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RESUM

Introduccio

Els treballadors del sistema sanitari, amb una
feina emocionalment intensa, recursos insufi-

cients i estrés cronic, son especialment vulne-
rables a patir burnout. El desgast professional,
conegut com burnout, va ser definit per Maslachi
Jackson (1986) com: “sindrome d’esgotament
emocional, despersonalitzacid i baixa realitza-
ci6 personal, que pot ocorrer entre individus
que treballen amb persones”. La pandémia de
la COVID-19 ha suposat un impacte aclaparador
pels sistemes sanitaris i pel personal que treballa
en ells. El metge cremat (burnt) esta exposat a
més errors médics, més absentisme i una baixa
productivitat.

Objectiu

Coneixer el nivell de burnout dels metges de fami-
lia en situacié pandémica comparant-los amb els
del 2016, aprofitant el grup de treball de I'Ob-
servatori de la Medicina Familiar i Comunitaria
al Maresme (OMFaM), creat el 2016 i ampliat el
2018.

Metodologia

Es tracta d’un estudi transversal, descriptiu i
multicentric. Hi participen de manera voluntariai
estable professionals que treballen en 23 cen-
tres de salut que pertanyen a 4 proveidors de
salut diferents. Durant els mesos d’octubre i de
novembre de 2020 els participants van omplir el
formulari dissenyat especificament per a les-
tudi i distribuit per correu electronic, amb dades
sociodemografiques i I'escala Maslach adaptada
a professionals de la salut (MBI-HSS) amb 22

items. Es considera burnout quan les tres dimen-
sions estan alterades i a partir dels seglients punts
de tall: Esgotament Emocional (EE) =>27 punts +
Despersonalitzacié (DE) => 10 punts + Realitzacié
Personal (RP) =< 33 punts. Per I'analisi estadis-
tica: el mostreig de I'estudi s’ha realitzat per con-
veniencia. Es van analitzar les dades mitjancant
una analisi descriptiva simple, amb freqiéncies,
mesures de les estimacions centrals i dispersio
per variables quantitatives. Per variables catego-
riques es van fer les freqiéncies. En una segona
etapa, es van analitzar alguns dels factors per
veure si hi havia relacié entre les variables mit-
jancant regressions. S’ha utilitzat el paquet esta-
distic Stata versi6 15.

Resultats

L’any 2016, amb 82 enquestats, el nivell de bur-
nout va ser d’'un 6%, perd a I'any 2020 amb 84
participants, puja fins a un 58,3%. El 78,5%
presenten nivells alts de burnout en esgotament
emocional (EE) i el mateix percentatge en desper-
sonalitzacié (DE), seguit de molt aprop amb un
73,8% en realitzacio professional (RP). Un 36,9%
pensa deixar la professid i un 62% en canviar de
centre.

Conclusions

Estem davant d’'unes dades de burnout mai des-
crites fins al moment i molt per sobre del que
coneixiem fins ara. Nosaltres, hem constatat que
els nivells de burnout al territori s’han multipli-
cat per 10 (tenint en compte que el 40% so6n
els mateixos professionals al 2016 que al 2020i
que el criteri diagnostic és el més estricte que
es pot fer servir). Molts enquestats han valorat
deixar la professié o almenys el lloc de treball.
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Aix0 mateix pot estar passant en altres territoris de Cata-
lunya. Coneixent les repercussions sobre I'assistéencia que
se’n poden derivar per a I'exercici professional, amb aquest
estudi podem afirmar que I'exercici assistencial esta en risci
que hem d’actuar tots plegats el més aviat possible per
revertir la situacio.

FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE OBSERVATORY IN
THE MARESME (OMFAM): IMPACT OF THE COVID-19
PANDEMIC ON PROFESSIONAL BURNOUT

Introduction

Healthcare workers, with emotionally intense work, insuffici-
ent resources, and chronic stress, are patrticularly vulnerable
to burnout. Professional burnout was defined by Maslach
and Jackson (1986) as: “a syndrome of emotional exhaus-
tion, depersonalisation and low personal fulfilment, which can
occur among individuals who work with people”. The COVID-
19 pandemic has had a devastating impact on health systems
and the professionals who work in them. The burnt doctor is
exposed to more medical errors, more absenteeism and low
productivity.

