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GdT COCOOPSI

Al Setembre arriba !
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Una tesi doctoral amb
participació de CAMFiC,
AIFiCC i SCBCP millor tesi al
congrés de la SECPAL

Recerca - Beques, Premis i Ajuts
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Del 9 a l'11 de juny es va celebrar el XIIIè
Congrés de la Societat Espanyola de
Cures Pal�liatives (SECPAL) a la ciutat de
Palma de Mallorca sota el lema:
“Donant valor a la vida”.

En aquest congrés s'ha atorgat el premi
a la millor tesi doctoral a la feina feta per
Cristina Lasmarías, docent del curs
d’eutanàsia que organitza
conjuntament CAMFiC, AIFiCC i
Societat Catalana Catalano-Balear de
cures Pal�liatives que porta el títol:

Desenvolupament i implementació de
la Planificació de Decisions
Anticipades (PDA) a Catalunya: anàlisi
de l'impacte de la posada en pràctica
a partir autoeficàcia dels professionals
sanitaris.

La tesi contempla principalment tres
articles científics publicats a revistes
internacionals, que descriuen el
desenvolupament del model català de
PDA des del seu inici el 2014; la
traducció i l'adaptació cultural d'una
escala d'autoeficàcia a PDA en
professionals    sanitaris   de   l'àmbit   de

l'atenció comunitària, geriàtrica i cures
pal�liatives; i finalment la descripció de la
pràctica diària i la percepció que tenen
els professionals d'atenció primària en
relació amb el procés de la PDA i com
això s'associa a l'autoeficàcia en PDA.

La participació de socis i sòcies de
CAMFiC, AIFICC i SCBCP ha estat clau per
desenvolupar aquest treball, i gràcies a la
col�laboració de les dues societats s'han
identificat alguns aspectes clau per
millorar el desenvolupament del procés
de PDA en l'atenció comunitària.
Destaquem especialment aquest article,
en què participen la Dra Esther Limón i el
Dr Paco Cegri: Lasmaries C.; Aradilla-
Herrero A.; Cantonades C.; Santaeugènia
S.; Cegri F.; Llimona E.; Subirana-
Casacoberta M. Primary Care
Professionals' Self-Efficacy Surrounding
Advance Care Planning and its link to
Sociodemographics, Background and
Perceptions: A Cross-Sectional Study. Int.
J. Environ. Res. Public Health.
2021;18(17):9034. DOI:
0.3390/ijerph18179034.

vocalia RECERCA

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=922
http://miap.fundacionap.org/
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=922


S'actualitza la recomanació
essencial de bifosfonats i
osteoporosi

Està d'actualitat a la CAMFiC!
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Accedeix al
document en pdf

Recomanació publicada el 4 de març de
2013, actualitzada el 30 de juny de 2022.

L’osteoporosi afecta aproximadament el
22,6% de les dones majors de 50 anys a
Espanya.

En dones postmenopàusiques amb
osteoporosi i tractament amb bifosfonats
que presenten un risc de fractura baix,
s’hauria de considerar fer vacances
terapèutiques al cap de 3 a 5 anys
(segons si han estat tractades amb
zoledronat o bifosfonats orals).

No hi ha evidència que el tractament
perllongat amb bifosfonats en dones
amb baix risc de fractura aporti beneficis
quant a la prevenció de fractures per
fragilitat.

La CAMFiC et porta les
activitats de formació on 
les necessitis

Està d'actualitat a la CAMFiC!

vocalia FORMACIO
 I DOCÈNCIA

La majoria de l'oferta formativa de la
CAMFiC es pot fer fora dels locals de la
CAMFiC, procurant adaptar-la a les
necessitats de qui les sol�licita.

Consulteu l’oferta formativa (200 cursos) i
demaneu-nos un pressupost.

consulta la formació
externalitzable

https://essencialsalut.gencat.cat/ca/detalls/Article/bifosfonats_osteoporosi
https://essencialsalut.gencat.cat/
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=912
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=912
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=912
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=912
http://www.camfic.cat/Ofertaformativa.aspx


Les societats científiques en el
si de l'Acadèmia - ACMCiB

Està d'actualitat a la CAMFiC!
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El Dr. Antoni Sisó, president de la
CAMFiC, va participar a la conferència
organitzada per l'Acadèmia de Ciències
Mèdiques de Catalunya i Balears
(ACMCiB) sota el títol "Les societats
científiques en el si de l'Acadèmia"

L'objectiu de la sessió era explicar i
debatre els diferents models de
societats   que   conviuen  a  l'Acadèmia.

visualitza la
conferència

Explicar la complementaritat de les
diferents societats. Explica com s'han
adaptat les societats, a les noves
dinàmiques de formació, recerca i de
treball multidisciplinari, així com debatre
el model actual de creació de noves
societats.

https://vimeo.com/729501617
https://www.academia.cat/programa-actes-150-exposicions
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El llibre “Mi médico me manda a paseo”
ensenya a la població com fer activitat
física

La seva autora és la metgessa de família
i de l’esport Montserrat Romaguera,
coordinadora del Grup d’Exercici Físic i
Salut de la CAMFiC.

