la frontera
amb Panama.

Una cultura viva que no entén
de fronteres

Els ngbbe sén un poble indigena que viu entre la
comarca Ngobe-Buglé (regio autonoma de Pa-
nama) i diversos territoris al sud de Costa Rica,
com Coto Brus i la peninsula d’Osa. Aquesta
distribucié no respon a limits politics, sind a
una realitat historica i cultural molt més antiga.
A través de la transhumancia, cada any milers
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de ngdbes creuen la frontera per treballar en la
collita del cafe, movent-se entre dues nacions
que sovint no els reconeixen com a propis.

Aquesta mobilitat, que per a ells és super-
vivencia, els genera també vulnerabilitat. Les
families viuen en condicions precaries, amb
dificultats d’accés a I'educacio, la salut i els
serveis basics. |, malgrat tot, conserven una
identitat cultural forta, arrelada al territori i als
seus valors espirituals.

Una salut que neix de la comunitat i
del territori

La visi6 de la salut entre els ngbébe és radical-
ment diferent de I'occidental. La seva medicina
tradicional (amb la figura central del sukia o
curandero) posa l'accent en I'equilibri entre
el cos, I'esperit i la natura. Els trastorns emo-
cionals i espirituals no es veuen com a malalties
mentals sind com a desequilibris entre I'individu
i el seu entorn.

Una experiencia que em va marcar especial-
ment va ser el problema de la disenteria entre
els infants. Quan vam recomanar bullir I'aigua
del riu, la comunitat va respondre que bullir-la
era matar-la: “Si bebemos agua muerta, no
podremaos vivir”. Vam portar un microscopi per

nteres. Aprendre salut comunitaria amb la comunitat ngébe

mostrar els bacteris i aixi comparar 'aigua del
riu i I'aigua potable. Després d’observar-ho, ens
van dir: “Esta claro, cuando hierves el agua, se
muere”. Aquesta resposta m’ha quedat gra-
vada, perque em va fer entendre que el dialeg
cultural és tan important com qualsevol consell
medic. Si volem promoure la salut, cal primer
entendre el valor simbolic i vital que la comunitat
dona als seus costums i creences.

EMISUR: la migracié com a malaltia i
com a esperanga

Durant la rotacio també vaig treballar a EMI-
SUR, el centre d’atencidé temporal per a
migrants a la frontera de Paso Canoas. Allg,
I'eéxode és constant: cada dia arriben centenars
de persones després de creuar la selva del
Darién. Les seves histories son dures: dones
embarassades, infants amb febres, persones
exhaustes i moltes amb ferides invisibles, re-
sultat d’una travessa plena de perills, violencia
i incertesa.

LLa poblacié ngdbe no només migra per feina:
pateix també la marginacio, la manca d’accés
als serveis basics i la discriminacio, tant a Costa
Rica com a Panama.




nografic APSalut 2025

Conclusions: una salut que comenca
amb el context

Aquesta rotacié m’ha deixat una idea clara: la
salut comunitaria no és una mera branca de
la medicina, és una actitud. Es recongixer que
darrere de cada pacient hi ha una historia, una
cultura, una manera d’entendre el mon.

No hi ha protocols universals si no coneixem

primer la comunitat que tenim davant. No hi ha Citacio
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allo que dona sentit a la vida de I'altre, encara Aprendre salut comunitaria amb la

que no coincideixi amb el nostre manual de comunitat ngdbe

salut publica. Revista: APSalut Volum 13. Ntimero 3.
Article 271

https://apsalut.cat/2025/10/01/entre-
cafetars-i-fronteres-aprendre-salut-
comunitaria-amb-la-comunitat-ngabe
Data: 5 d’octubre de 2025
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Innovacio tecnologica en
un consultori rural. Experiencia a
Campohermoso, Humanes de Madrid

Alicia Herance Blasco, IR de Can Bou

Introduccid

Durant la meva formacié com a resident d’Infer-
meria Familiar i Comunitaria, vaig tenir I’'oportu-
nitat de fer una rotacié externa al Consultorio de
Campohermoso (1), a I’entorn rural d’Humanes
de Madrid.