Goal

To know the level of burnout presented by primary care pro-
fessionals in a pandemic situation with the data obtained by
Observatori de la Medicina Familiar i Comunitaria al Maresme
(OMFaM), created in 2016 and expanded in 2018, and com-
paring it to the level of burnout in 2016.

Methodology

This is a cross-sectional, descriptive, and multicentric study. It
involved the voluntary and stable participation of profes-
sionals working in 23 health centres belonging to 4 different
health providers. During the months of October and Novem-
ber 2020, participants filled in the form specifically designed
for the study and distributed by e-mail with socio-demogra-
phic data and the Maslach scale adapted to health professio-
nals (MBI-HSS) with 22 items. Burnout is considered when the
three dimensions are altered and from the following breaking
points: Emotional Exhaustion (EE) =>27 points + Depersonali-
sation (DP) => 10 points + Personal Accomplishment (PA) =<
33 points. For the statistical analysis: The sample of the study
was carried out for convenience. The data were analysed
by means of a simple descriptive analysis, with frequencies,
measures of central estimates and dispersion by quantitative
variables. Frequencies were made for categorical variables.
In a second stage, some of the factors were analysed to see
if there was a relationship between the variables by means
of regressions. The statistical package Stata version 15 was
used.
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Results

In 2016, with 82 respondents, the level of burnout was 6%,
but in 2020, with 84 participants, it rose to 58.3%. 78.5% pre-
sent high levels of burnout in emotional exhaustion (EE) and
the same percentage in depersonalisation (DP), followed clo-
sely by 73.8% in personal accomplishment (PA). 36.9% are
thinking of leaving the profession and 62% of the respondents
are thinking of moving to another primary health centre.

Conclusions

We are facing burnout data that have never been described
before and are much higher than we have ever known. We
have found that the levels of burnout in the territory have mul-
tiplied by 10 (bearing in mind that 40% are the same professi-
onals in 2016 as in 2020 and that the diagnostic criterion is the
strictest that can be used). Many respondents have conside-
red leaving the profession or at least the workplace. The same
might be happening in other areas of Catalonia. Knowing the
healthcare repercussions that may arise for the professional
practice, with this study we can affirm that the practice of
healthcare is at risk and that we must act all together as soon
as possible to reverse the situation.

INTRODUCCIO

La medicina de familia és una especialitat medica que com-
porta un gran desgast emocional. L'especialista que treba-
lla en un centre de salut viu permanentment pressionat per
I'exigéncia en gestionar les necessitats dels pacients, dels
companys d’equip, del temps assistencial i dels recursos pro-
fessionals (de proves complementaries o d’accés a un segon
nivell assistencial) i de la burocracia administrativa. La conflu-
encia de tot plegat fa que la capacitat de gestio del temps i
I'optimitzacié de recursos siguin una de les majors habilitats
dels metges de familia.

El desgast professional, conegut com burnout (“cremat” en
catala), és una sindrome clinica descrita a 1974 per Herbert
Freudenberger, a Nova York. Al 1986, Maslach i Jackson la
van definir com: “sindrome d’esgotament emocional, desper-
sonalitzacio i baixa realitzacié personal, que pot ocorrer entre
individus que treballen amb persones”.

El burnout és considerat com un dels danys laborals de
caracter psicosocial més importants. No acostuma a inca-
pacitar al professional, perd pot provocar una baixa qualitat
de l'assisténcia i un deteriorament en la relacié amb la resta
de companys. El burnout s’associa sempre a alteracions fisi-
ques, conductuals i emocionals.

Recentment I'Organitzacié Mundial de la Salut ha actualitzat
la classificacio i 'ha reconeguda com a fenomen ocupacio-
nal en la nova Classificacié Internacional de Malalties, que
entrard en vigor a partir del 1 de gener de 2022. Aquesta nova
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consideracio, obligara a les organitzacions sanitaries a realit-
zar avaluacions i intervencions davant del risc laboral lligat a
les condicions de la feina.