Des de fa temps ella veu a les seves
consultes, d’una banda molt
sedentarisme però també altra gent
que sense proves mèdiques prèvies
comença a fer esport, en molts casos de
gran impacte i esforç. “Això es temerari,
perquè molta gent que no té el cos
preparat s’inicia en l’esport sense cap
control ni seguiment mèdic. Després
venen un munt de lesions, dolors i en el
pitjor dels casos, la mort”. I en l’extrem
oposat, la Dra. Romaguera també veu
“molt sedentarisme, de fet, les
enquestes de salut ens situen entre un
30 i un 40% de població sedentària. I
això, suposa greus problemes de salut,
la inactivitat física pot ser la causa
principal del 21% dels càncers de mama
i còlon, el 27% de patologia diabètica i
és darrere d’un de cada 3 atacs al cor. "

Però el sedentarisme també implica un
increment de la despesa sanitària.
Alguns estudis expliquen que en una
població d’uns 10 milions de persones en
què més de la meitat no realitzen prou
exercici físic es genera una despesa
sanitària per sobre dels 900 milions
d’euros. En canvi, per cada euro invertit
en prescripció d’exercici físic, en 10 anys
s’hauran estalviat tres, tant en baixes
laborals com en fàrmacs.

És per això que es va animar a escriure
aquest llibre destinat a la població i on
vol fonamentalment “apropar l’activitat
física a la població, que entenguin que
no només és saludable sinó també pot
ser molt divertit, però sobretot, per
aquells que s’iniciïn, que ho facin amb
seny i amb controls mèdics previs”. Un
llibre amè, fàcil de llegir i molt pràctic:
molt poca teoria i, en canvi, molta
recomanació útil. “El llibre és un manual
pràctic i amè on des de l’experiència de
primera mà intento motivar i seduir a la
població a que incorporin l’activitat física
saludable en el seu dia a dia i, així,
millorar la seva salut i la seva qualitat de
vida” explica la Dra. M. Romaguera.

"Mi médico me manda a
paseo" 

GdT - Grups de Treball

GdT Exercici físic
 i Salut

"Mi médico me manda a paseo», un
llibre per sensibilitzar sobre els
beneficis de l’activitat física en la salut
Diari de la Sanitat

Mi médico me manda a paseo,
entrevista a propòsit de la publicació
del llibre
De boca a orella, RNE4 min 41:45

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=885
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=885
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=885
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=885
https://diarisanitat.cat/el-burnout-entre-els-metges-de-familia-es-va-multiplicar-per-10-durant-la-pandemia/
https://diarisanitat.cat/mi-medico-me-manda-a-paseo-un-llibre-per-sensibilitzar-sobre-la-importancia-de-fer-activitat-fisica-per-a-la-nostra-salut/
https://mediavod-lvlt.rtve.es/resources/TE_SBOCORE/mp3/7/3/1657117203037.mp3
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
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El llibre “Mi medico me manda a paseo”
repassa els beneficis de l'activitat física
per a totes les edats, analitza per què fem
poca activitat física, proposa com i en
què iniciar-nos tant en l’esport com en
l’activitat física, com hem de minimitzar
riscos, i fa recomanacions segon el tipus
d’exercici físic: banys, natació, muntanya,
bicicleta, neu, sauna, etc.

També podem trobar un capítol específic
sobre el fenomen runner amb
indicacions fins i tot sobre el tipus de
roba i calçat més apropiat. Trobem
també capítols específics sobre obesitat i
activitat física, o com fer exercici si tenim
alguna malaltia com: diabetis,
hipertensió, colesterol, insuficiència renal,
etc.

El llibre també fa un repàs al tipus
d’activitat que podem fer segons les
nostres etapes vitals: des de la infància a
l’ancianitat. Mentre que els dos capítols
finals estan dedicats a la competició
federativa i als efectes i implicacions que
la pandèmia ha tingut sobre la nostra
activitat física.

vols el llibre ?

fulls per pacients

http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_12056_FULL_2651.pdf
http://www.camfic.cat/detallProducte.aspx?id=241
http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_4334_FULL_2732.pdf
http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_12950_FULL_2826.pdf
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Ecografia en la Diabetis Mellitus14/12B

B

XX Jornada vacunes i profilaxi CAMFiC. Tot es mou!24/10B

B

XI Jornada de la Migranya a Catalunya 2022 5h

El Colesterol aterogènic i els triglicèrids en prevenció de
la malaltia vascular: Com frenar una relació perillosa? 3,5h19/09

B

B
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15h
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http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8559
http://jornades.camfic.cat/XXIJornadaActualitzacioTerapeutica.html
http://jornades.camfic.cat/XXIJornadaActualitzacioTerapeutica.html
http://jornades.camfic.cat/XXIJornadaActualitzacioTerapeutica.html
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8586
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8585
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8599
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8600
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8610
https://aula.vallhebron.com/aula/?go=info_cursos&curso=435
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8620
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=7849
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8616
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Formació online

Deteriorament cognitiu a l'Atenció
Primària

Actualització en patologia tumoral i
tècniques terapèutiques de la pell

eCAP bàsic

Anem a moure l'MPOC

Fotoprotecció, cuida la teva pell

Actualització en Insuficiència Cardíaca,
nous reptes. I ara com ho fem?

Ecografia pulmonar en la malaltia per
COVID19

Actualització en respiratori,
dermatologia, migranya i post IAM

informans@camfic.cat

Trobes a faltar alguna activitat?