Vaig tenir com a tutora Mdnica Gayo Milla,
infermera especialista en infermeria familiar i
comunitaria i membre activa de la Sociedad
Madrilefia de Enfermeria Familiar y Comunita-
ria (SEMAP) (2). La seva capacitat destacada

per transmetre coneixements, juntament amb
la seva professionalitat i la seva proximitat, em
van proporcionar un model de referencia sobre
com exercir la infermeria comunitaria des d’una
perspectiva &tica, cientifica i humana.

La retroalimentacié constant em va ajudar a
identificar arees de millora i a reforcar els meus
punts forts. Aquesta rotacié em va permetre
analitzar i comparar les similituds i les diferen-
cies entre els sistemes sanitaris de Catalunya
i de Madrid, de manera que va resultar molt
enriquidor per a la meva formacio.



Objectiu de la rotacio

L’objectiu principal era aprofundir en I'Gs de
tecnologies innovadores aplicades a I'educacio
per a la salut en un entorn rural i desenvolupar
intervencions comunitaries centrades en la pro-
moci6 d’habits saludables i la capacitacié dels
pacients per al maneig autonom de la seva salut.

Activitats desenvolupades

Entre les activitats més rellevants d’aquesta
rotacio, destaco les intervencions comunitaries
dutes a terme:

1. DIA MUNDIAL DE LA DIABETIS

Vaig participar en I'organitzacié d’una taula
informativa adregada a la comunitat amb I'ob-
jectiu de conscienciar sobre la importancia de la
prevencio i el maneig de la diabetis. Vam repartir
fullets educatius sobre I'alimentacio saludable,
I’'activitat fisica i el control glucémic. Vam fer
captacié de pacients diabétics per a revisions,
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incloent-hi exploracions de peus, control d’he-
moglobina glicosilada i seguiment de la malaltia.
Per als pacients no diabetics, vam utilitzar I'es-
cala Findrisc, una eina de cribratge per valorar
el risc de desenvolupar diabetis mellitus tipus
2 en els propers deu anys (3).

D’altra banda, el joc del sucre va ser una in-
tervencié IUdica dissenyada per ensenyar sobre
els aliments amb sucres afegits i sense. Aquesta
activitat va fomentar I'aprenentatge practic per
destacar laimportancia de la lectura de I'etique-
tatge nutricional i promoure habits saludables.

2. DIA INTERNACIONAL DE L’ELIMINACIO
DE LA VIOLENCIA CONTRA LA DONA

Vaig col-laborar en I'organitzacié d’'una taula
informativa per visibilitzar la problematica de la
violencia de genere i oferir suport a les dones
que han experimentat aquesta realitat.

Durant 'activitat, es va promoure un entorn
de confianca que va permetre a les dones
compartir les seves experiencies de manera
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anonima mitjangant la creaci¢ d’un mural col-
lectiu. Aquest mural va servir com un mitja
simbolic i terapéutic on les assistents podien
expressar frases, vivencies o situacions relacio-
nades amb la violéncia, sense exposar la seva
identitat. A més, les persones interessades
van tenir I’'oportunitat de dialogar directament
amb els professionals presents, que van ofe-
rir orientacié i suport en un ambient empatic
i respectuos.

La taula també va proporcionar recursos prac-
tics i fonamentals, com ara informacié sobre els
serveis de suport disponibles, des de 'atencid
psicologica o assessorament legal fins a linies
d’ajuda especialitzades. Aquests recursos van
ser altament valorats per les participants, que en
van reconeixer la utilitat i 'impacte en I’enforti-
ment de les estrategies per fer front a aquests
problemes.

Cal destacar que I'activitat no només va atreure
dones que havien viscut situacions de violencia,
sind també persones de diversos perfils inte-
ressades a comprendre millor la problematica

i a explorar formes de contribuir a I'erradicacio
de la violencia de génere. Aquest interés va
generar un dialeg constructiu que va afavorir
la sensibilitzacié i el compromis comunitari.