Després d’analitzar diferents experieéncies relacionades
amb el burnout mitjangant questionaris, Maslach i Jackson
expliguen que el burnout és una sindrome tridimensional.
Al 1981, publiquen el Maslach Burnout Inventory (MBI) que
rebra diferents actualitzacions2. Al 1996 es creen tres versi-
ons: El MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) és la versio
classica i va dirigida als professionals de serveis que tracten
amb pacients. Les altres dues versions sén per a docents
MBI-Educators (MBI-ES) i per la poblacié en general (amb
menys indicadors) que es denomina MBI-General Survey
(MBI-GS)®. El MBI-HSS esta format per 22 items, que valo-
ren tres arees: I'esgotament professional (EP), la desper-
sonalitzacio (DP) i la realitzacié professional (RP), essent
I'esgotament emocional I'element clau de la sindrome. Les
puntuacions s’obtenen sumant els valors dels 22 items
(cadascu amb 7 opcions entre 0 i 6). Els resultats que defi-
neixen el burnout sén altes puntuacions en les dues prime-
res escales i baixa en la tercera.

S’han publicat multitud d’estudis amb el MBI-HSS, i ha estat
acceptat a la major part dels paisos d’Ameérica Llatina, la
Uni6é Europea i als Estats Units*. Es l'instrument d’avaluacié
d’aquesta sindrome més ampliament utilitzat i és valid per
estudiar el burnout.

Pero la seva validesa i fiabilitat no han estat consolidades.
Existeixen importants discrepancies sobre com s’ha de fer
per realitzar el diagnostic i per valorar la incidéncia de la
patologia en una mostra®. Amb el manual del qliestionari és
dificil concretar les normes de diagnostic, no té punts de
tall o criteris diagnostics validats clinicament, essent unade
les critiques més importants del questionari®. Si una deles
tres escales afectades és I'esgotament professional, jaes
pot considerar burnout, perd per altres investigadors es
necessiten dues o fins i tot les tres escales afectades per
considerar-ho. Tampoc el punt de tall de cada escala és
homogeni i s’acostuma a dividir en baix, moderat o elevat.
La revisid sistematica de Rotestein i col-laboradors explica
molt bé aquesta diversitat i ajuda a interpretar millor les pre-
valences’. Aquest treball detalla les publicacions que fan
servir diferents punts de tall i com varia el percentatge de
burnout segons els diferents criteris. Els treballs que con-
sideren afectades les tres subescales arriben a una preva-
lences properes al 12% de la poblacié d’estudi, mentre que
si només es considera una escala combinada o no amb les
altres dues, poden arribar aprop del 70%.

Els treballadors del sistema sanitari, amb una feina emoci-
onalment intensa amb recursos insuficients i estrés cronic,
son especialment vulnerables a patir aquesta sindrome. El
metge i la metgessa cremats estan exposats a més errors
medics, més absentisme i una baixa productivitat. A Lleida
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van constatar que els metges molt empatics i amb poc nivell
de burnout tenien millors indicadors de control de la hiperten-
si6 arterial i de la prescripcié farmaceutica®. En definitiva, el
burnout no afecta Gnicament als professionals ja que a través
seu pot tenir repercussions sobre la salut de les persones a
les que atenen i implicacions economiques sobre les instituci-
ons i el sistema sanitari®®,

La pandémia de la COVID-19 ha suposat un impacte acla-
parador pels sistemes sanitaris i el personal que treballa en
ells2. Fins ara els estudis han identificat que els recursos
limitats dels hospitals, 'amenaga de I'exposicié al virus, els
torns de feina més llargs, I'alteracié dels patrons de la son, la
conciliacid de la vida laboral i familiar, 'augment dels dilemes
respecte als deures dels pacients davant de la por d’exposar
als membres de la familia, la desatencié de les necessitats
personals i familiars amb I'augment de la carrega de treball,i
finalment, la manca de comunicacié suficient i actualitzada,
son factors associats als resultats de la salut mental dels pro-
fessionals sanitaris?®.

Aprofitant el grup de treball de I'Observatori de la Medicina
Familiar i Comunitaria al Maresme (OMFaM) creat el 2016 i
ampliat el 2018, amb una metodologia del treball i dinamica
de recollida de dades explicada en un article d’aquesta
mateixa revista'4, i coneixent el nivell de burnout del col-lec-
tiu medic d’aquell moment, vam decidir actualitzar el nivell de
burnout que presentaven els metges de familia a finals de
2020 en situacié pandemica i comparar-los amb els de [l'inici
del projecte.