Al�lèrgia: anafilaxi

Checklist per a la consulta telemàtica 10h

Abordatge integral de la insuficiència
cardíaca a l'atenció primària 30h

5h

12h
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21h

20h

2h

2,5h

5h

25h
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XX Encuentro del PACAP
R

10 i 11 NOV Fira de Reus
Formació presencial

Maneig de la patologia infecciosa
altament prevalent en la població que
ingressa a presó

10h

http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8510
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8596
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8245
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8266
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8283
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8227
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8282
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8052
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8568
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8507
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8583
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8560
https://semfyc.eventszone.net/pacap2022/
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8615


Declaracions Dr Antoni Sisó sobre noves baixes i
altres temes COVID 
El matí de Catalunya Radio, min 9:14

Per què la pastilla antiviral de la covid
té poc ús
Antoni Sisó a La Vanguardia

vocalia COMUNICACIÓ

És notícia!
Comunicació: Atenció Primària i MFiC
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Baixes automàtiques per COVID
Jordi Mestres a Notícies migdia de
RNE4 min 6:03

La tos persistent per covid, un
símptoma que pot allargar-se tot i ser
negatiu en un test d'antígens
CAMFiC a BTV

Els CAP demanen no acudir als centres sanitaris si
"ens podem cuidar des de casa"
Els Centres d'Atenció Primària celebren que es
puguin tramitar les baixes de manera telemàtica.
L'aplicatiu de La Meva Salut servirà, segons el
president de la Societat Catalana de Medicina
Familiar, Antoni Sisó, per reduir la càrrega de treball
als centres sanitaris
Corporació Catalana de Mitjans Audiovisuals

La tos persistent per covid, un
símptoma que pot allargar-se tot i ser
negatiu en un test d'antígens
Jordi Mestres a la Cadena COPE

La CAMFiC demana que l’Atenció
Primària s’inclogui en la recerca sobre
Intel�ligència Artificial
Anna Escalé del GdT Salut Digital de la
CAMFiC al Diari de la Sanitat

Cops de calor. Declaracions de
Montser Romaguera
Informatiu Migdia Cap de Setmana
RNE4  min 2:40

Radiografía de una "tormenta
perfecta": la sanidad pública catalana
afronta sin médicos su futuro
CAMFiC a el Periódico de Catalunya

¿Cómo ayuda la inteligencia artificial
a desburocratizar la tarea médica?
Anna Escalé al digital paperBlog

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=913
https://diarisanitat.cat/el-burnout-entre-els-metges-de-familia-es-va-multiplicar-per-10-durant-la-pandemia/
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/el-mati-de-catalunya-radio/el-mati-de-catalunya-radio-de-10-a-11-h-06072022/audio/1140910/
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/el-mati-de-catalunya-radio/el-mati-de-catalunya-radio-de-10-a-11-h-06072022/audio/1140910/
https://www.lavanguardia.com/encatala/20220718/8414805/per-que-pastilla-antiviral-covid-te-poc-us.html
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=913
https://mediavod-lvlt.rtve.es/resources/TE_SEDMIGD/mp3/5/0/1657110646505.mp3
https://beteve.cat/societat/tos-persistent-covid-simptoma/
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/el-mati-de-catalunya-radio/els-cap-demanen-no-acudir-als-centres-sanitaris-si-ens-podem-cuidar-des-de-casa/audio/1140905/
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
https://www.cope.es/emisoras/cataluna/barcelona-provincia/barcelona/herrera-a-cope-catalunya-i-andorra/noticias/tos-persistent-per-covid-simptoma-que-pot-allargar-se-tot-ser-negatiu-test-dantigens-20220708_2187005
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-qw2OmpXfF55dL1149N4PmeA-3175-45770-0-24493534-9186-NA==
https://diarisanitat.cat/la-camfic-demana-que-latencio-primaria-sinclogui-en-la-recerca-sobre-intelligencia-artificial/
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
https://mediavod-lvlt.rtve.es/resources/TE_SEDMIGD/mp3/1/4/1657972417141.mp3
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-qw2OmpXfF55dL1149N4PmeA-3175-45770-0-24493534-9186-NA==
https://www.elperiodico.com/es/sanidad/20220725/radiografia-tormenta-perfecta-sanidad-publica-catalunya-14081498?utm_source=rss-noticias&utm_medium=feed&utm_campaign=sanidad
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-qw2OmpXfF55dL1149N4PmeA-3175-45770-0-24493534-9186-NA==
https://es.paperblog.com/como-ayuda-la-inteligencia-artificial-a-desburocratizar-la-tarea-medica-7146945/


Declaracions d'Antoni Sisó al programa No ho se
de RAC1, min 13:16
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L'onada de calor deixa 16 morts a Catalunya i els
metges demanen extremar precaucions
ls metges recomanen estar atents a les persones
vulnerables, com gent gran, amb patologies prèvies
o nens, que ho poden estar patint en silenci.
Intervenció de Jordi Mestres a BTV notícies

Forjant vocacions mèdiques
Editorial al Diari Segre

Entrevista M Romaguera sobre el
llibre “Mi medico me manda a paseo” 
Radio Estel. Programa Tot anirà bé
min 16:49

Es busquen metges de família
Eugeni Paredes al Diaria Segre

La setena ja és aquí
Antoni Sisó al Regió7

La séptima ya está aquí
Columna de Silvia Copulo a el
Periódico

La lletra petita del Paxlovid, la píndola
que promet protegir els més
vulnerables del covid
Jordi Mestres al Diari ARA

¿Cómo ayuda la inteligencia artificial a
desburocratizar la tarea médica?
Anna Escalé del GdT Salut Digital de la
CAMFiC a Redacción Médica