3. FORMACIO EN SENSORS DE
GLUCOSA
Vaig impartir sessions educatives per a pacients
diabetics sobre I'Gs de sensors de monitoratge
continu de glucosa com els sistemes FreeStyle
(4). Les sessions, dividides en tres dies, van
abordar aspectes tecnics, la interpretacié de
dades i la resolucié de dubtes per garantir una
gestid autonoma i efectiva de la diabetis.
Activitats cliniques

El treball diari al centre de salut em va perme-
tre consolidar competéncies cliniques essencials

en I'atencio primaria:

* Consultes de seguiment de patologies cro-
niques

* Gesti6 i extraccié d’analitiques

* Vacunacié

* Abordatge de ferides i crioterapia

* Visites domiciliaries en I'Ambit rural

* Consulta de pediatria i planificaci6 familiar
e Coordinacié amb residéncies

* Educacié per a la salut

Recursos innovadors

El marc de I'estrategia de salut comunitaria de la
Comunitat de Madrid (5) s’enfoca en nou eixos



estrategics, el cinque dels quals és I'estrategia
de salut digital i innovacio.

Aquest eix pretén contribuir al manteniment
d’un bon nivell de salut comunitaria de la po-
blacié atesa des dels centres de salut a través
de la integracio d’eines digitals innovadores que
facilitin I'atencié que ofereixen els professionals
de I'atencié primaria a la poblacié de forma
individual, familiar, grupal i col-lectiva a altres
sectors de la comunitat.

Cal ressaltar que, durant el desenvolupament
de les accions establertes, en tot moment es té
en compte una alta sensibilitat sobre la bretxa
digital com a determinant social de la salut.
Aixi, es vol prevenir que les noves tecnologies
repliquin les desigualtats que afecten els més
vulnerables en diferents condicions, en funcié
de factors com la localitzacié geografica de les
llars, el nivell d’ingressos o 'edat.

D’aquesta manera, el centre disposa de re-
cursos tecnologics avangats, com ara:

* Laparell MEST mTABLET, que permet me-
surar I'index turmell-brag de forma rapida (6).

* Una maquina per mesurar ’hemoglobina gli-
cosilada in situ, sense necessitat de sol-licitar
analitiques completes.

¢ Laplicacié eSalud, que registra les activitats
d’educacié per a la salut i les intervencions
comunitaries que es duen a terme a tots els
centres de la Comunitat de Madrid. Aquest
sistema facilita la captacié de pacients mitjan-
cant correus electronics perqué coneguin els
programes disponibles i shi puguin inscriure
si s6n candidats.

¢ Us de pictogrames al centre per millorar 'ac-
cessibilitat i la comprensié de 'entorn per part
de persones amb autisme (7).

Monografic APSalut 2025

Conclusions

La rotacié al Consultorio de Campohermoso em
va permetre adquirir una nova perspectiva sobre
I'organitzacié i el treball a I'atencié primaria. Va
consolidar les meves competéncies tecniques
i humanes, especialment en I'Us de tecnologies
aplicades a I'educacioé per a la salut.

Les intervencions comunitaries i I'enfocament
en eines digitals ressalten la importancia de
combinar innovacié tecnologica amb estrate-
gies educatives per empoderar els pacients i
fomentar habits saludables. Aquest aprenentat-
ge sera un pilar fonamental a la meva practica
futura, i em guiara cap a una praxi professional
etica, innovadora i centrada en les necessitats
de les persones.

Finalment, voldria expressar el meu agrai-
ment més sincer a tots els professionals del
Consultorio de Campohermoso per la seva
calida acollida i per haver-me integrat com
una professional més de I'equip. El suport
i la col-laboracié que em van oferir van ser
fonamentals perqué aquesta experiéncia fos
tan enriquidora tant a nivell personal com pro-
fessional.
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LA desCOBERTA.
Entrevista a
Adriana Garcia-
Pantaledn

Laura Aranalde, Comunicacié en Salut

“Quan no hi ha recursos, tot
és medicina clinica. Aprens a
utilitzar el que tens com pots.

| estas cara a cara amb el pacient,
parlant amb ell i tranquil-litzant-
lo. No és com aqui, que passem
més temps davant ordinador,
fent clics amb el ratoli”.