METODOLOGIA

La metodologia i estructura de I'Observatori ha estat descrita
préviament(8). En resum, es tracta d’'un estudi transversal
descriptiu multicéntric amb informacié assistencial generadai
registrada per metges d’atencié primaria de la comarca del
Maresme. Seguint el model de la vigilancia epidemiologica
es va crear una xarxa de metges i metgesses sentinella per
reportar la informacié requerida. Aquest model esta basat en
la col-laboracio voluntaria dels professionals sanitaris per a
'estudi de determinats aspectes de la seva practica assis-
tencial.

Actualment el grup de metges de familia s’ha ampliat a Teia,
Blanes, Berga i a Llica d’Amunt, hi participen de manera
estable professionals que treballen en 23 centres de salut
que pertanyen a 4 proveidors de salut (Institut Catala de la
Salut, Consorci Sanitari del Maresme, Corporacié de Salut
del Maresme i la Selva i Badalona Serveis Assistencials). En
tots aquests centres treballen al voltant de 350 metges.

Per aquesta observacio I'objectiu era coneixer la situaciodels
professionals en relacié al desgast professional vincu-lat a
I'eclosié i expansio de la pandemia per SARS CoV-2 i
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les implicacions organitzacionals i assistencials que aix0 va
comportar.

Durant els mesos d’octubre i de novembre de 2020 els parti-
cipants van omplir el formulari dissenyat especificament per a
I'estudi i distribuit per correu electronic, amb dades sociode-
mografiques i I'escala Maslach adaptada a professionals de la
salut (MBI-HSS) amb 22 items?.

Perque no hi hagués possibilitat de dubtes respecte al
diagnostic, es considera burnout quan les tres dimensions
estaven alterades i a partir dels segients punts de tall (els
més exigents de la literatura): Esgotament Emocional (EE) =
27punts + una Despersonalitzacié (DE) 210 punts + una Rea-
litzacié Personal (RP) <33 punts. Es van comparar les dades
amb les obtingudes al desembre de I'any 2016.

Analisi estadistica: el mostreig de I'estudi s’ha realitzat per
conveniencia. Es van analitzar les dades mitjancant una
analisi descriptiva simple, amb frequencies, mesures de les
estimacions centrals i dispersié per variables quantitatives.
Per variables categoriques es van fer les frequéncies. En una
segona etapa, es van analitzar alguns dels factors per veure
si hi havia relacio entre les variables mitjancant regressions.
S’ha utilitzat el paquet estadistic Stata versio 15.

RESULTATS

Els participants representen aproximadament el 25% dels
metges que treballen als 23 equips. 40 d’aquests profes-
sionals repeteixen la seva participacio al 2020. La resta de
moviments és deguda a jubilacions i trasllats fonamentalment,
alguna baixa voluntaria i nous col-laboradors.

Un total de 84 professionals van omplir el formulari entre octu-
bre i novembre de I'any 2020.

Un 75% son dones, el 40% tenen més de 50 anys. El 82%
tenen formacio MIR i el 80 % tenen fills. Un 30% no fan guar-
dies, un 20% les fan de forma ocasional i un 50% en fan
habitualment. Un 52% fan esport de forma regular. El 60%
considera que dorm bé.

L’any 2016, amb 82 enquestats, el nivell de burnout va ser
d’'un 6%, pero a I'any 2020 puja a un 58,3%. El 78,5% pre-
senten nivells alts de burnout en esgotament emocional (EE)
i el mateix percentatge en despersonalitzacié (DE) i seguit de
molt d’aprop, amb un 73,8% en realitzacié professional (RP).
Les dades comparades es poden veure a les figures 1i 2.

Un 15 % dels enquestats ha estat recol-locat en un altre ser-
vei per fer front a la crisi de la COVID-19. Un 36,9% pensa
deixar la professio i un 62% en canviar de centre (dins de
Catalunya (43%), a una altra comunitat autonoma (9,5%) o

Figura 1. Evolucio BURNOUT del 2016 al 2020. Observatori de la Medicina de Familia del Maresme. Percentatge de burnout amb afecta-
cio de les tres escales (Esgotament Emocional (EE) 2 27punts + una Despersonalitzacié (DE) 210 punts + una Realitzacié Personal

(RP)
<33 punts) comparat amb I’inici de I'Observatori al 2016.