Importem metges de països més
pobres i això agreuja la precarietat,
Antoni Sisó a el Periódico de Catalunya

https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
https://api.audioteca.rac1.cat/embed/e35e33b8-8d82-41cb-a14e-af3cffac7dcd
https://api.audioteca.rac1.cat/embed/e35e33b8-8d82-41cb-a14e-af3cffac7dcd
https://beteve.cat/societat/onada-calor-deixa-16-morts-catalunya-metges-extremar-precaucions/
https://diarisanitat.cat/el-burnout-entre-els-metges-de-familia-es-va-multiplicar-per-10-durant-la-pandemia/
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?795-01-x5XM1cP5oW9b5SLQMmb5oyQ-3175-45770-0-27786477-9186-NA==
https://www.estelfitxers.com/audio/2021-2022/20220712-17_00TOTANIRABE.MP3
https://www.estelfitxers.com/audio/2021-2022/20220712-17_00TOTANIRABE.MP3
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-qw2OmpXfF55dL1149N4PmeA-3175-45770-0-24493534-9186-NA==
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?795-01-xD866TfTd1NhzsRutQ7D7IQ-3175-45770-0-27786477-9186-NA==
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?750-01-x1hucaHCPY01Wjck4FDRE5A-3175-45770-0-27786477-9186-NA==
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-xDrhEooKPW4br0ujrXOFJbg-3175-45770-0-27730871-9186-NA==
https://www.ara.cat/societat/salut/nomes-450-catalans-han-rebut-pindola-pfizer-protegeix-hospitalitzar-covid_1_4433192.html
https://www.ccma.cat/catradio/alacarta/catalunya-migdia/catalunya-migdia-de-14-a-15-h-23112021/audio/1116785/
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-qw2OmpXfF55dL1149N4PmeA-3175-45770-0-24493534-9186-NA==
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-qw2OmpXfF55dL1149N4PmeA-3175-45770-0-24493534-9186-NA==
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-qw2OmpXfF55dL1149N4PmeA-3175-45770-0-24493534-9186-NA==
https://www.redaccionmedica.com/secciones/medicina-familiar-y-comunitaria/-como-ayuda-la-inteligencia-artificial-a-desburocratizar-la-tarea-medica--5511
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?11-01-qw2OmpXfF55dL1149N4PmeA-3175-45770-0-24493534-9186-NA==
https://www.pressclipping.com/sp3/redir.php?4018-01-xeCyHH2uxzPO03nyWRLjKPQ-3175-45770-0-27891917-9186-NA==


Premis CAMFiC-Albert Ramos
per a projectes de Salut
Comunitària

La CAMFiC i l’Agencia de Salut Publica
de Catalunya (a través del grup APOC de
la CAMFiC i la Xarxa AUPA) convoquen
dos premis amb l’objectiu de promoure
la salut comunitària en l’àmbit de
l’Atenció Primària i recordar la figura del
metge Albert Ramos.

Termini abans de les 14 hores
del 30 de setembre de 2022

Recerca - Beques, Premis i Ajuts
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GdT APOC

S’atorgaran 2 premis , el primer valorat
en 1.000 euros i dues inscripcions al
proper Congrés de la CAMFiC així com la  
publicació del projecte al Butlletí de la
Medicina de Família a Catalunya. El
segon premi constarà de dues
inscripcions al Congrés de la CAMFiC i
també la publicació del projecte al
Butlletí de la Medicina de Família a
Catalunya o bé al Capçalera de la
CAMFiC.

BASES DELS PREMIS

La resolució de la
convocatòria i entrega dels
premis tindrà lloc el 10 de
novembre de 2022 durant la
celebració de la Jornada
AUPA 2022 a Reus

Memòria GdT
APOC

Llibre en PDF
gratuït

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=877
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=877
http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_15117.pdf
http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_12441.pdf


Entrevista al nou grup de
treball: TraDop (Abordatge
Transdisciplinar del Dolor
Persistent)

1.- Per què us heu animat a crear aquest
nou grup de treball a la CAMFiC?

Diversos membres del grup formem part
des de fa molts anys d’altres GdT de
CAMFIC (ATDOM, GESSCAO, Exercici
Físic) des dels quals hem fet recerca i
formació en dolor, però trobàvem a faltar
un grup específic d’abordatge del dolor,
ja que teníem la certesa que cal un nou
paradigma en l’abordatge del dolor, i des
de diversos enfocaments estàvem
elaborant diferents propostes que ens
van fer confluir en la gestació del grup.

Va ser tot molt fluid, perquè en sentíem
la necessitat, i el “conec a una persona
que també hi estaria interessada” va fer
que un matí de dissabte comencessin a
brollar    als     mòbils    una    cascada    de

missatges i la natural incorporació de
nous membres per formar el grup. I la
bullícia del que des de feia tant de temps
portàvem dins va quallar en pocs minuts
en una pluja d’idees que va donar nom al
grup en un intent de plasmar-hi l’anhel
de transformació que desitgem per
l’abordatge del dolor crònic, que creiem
cal anomenar persistent, i que desitgem
poder abordar de manera tan transversal
com sigui possible, per això “Tra” és el
nostre inici, el que volem que sigui l’eix
del grup: la transdisciplinarietat.

Desitgem transmetre a tota persona
professional sanitària un coneixement
actualitzat del dolor, basat en les noves
evidències científiques i la tasca en
equip, amb un mateix llenguatge, per tal
d'aconseguir el millor abordatge possible
i disponible del dolor persistent.