“L’experiencia a I’Equador va ser un aprenentatge expres.
Les urgencies son tot el que pugui arribar a entrar durant
la guardia a I’hospital. Gaudeixes de molta llibertat dins
de I’hospital, i s’ha d’atendre tot i tothom. Estas fent
una visita i de cop estas intubant amb el cirurgia”.

una ciutat on pogués viure sola i que estigués a prop de la platia. Es filla de Cordova.

Va comencar la carrera de Medicina a Osca, pero diferents circumstancies de la vida i
la necessitat d’un canvi d’aires la van portar a fer la residencia a UDACEBA, a Barcelona. “Vaig
comencgar sense coneixer gaire bé els centres de la unitat docent UDACEBA. De fet, no sabia
que podria anar a Vic o a Mollet del Valles, per exemple”.

ﬂ driana Garcia-Pantaledn, aventurera i viatgera, va arribar el 2021 a Barcelona buscant

L’Adriana va fer una rotacié externa a I’Equador durant un mes, concretament al Servei d’Urgén-
cies de I’Hospital Basico Yantzaza, a la provincia de Zamora Chinchipe.

Aquest any ha acabat la residéncia de I'especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria, i durant

I'estiu ha compaginat la feina entre 'EAP Sardenya, fent reforcos, i I’'Hospital de Mollet, com a
adjunta a Urgencies.

Beneficis i motivacions de les rotacions externes
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Ara mateix, si jo fos el nimero 1 del MIR, no
sabria que escollir, perqué m’agrada tot pero
no vull cap especialitat en concret, i familia ho
té tot. Estic entre urgéncies i I'atencio primaria,
i no em vull desvincular de cap de les dues
per veure cap on vull ampliar coneixements
en un futur.

Per que vas escollir ’America del Sud per fer
la rotacio externa?

A I'Hospital de Mollet, estic entre companys
metges de Sud-america que, amb la carrera
acabada, arriben aqui amb molta experiéncia,
i m’explicaven els tipus de serveis que atenien
i els recursos de que disposaven, sobretot en
zones rurals. | jo pensava: “Vull viure-ho, aixo!”.
Fer el pas d’anar-hi va ser una decisi¢ dificil,
per la situacié politica del pais i pels possibles
perills. La realitat, pero, és que la zona on vaig
anar a parar era molt tranquil-la, i no vaig tenir
cap problema.

Un hospital de tercera?

La situacié és precaria. No tenen de res. Tot
s’ha de registrar a ma, absolutament tot. No
tenen la historia clinica del pacient informatit-
zada. Només et pots guiar amb el que t'explica
la persona. Es un hospital on veus passar galli-
nes des de dins, t’arriba un accident en el qual
anaven cinc persones en una moto, no tenen
seguretat social perque no treballen... | hi ha
una gran mancanga de medicaments. Em van
passar una llista de cinc pagines senceres de
medicaments dels quals no disposaven. Han
de tirar amb el que tenen, sense més.

Menys recursos, més humanitat

LLa salut pren un altre valor?

Els mateixos pacients tenen molt poc conei-
xement i molt poca consciéncia sobre la salut.




En general, no saben que tenen, ni quins me-
dicaments prenen. A més, la tecnologia és molt
cara. Poden veure les imatges d’un TAC, pero
el tenen molt limitat perque ni tan sols hi ha un
radioleg, i ningu el pot interpretar. Alla hi ha molt
dengue; fins i tot hi havia mosquits de dengue
dins de I'hospital. Al ple del febrer o el marg,
el que aqui seria un mal de cap amb febre a
causa d’una grip o un virus hivernal, alla tot era
dengue. | vaig haver de canviar molt de men-
talitat, perqué no sempre es podia practicar
ni una analitica de sang, per exemple. Només
era possible si el pacient tenia alguna sospita
o una complicacio, perque el cost era elevat. |,
amés, demanaves I'analitica i després et deien
que el laboratori no era del tot fiable. Tampoc
hi havia llits, moltes vegades. Per ingressar pa-
cients i fer derivacions entre hospitals, la cosa
és complicada.