+42,5%

+52,3%

=

BURNOUT ESGOTAMENT EMOCIONAL

02016 m2020

+48,5%

30% REALITZACIO PROFESSIONAL

DESPERSONALITZACIO 18,20%
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Figura 2. Evolucié de I'afectacié de les escales de test MBI des del 2016 al 2020. Observatori de la Medicina de Familia del Maresme.
Percentatge d’afectacié d’una, dos o tres escales indistintament. Esgotament emocional i/o Despersonalitzacio i/o Realitzacié personal.

2016

18%

33%

Cap afectacié 1 alterada

43% Evoluci6 escales MBI

2 alterades

2020

13%

22%

m 3 alterades = criteri de burnout

fora de I'estat espanyol (9,5%)). En el periode de I'enquesta,
el 75% dels equips tenien com a minim un metge de baixa
laboral.

Analitzant una possible relaci6 entre les dues variables out-
come (dormir bé i deixar la professié) i el nivell de burnout,
en ambdos casos la relacio establerta és significativa. En el
cas de la primera, a pitjors nivells de burnout, pitjor es dorm (-
0.017 * .005; p<0.00), i en el cas de la segona, pitjors nivells
de burnout esta relacionat amb més ganes de deixar la pro-
fessié (0.013+ 0.003; p<0.00).

DISCUSSIO

El nostre grup en una enquesta similar a la d’aquest estudi al
2016 que van contestar 82 professionals (amb una distribucio
per edat i sexe molt similar a I'obtinguda al 2020) va detectar
una prevalenga d’'un 6% de burnout amb un EE del 36%, una
DE del 30% i una RP del 18,2%. El percentatge de dones i
I'edat mitjana és similar. (Taulal).

Pero les dades actualitzades que aportem en aquest estudi
davant d’una situacié excepcional de pandemia mundial, fan
visible la claudicacié del personal amb una prevalenga del
58% de burnout. Les diferencies no sén significatives per
trams d’edat (Taula 1). Hem de recalcar que son dades cal-
culades amb els criteris més exigents que es fan servir a la
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literatura, amb les tres subescales alterades amb les puntua-
cions més greus a cadascuna d’elles. Aquest tall de 2020 s’ha
fet just quan impactava la segona onada de la COVID-19, i no
podem saber si aixd es mantindra o no en el temps, per aixo ja
estem treballant en un altre tall per a mitjans de 2021.

A principis del segle XXI, l'atencié primaria d’Espanya va
registrar un alt percentatge de professionals amb la sindrome
de burnout, entre un 12,4% y un 15%, arribant al 60% en
'ambit de I'esgotament professional'®¢'’. Més a prop en el
temps, al 2014, en un estudi realitzat a tota I'atencié primaria
de la provincia de Lleida, els metges i metgesses de familia
presentaven un nivell elevat de burnout en el 6,1%8. A nivell
europeu, el grup EGPRN (European General Practice Rese-
arch Network) amb 12 paisos i 1396 enquestes rebudes, van
detectar burnout (amb afectacié de les tres escales) en el

Taula 1. Comparacié d’edat i sexe de les mostres d’estudi, 2016vs

2020. Burnout 2020 per trams d’edat

Observatori  Observatori Burnout
2016 2020 2020
Nombre de participants n=82 n=84
Dones 72,50% 75%
< 35 anys 5% 8% 61,3%
35-50 anys 58% 52% 51,5%
>50 anys 37% 40% 71,4%
5
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12% dels metges de familia, essent més elevat al nord d’Eu-
ropa que al sud?®,

Altres estudis descriuen que el col-lectiu medic d’atencio
primaria presenta més esgotament que el col-lectiu hospi-
talari®?. Darrerament entre els estudiants de medicina o
els metges especialistes en formacio, més del 50% ja tenen
simptomes de burnout sense que canvii aquesta tenden-
cia?*?2, Concretament a Catalunya tenim un 33,8% dels MIR
(metges interns residents) de Medicina Familiar i Comunitaria
cremats (25,6% EM, 37,9% DP i 52,9% baixa RP augmentant
totes les prevalences a partir de 2n any de residencia)®.