Grup de Treball TraDop

L'entrevista destacada
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GdT TraDop

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=987
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=987


2.- El dolor és la segona causa de
consulta a l’atenció primària, amb més
del 50% dels motius de visita. Quins
tipus de dolor veieu a les vostres
consultes? Heu notat un increment de
consultes en els darrers anys?

L’Organització Mundial de la Salut
reconeix el dolor com un problema de
salut pública major. A més, els trastorns
de l’aparell locomotor, causa principal de
dolor persistent, se situen entre les
primeres causes de malaltia crònica de la
població (primera en dones, segona en
homes). Enquestes realitzades al nostre
medi van concloure que un 25% de la
població pateix dolor persistent.

L’atenció primària és la porta d’entrada al
sistema per la immensa majoria dels
usuaris, i l'entorn on primer consulten les
persones amb dolor persistent. La
pandèmia ha empitjorat el malestar
emocional de la població i moltes de les
seves comorbiditats, degut en part a la
disminució de la mobilitat i de la
socialització. Aquests factors han fet que
augmenti el dolor persistent, i encara es
fa més important poder-lo abordar de
forma transdisciplinar.

3.- De fet, els fàrmacs més consumits
són justament els analgèsics per al
dolor, amb un 25% del total dels
medicaments prescrits. Es prescriuen
massa analgèsics? Quines altres opcions
hi ha, per tractar el dolor persistent?

El dolor en general, i especialment el
dolor persistent, afecta gairebé tots els
àmbits de la vida d’una persona (biològic,
psicològic, laboral, familiar i social) i en la
percepció  d’aquest   dolor   sovint   tenen
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més importància aspectes
sociodemogràfics, psicològics i
comunitaris, que no pas biològics. D’altra
banda, sovint, sense haver-hi ja una lesió
ni inflamació de teixits que provoqui el
dolor, hi ha una sensibilització dels
receptors perifèrics i dels centres del
dolor al cervell que fan que la persona
noti dolor intens, malgrat que hagi
desaparegut l’agent lesiu.

Per tant, malgrat l’eficàcia, rapidesa
d’acció i facilitat de prescripció dels
analgèsics que els fa un recurs ràpid i
fàcil de prescriure, no són els més
eficaços per tractar el dolor persistent.
Altres tècniques com l’educació en
neurociència del dolor (END), teràpies
cognitiu-conductuals, teràpies de
consciència corporal (imaginaria motora,
taitxí, realitat virtual), mobilitzacions,
exercici terapèutic, relaxació, punció
seca, teràpies físiques (TENS,
termoteràpia, crioteràpia), mesures
nutricionals per control de pes i
optimització nutricional, s’han demostrat
més eficaces a llarg termini en el maneig
del dolor persistent que no pas les
mesures farmacològiques. Aquestes
continuen essent una bona opció quan
necessitem alleujament ràpid, però no
ens les podem plantejar com a únic
tractament a llarg termini. Molt sovint
caldrà una combinació de vàries d’elles
per tenir un control acceptable d’aquest
tipus de dolor.

@tradopcamfic

@tradopcamfic

https://twitter.com/YosebaCanovas
https://twitter.com/tradopcamfic
https://www.instagram.com/tradopcamfic/


Per tot això és indispensable que
l’abordatge del dolor persistent sigui
transdisciplinar i holístic.

4.- Per què parleu de dolor PERSISTENT
en lloc de dolor CRÒNIC?

La guia NICE (2021) diu: “El dolor crònic
(de vegades conegut com a dolor a llarg
termini o dolor persistent) és un dolor
que dura més de 3 mesos”. Totes les
persones, tant a escala mèdica com
social, saben a què ens referim quan
utilitzem el terme de crònic. Però al llarg
del temps ha anat agafant una
connotació “negativa” en el sentit que
s’ha interpretat que dolor crònic és
sinònim de dolor per a tota la vida.

Avui en dia, gràcies a la neurociència,
sabem que això no és així. Sabem que és
un dolor complex que persisteix més
enllà del seu temps habitual de curació o
reparació, però que no té per què ser per
sempre. Sabem que el dolor és generat
pel nostre cervell, que no està als teixits i
que dolor no té perquè ser igual a dany i
viceversa. La nocicepció no és suficient ni
necessària per a generar dolor, tant sigui
agut com crònic. És un output del nostre
cervell davant la percepció real o
potencial d’amenaça i que vindrà
condicionada per molts factors, entre ells
l'aprenentatge i les experiències prèvies
dins un context social i cultural. Gràcies a
aquest coneixement, sabem que hi ha la
possibilitat de reeducar el nostre cervell,
de desaprendre i tornar a aprendre de
forma correcta per aconseguir la
reducció o disminució d’aquest dolor de
més de 3 o 6 mesos d’evolució que ja no
compleix amb la seva funció de protecció
o supervivència.
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Fa més de deu anys que, dins la
comunitat científica, es debat i es
planteja la possibilitat de canviar-li el
cognom al dolor crònic i substituir-lo per
altres com persistent, complex, llarg
termini… per deixar de tenir la connotació
de “per sempre” i començar a transmetre
la idea correcta que la reeducació és
possible i que aquest dolor crònic pot ser
per tota la vida, però també pot ser que
no ho sigui. Caldrà encara esperar una
mica més de temps per establir i arribar
a un consens de la comunitat científica
internacional. Nosaltres, des del grup
Tradop fem un pas endavant i apostem
pel terme persistent. No per estar en
desacord amb altres “cognoms” que se li
vulguin donar sinó precisament per
sumar en la línia per parlar de dolor
crònic, si s’entén que és per tota la vida,
ja no té sentit a la llum dels
coneixements que ens ofereix la
neurociència.