Queé vas sentir davant d’aquest escenari?

Empatia i humanitat. Va ser una lligé de vida,
de companyonia, de resiliencia i de paciencia.
Just el que em falta!

La practica de la medicina quan no tens re-
Ccursos.

No pots exercir la medicina com I’has apres,
perqué no disposes dels farmacs ni de les con-
dicions, ni de la higiene, perque et trobes al bell
mig de I’Amazones. Has de canviar tot el que
has apres, i és frustrant, perque saps que hi ha
una evidencia, pero és el que hi ha. Cal respirar
profundament.

Es per aixd que tot I'equip sanitari s’ajuda
tant. Els serveis es col-lapsen, pero tots els
professionals fan molta pinya i sempre es do-
nen la ma. | el pacient, en canvi, és gratificant.
Arriben greus, malalts, plorant, i tu no els pots
oferir gaire. Pero ells, pel poc que els dones,
son molt agraits.

Monografic APSalut 2025

Vas tenir por en algun moment?

Si. Un dia, després d’un torn de nit a I’hospi-
tal, vaig anar a bussejar a les illes Galapagos
i de sobte em vaig trobar molt malament,
com no m’hi havia trobat mai. | estava sola,
amb un mal de cap que no podia aguantar i
una febrada de por. Plorava, vomitava, tenia
diarrea i pensava que em moria. Van ser uns
dies complicats i vaig tenir por. Perd tothom
em va ajudar molt.

Hem d’intentar tornar a
humanitzar una mica el
recurs del temps. Perqué
tenim molta tecnologia,
pero no tenim temps per
escoltar els pacients, i
aixo és molt important.

De vegades també per la perillositat del vol,
d’un possible segrest... Perqué a I'hospital
venien persones ferides d’arma blanca, pero
la nostra zona era bastant tranquil-la. Em va
impactar el cas d’un pacient ferit de bala. El
projectil li havia travessat el maxil-lar. Allo si que
em va impressionar.

Reflexions de millora

Amb I'experiencia viscuda, qué creus que
hem de millorar aqui?

Aquesta rotacié va ser com tornar enrere en el
temps, amb les coses bones i les dolentes
que comporta. Si bé és veritat que alla no
tenen recursos i aqui si que en tenim, sovint
ens oblidem de I'empatia pel pacient, perque
tenim sempre una pantalla davant i ho hem
de registrar tot.

Beneficis i motivacions de les rotacions externes
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Hem d’escoltar el pacient, perd amb els deu
minuts de consulta de qué disposem hem d’es-
tar gairebé tota I'estona escrivint, perque hi ha
més gent esperant. Potser aquell pacient ve
només una vegada a 'any i vol consultar-te
Coses, i nosaltres no podem atendre’l, observar-
lo 0 escoltar-lo atentament. | aquest temps és
molt important. | si ets a Urgencies, encara
és molt més extrem, perqué tothom vol ser
atés de seguida.

| amb els companys de professio?

En general hi ha una mena de fluita entre la medi-
cinainternailes especialitats. A I'hospital, quan
puges a planta, sents frases del tipus “Aquest
pacient és teu”. Aix0 no existeix alla, tot son
hiperconsultes, I'equip fa una pinya increible.
Els interns sén tots. Tots sén molt solidaris,
s'ajuden molt. Es molt bonic.

| la companyonia també ens ha de permetre
evolucionar. Jo, per exemple, entrava molt feli¢
a I’hospital. Totes les rotacions em semblaven
espectaculars. | fer xarxa entre serveis és molt
important, perque la comunicacié millora la jor-
nada laboral. Tot flueix millor, i al final repercuteix
positivament en el pacient.

Han canviat els teus valors personals?

Si. Quan vaig arribar a Barcelona, em trobava
en una ciutat nova, i psicoldogicament no esta-
va en el millor moment. He rebut molta ajuda i
suport, i aixo m’ha servit també per als meus
pacients. Aquest vessant de la psicologia i el
benestar m’ajuda a empatitzar amb ells. Aprens
molt cada dia. Cada dia tens molts sentiments,
i calen eines per gestionar-los.
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