Respecte a I'evolucié del burnout dels metges d’atencio pri-
maria, existeix poca literatura. Segons un estudi publicat al
nostre entorn, amb cinc anys de seguiment del burnout en
metges de 93 centres d’atencié primaria de la provincia de
Barcelona, des de I'any 2000 fins al 2005, els que inicialment
tenien baixes puntuacions al MBI, van pujar, i els que ja tenien
altes puntuacions (cremats) es van mantenir o fins i tot baixar
lleugerament. Van constatar que les variables relacionades
amb les condicions laborals van tenir un gran pes en I'evolu-
ci6 de les puntuacions d’ambdds grups, existint factors d’or-
ganitzacié que tenen pes suficient per arrossegar al col-lectiu
médic a nivells alts de burnout?. Nosaltres hem constatat que
els nivells de burnout al territori s’han multiplicat per 10 (con-
siderant que més del 45% sén els mateixos professionals al
2016 que al 2020).

Una altra dada que també ens provoca neguit, és la voluntat
de deixar la professio, que arriba a gairebé el 37% dels met-
ges enquestats. Pero la literatura deixa constancia d’aquest
fet, ja que en 2015, gairebé el 30% dels GP’s (General Prac-
titioners) anglesos havien reflectit 'expectativa de deixar la
feina en els propers 5 anys, com descriu I'estudi sobre 12 mil
metges de la Commmonweath Fund®.

Pero tot aquest desgast emocional no és una fita que irreme-
iablement hagi de créixer. La resiliéncia i 'esperanga son fac-
tors moduladors sobre el burnout. Majors nivells de benestar
fisic i espiritual s’associen a una disminucié de I'esgotament
emocional®. Existeixen intervencions que redueixen I'esgota-
ment medic. Per exemple, mesures que milloren les condici-
ons laborals, com la disminucié de les hores assistencials i
I'augment de les hores de formacio, han demostrat millores a
I'escala de despersonalitzacio (DP)?.

Els canvis en entorns laborals, intervenint estructural i funcio-
nalment poden donar lloc també a una reduccié significativa
del burnout. L’evidéncia cientifica és concloent: el mindful-
ness, la formacio pel maneig de I'estres, formacié en habilitats
de comunicacio, millora de I'estat fisic (I'exercici, I'alimenta-
cio, la son), programes d’autocura, la participacio i la discus-
sié en petits grups, entre d’'altres exemples, han demostrat

que poden reduir 'esgotament dels professionals de la medi-
Cina28,29,30,31_
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No esta clar quines intervencions sén més valuoses pels sani-
taris i les organitzacions, pero el sentit comu ens diu que si no
es treballa a nivell individual i institucional alhora, I'esfor¢ d’un
o l'altre per si sol no sera suficient per recuperar el benestar
professional que s’ha anat perdent.

Es necessari que les organitzacions sanitaries i els governants
siguin conscients de la situacié d’extrema gravetat que patei-
xen els metges i les metgesses de familia d’aquest pais. S’han
d’injectar recursos per revertir la situacio i mentrestant s’ha de
ser compassiu. L’exigencia de resultats sense tenir en compte
les particularitats de les persones i dels equips o dels territo-
ris, només empitjoren el deteriorament. Autonomia i capacitat
de gestio son necessaries.

D’altra banda, els professionals hem d’aprendre a viure situ-
acions desfavorables que s’allarguen en el temps, necessi-
tem potenciar la nostra resiliéncia per seguir donant el millor
de nosaltres mateixos. Hem d’aprendre a desenvolupar una
millor resisténcia al burnout i detectar els signes d’enfonsa-
ment per revertir-ho.

Sigui com sigui, amb la participacié de tothom, necessitem un
canvi de tendéncia que permeti al metge de familia recupe-
rar-se i tornar a gaudir de la seva feina. Com a societat no ens
podem permetre perdre més professionals i com a sanitaris
no podem perdre’n I'esperanca.

CONCLUSIO

Estem davant d’'unes dades de burnout mai descrites fins al
moment i molt per sobre del que coneixiem fins ara. Tenint
en compte que la meitat del professionals de I'estudi actual
van participar en el primer tall, la dada encara té més
fortalesa. Molts enquestats han valorat deixar la professio o
almenys el lloc de treball, o fins i tot abandonar el pais.
Pensem que podriem extrapolar aquestes dades a molts
altres territoris de Catalunya. Coneixent les repercussions
assistencials que se’n poden derivar per a I'exercici
professional, amb aquest estudi podem afirmar que han saltat
les alarmes i que la poblacié esta en risc. Tots plegats, hem
d’actuar.
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