Dolor Persistent, tenim eines per
abordar-lo?

17 OCT Seu CAMFiC,
Barcelona

http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8616


5.- I com és la prescripció d’opioides forts
en dolor crònic no oncològic a les
vostres consultes? Es prescriuen massa?
Què podem fer davant d’aquesta alta
prescripció?

A les consultes d’atenció primària del
nostre entorn es prescriuen cada cop
més opioides forts per dolor crònic no
oncològic, tal com s’ha vist en estudis
publicats de manera recent
(https://www.mdpi.com/1999-
4923/14/2/237) per membres del nostre
grup. En aquest fet intervenen diversos
factors: la sobrecàrrega de feina i el poc
temps del qual disposem per cada visita,
la falta de formació en dolor a les
facultats de medicina, la pressió de la
indústria farmacèutica, les expectatives
de la població en l’efecte dels fàrmacs i
per últim la poca accessibilitat i
desconeixement per part dels metges de
família         dels           tractaments         no 
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farmacològics. Els opioides forts, tal com
hem comentat prèviament amb la resta
de fàrmacs, són un recurs a tenir en
compte en alguns casos concrets de
dolor persistent no oncològic, tot i que
tenim molt poca evidència sobre la seva
eficàcia, i tenen efectes secundaris que
cal tenir en compte. És imprescindible
que l’administració inverteixi en
tractaments no farmacològics del dolor a
atenció primària, per tal que els fàrmacs
deixin de ser el pilar del tractament que
coneixem i del que disposem a les
consultes. A poc a poc estem en aquest
camí, però de moment és la
responsabilitat de cada professional
formar-se en les opcions que tenim
disponibles (neurociència, fisioteràpia,
psicoteràpia) i pressionar perquè els
centres puguem oferir-les de manera
precoç, i és en aquest punt on la CAMFiC
i el Tradop podem ajudar al fet que com
més persones sanitàries coneguin els
recursos que podem aportar, molt millor
per a tothom.

6.- En aquest context, on el tractament
del dolor és molt present a les vostres
consultes, feu un nou grup de treball:
quins són els principals objectius que us
marqueu?

Promoure eines per millorar la qualitat
de vida de les persones que pateixen
Dolor Persistent.Conscienciar de la
necessitat d’oferir als pacients afectats
de dolor persistent una atenció sanitària
accessible, efectiva i eficient, basada en
l’educació en neurociència i amb criteris
d’equitat. Millorar la informació, la
sensibilització, la capacitació i el treball
professional transdisciplinar (del camp
de  la  Medicina,  Infermeria,  Fisioteràpia,

Presentació sobre
actualització de
dolor al Congrés
CAMFiC de Girona

http://gestor.camfic.cat//uploads/ITEM_15835.pdf


Psicologia i Nutrició) que tracten
pacients amb Dolor Persistent, i
contactar amb membres d’altres grups
de treballs, societats científiques i
entitats per col�laboracions i treballs
conjunts en relació amb els nostres
propòsits, així com associacions de
pacients.

7.- De fet, expliqueu que el grup neix
amb la vocació d’educar sobre el dolor
persistent de manera innovadora,
basada en evidència científica i amb
esperit de recerca, tant a professionals
com a pacients. Com ho voleu fer això?

Hi ha una gran tasca a fer. En primer lloc,
formar a les persones professionals amb
tallers i cursos de formació sobre els
darrers avenços en END. La majoria de
les persones afectades i molts
professionals fan una associació directa
entre dolor i lesió als teixits. Hi ha
conceptes que quan es coneixen donen
sentit als nostres objectius. Per exemple,
no és el mateix dolor que nocicepció.
Conèixer conceptes com dolor i amenaça
trenquen molts esquemes. Els pilars en
el tractament del dolor persistent passen
per l'END, l'exercici físic terapèutic i el
treball psicològic, a banda del
tractament farmacològic. Resumint, hem
d'abandonar l'antic paradigma cartesià
sobre el dolor i donar la benvinguda a un
enfocament holístic i transdisciplinar.
Més endavant, el nostre grup també
engegarà i coordinarà projectes de
recerca i assajos clínics per demostrar
l'eficàcia de la implementació d'aquestes
teràpies en l'Atenció Primària catalana,
que ja han demostrat la seva eficàcia en
altres àmbits com l’hospitalari.
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(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/330810
69/). El camí és llarg però apassionant!

8.- El vostre grup està format per
membres de 4 disciplines diferents
(medicina de família, fisioteràpia,
psicologia i infermeria), per què aquesta
interdisciplinarietat?

El dolor persistent s’acompanya d’una
barreja de factors mèdics, físics i
psicosocials que interaccionen entre ells,
i amb el temps, augmenten la seva
complexitat. Les persones integrants del
grup pensem que es requereix un
enfocament biopsicosocial, coordinat des
de l'Atenció Primària per donar suport a
les persones afectades de manera eficaç,
una visió holística, individualitzada i una
atenció integral impartida per persones
professionals de diferents àrees, que
contempli l'END, el maneig
fisioterapèutic, psicosocial i l’abordatge
dels estils de vida. Poder comptar en el
grup amb la presència de persones
professionals de diferents disciplines,
treballant de manera col�laborativa, ens
ajudarà a desenvolupar activitats, de
docència, recerca i/o altres amb un
enfocament transdisciplinar.

9.- Finalment, com a nou grup, quin
suport i ajuda espereu de la CAMFiC per
a poder dur a terme els vostres
objectius?

Les persones d’aquest grup estem molt
agraïdes a la Junta de la CAMFiC pel fet
que hagi donat suport a la creació del
nostre grup i que hagi vist la necessitat
de donar un nou enfocament a
l’abordatge   del    dolor  persistent   a  les 



consultes d’atenció primària. Un grup
com el nostre és una aposta per una
atenció innovadora a les patologies, així
com una docència diferent de les
persones sòcies de la CAMFiC.

Esperem de la Junta, i ja ho estem rebent 
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fins ara, suport per les nostres propostes 
 de formació a les sòcies i confiança per
encarregar-nos de coordinar l’abordatge
del dolor persistent pels membres de
CAMFiC, així com ser referents en dolor
persistent de cara a l’administració com
a representants de la nostra societat.

El GdT de dermatologia de la
CAMFiC participa al webinar
de l’Agència de Salut Pública
de Barcelona sobre la Sarna

GdT - Grups de Treball

GdT Dermatologia

La Dra. Alba Martínez i el Dr. Francisco
Fernández del GdT de dermatologia de
la CAMFiC participen al webinar de
l’Agència de Salut Pública de Barcelona
sobre la Sarna.

Els casos de sarna han augmentat
exponencialment tant a les consultes
d'atenció primària com a la comunitat,
en aquesta webinar es proposa un
abordatge no sols clínic i individual sinó
essencialment comunitari i de treball en
xarxa, analitzant obstacles i oportunitats
perquè el tractament sigui un èxit.

El webinar comença al minut 4:40

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=881
http://www.camfic.cat/Actualitat.aspx?id=4501&tp=Noticias
http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_15413.pdf
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=883


Diverses sòcies i socis CAMFiC
van resultar premiats al XLII
Congreso de la semFYC

Està d'actualitat a la CAMFiC!

21

MEJOR EXPERIENCIA

Planificando la programación de
pacientes crónicos en Atención Primaria

Autoras: Carolina Guiriguet (1,3), Ester
Gabaldà(2), Mercè Bustos (1) y Maria Ferré
(2)

(1) Sistemes d'Informació dels Serveis d'Atenció
Primària. Institut Català de la Salut. Barcelona
(2) Servei d'Atenció Primària Terres de l'Ebre.
Institut Català de la Salut. Tarragona
(3) CAP Gòtic. Barcelona

Entre el 30 juny i el passat 2 de juliol els
metges de família de tota Espanya van
tenir la seva cita anual, de la mà de
SemFyC, en el XLII Congrés d’aquesta
societat mèdica.

Un congrés que va voler posar de
manifest que cada viatge emprès per la
medicina de família és una travessia
compartida que obre portes al futur,
alineant-se amb els 500 anys que
enguany es compleixen de la primera
volta al món.

Van ser una trobada per tractar
especialment sobre el canvi climàtic, la
salut digital i les noves realitats socials
que els metges i metgesses es troben a
les consultes.

Aquí us mostrem la relació dels socis de
la CAMFiC que van ser premiats.
Enhorabona a tots/es ells/es.

MEJOR COMUNICACIÓN GRÁFICA

En un lugar equivocado

Autora: Violeta Ferrer Gracia (1)

(1) CAP Larrard. Barcelona

PREMIO ESPECIAL AL CENTRO DE
SALUD CON MÁS COMUNICACIONES

ACEPTADAS

CAP Roger de Flor. Barcelona

@caprogerflor

@violetaferrerg_

foto Aina Perello @aperebrat

comunicacions XLII
Congreso de la
semFYC - Sevilla

https://twitter.com/caprogerflor
https://twitter.com/violetaferrerg_
https://twitter.com/caprogerflor
https://twitter.com/aperebrat
https://www.comunicacionescongresosemfyc.com/congreso/xlii-congreso-de-la-semfyc-sevilla
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MEJOR PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

Percepciones, creencias y actitudes
sobre la Diabetes Mellitus en la población
marroquí de Salt. Un estudio Cualitativo

Autoras: Mercedes Lozano (1), Mª Carmen
Reyes(2), Lucía Morán (1), Karla Andrea
Santis (4), Violeta Concepción (3) y
Andrea Fernández (2)

(1) Centro de Atención Primaria Montilivi. Girona
(2) Centro de Atención Primaria Salt. Girona
(3) Centro de Atención Primaria Cangibert. Girona
(4) Centro de Atención Primaria Taialá. Girona

MEJOR RESULTADO DE
INVESTIGACIÓN

Enfermedad y mortalidad
cardiovascular en pacientes con
debut de EQZ o inicio reciente de
tratamiento con fármacos
antipsicóticos: estudio de cohortes
en Atención Primaria

Autores/as: Miguel Castillo (1,4),
Daniel Bergé (2), Mª Isabel
Fernández (3,4), Mireia Fabregas
(5) y Alberto Goday (6)

(1) Consultorio Auxiliar Cox. Callosa de Segura
(2) Psiquiatría, Parc de Salut Mar. Barcelona
(3) Técnica de Salut ICS Unitat Docent AFIC.
Barcelona
(4) IDIAP Jordi Gol. .Barcelona
(5) SISAP - ICS. Barcelona
(6) Endocrinología, Parc de Salut Mar.
BarcelonaBECAS DE INVESTIGACIÓN ISABEL

FERNÁNDEZ PARA TESIS DOCTORALES

Uso de la inteligencia artificial como
herramienta de soporte diagnóstico de
lesiones cutáneas en Atención Primaria

Autora: Anna Escalé Besa (1)

(1) Centro de Salud Navàs. Barcelona

I PREMIO DE INVESTIGACIÓN EN
MEDICINA DE FAMILIA SALVADOR

TRANCHE AL ARTÍCULO CIENTÍFICO
PUBLICADO DE MAYOR INTERÉS PARA

LA MEDICINA DE FAMILIA

"Long Covid-19: Proposed Primary Care
Clinical Guidelines for Diagnosis and
Disease Management"

Autor: Antoni Sisó Almirall (1,2)

(1) Centro de Salud Les Corts. Barcelona
(2) Universidad de Barcelona. Barcelona

PREMIO SEMFYC A LA LABOR
INVESTIGADORA EN MEDICINA

DE FAMILIA
 

Josep Basora Gallisà (1)

(1) Fundación Instituto Universitario para la
Investigación en Atención Primaria de Salud
Jordi Gol i Gurina

https://twitter.com/IDIAPJGol/status/1543862790506663937/video/1
https://twitter.com/IDIAPJGol/status/1543862790506663937/video/1
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El grup ha realitzat dos nous fulls per a
pacients: El sedentarisme.Un risc per a
la salut i Anèmia Ferropènica.

Nous fulls per a pacients
GdT - Grups de Treball

GdT d'Educació
Sanitària

consulta tots els fulls
per a pacients

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=885
https://semfyc.eventszone.net/pacap2022/
https://pacap.net/wp-content/uploads/2022/07/Bases_Premios-PACAP-2022.pdf
http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=972
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Els grups de treball al 
congrés semFYC

GdT - Grups de Treball

GdT

GdT ATDOM
 

Taula Optimización de trabajo y trabajo
compartido, que es va fer el 2 de Juliol.

Destaquem la presentació que ens va fer
la Laura Carbajo on ens van explicar els
ingredients que fan falta per una bona
Atenció Primària!

Va ser una oportunitat per treball social
sanitari poder participar en aquest foro.

Entre el 30 juny i el passat 2 de juliol els
metges de família de tota Espanya van
tenir la seva cita anual, de la mà de
SemFyC, en el XLII Congrés d'aquesta
societat mèdica. Aquí us mostrem
algunes de les activitats dels grups de
treball de la CAMFiC que van participar
activament en el Congrés.

GdT TRADOP
 

Des del grup Tradop es va participar en la
creació del grup de treball d'abordatge
del dolor persistent de Semfyc. També
vam assistir a una ponència interessant
sobre dolor persistent i consum de
psicofàrmacs.

GdT HTA
 

Des del grup d'HTA dos dels seus
membres vam participar al grup de la
semFYC fent un joc de l’oca d’HTA i una
micropíndola sobre tractament
antihipertensiu (havent tractat en
especial els diürètics tiazídics i els tiazida-
like. Adjuntem fotos d'ambdós activitats

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=885
http://www.camfic.cat/GrupsiVocalies.aspx
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GdT COCOOPSI
 

Una representació important del grup de
treball de Cocoopsi (6 membres del
grup) vananar al congrés de la SEMFYC a
Sevilla.

Van presentar comunicacions orals i
pòsters, així com un debat i una de les
membres es va presentar a les beques
d'investigació i va guanyar el 2on premi a
la millor comunicació oral en treballs
d'investigació. També vam participar en
algunes de les activitats de gamificació
que van estar realment bé.

Alguns d'aquests posters s'anomenen:
"Formando a la atención primaria en
Mutilación Genital Femenina", "Perdida
de memoria" i "¿Se ha vacunado de
COVID la población inmigrante en
Cataluña como en su lugar de origen?"

La impressió és que es comença a parlar
molt de eHealth, noves tecnologies i
visites virtuals / en remot, però cal no
perdre de vista el que fa que l'atenció
primària sigui el que és, i no crear més
desigualtats ni perpetuar la llei de cures
inverses.

Comunicacions Orals: VALORACIÓN DE
LAS MÉDICAS DE FAMILIA (MF) DE LA
IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA
DE CRIBADO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (EI), SALUD MENTAL (SM)
Y MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA
(MGF) EN POBLACIÓN MIGRANTE EN
ATENCIÓN PRIMARIA (AP) on l'Ethel
Sequeira va ser la segona millor de
resultats d'investigació.

Debate: ESALUD: VENTAJAS,
INCONVENIENTES Y BRECHA DIGITALA

Entrevista
https://www.semfyc.es/semfyc-alerta-
brecha-digital-determinante-social/ 

Podcast
https://go.ivoox.com/rf/89490388

GdT SALUT DIGITAL
 

El passat 1 de juliol, dins del programa del
42è Congrés de la Sociedad Española de
Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC) celebrat a Sevilla, el Dr.
Francesc Alòs, membre del grup de
treball de Salut Digital CAMFiC, va fer
una ponència on es van identificar els
aspectes claus a tenir en compte alhora
d’escollir una app de salut que sigui
eficaç i existeixi una adherència
“terapèutica” en el seu ús al llarg del
temps.

https://www.semfyc.es/semfyc-alerta-brecha-digital-determinante-social/
https://www.semfyc.es/semfyc-alerta-brecha-digital-determinante-social/
https://go.ivoox.com/rf/89490388



