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Editorial

Presentacié global del contingut del butlleti emmarcat
en “les crisis” que en lactualitat ens envolten. Es des-
taca la importancia dels problemes de salut mental i de
I’enfocament actual per la seva millor atencio.

- HSJD, a prop teu

® Nou model d’hospitalitzacié psiquiatrica

[’ambit natural de I'atencié als problemes de Salut Mental
infantil i Juvenil és el comunitari i es fa precisa la integracio
interdisciplinaria de tots: professionals d’APS, SM, educa-
dors, etc. Quan l'internament és inevitable cal vetllar per
disminuir el seu impacte.

- Coneixement professional

® Flash clinic1: raquitisme

Aguesta malaltia que sembla del tercer mon, la trobem al
quart mon que ens envolta. Cal pensar en ella davant de la
preséncia de signes clinics especifics.

® Flash clinic 2: purpura
El mot purpura significa “coloracio violacia” que, quan afec-
ta a la pell ens obra tot un ventall de possibilitats diagnos-
tiques, algunes d’elles de mal pronodstic com és el cas que
es presenta en aquest cas una purpura trombotica, que no
hemorragica, de rapida evolucio.

* TDAH

El trastorn per hiperactivitat és el procés més prevalent
de Salut Mental infantil i juvenil. A I'article es presenten
els seus aspectes més generics i es debat sobre I'actual
controversia sobre la seguretat del tractament amb metil-
fenidat.

- Tema d’actualitat

® Vacuna de la grip A

No hi ha dubte que als professionals ens toca vacunar-nos.
Ho farem? Es clarifiquen aspectes de seguretat i indicacio
de la vacuna referent a nens/es, embarassades i profes-
sionals.

- Queé hi ha de nou en Vincles? -

® Protocols consensuats entre APS i ’'HSJD
Trastorns de la son, pubertat preco¢ i calendari quirdrgic.

® Teléefon/mail de consulta entre professionals

- ® Teléfon de I’adjunt d’urgéncies de ’HSJD

® La pediatria al 2009: nous vincles, nous ponts
Un exemple que il-lustra el que és possible fer per la millora
de la coordinacié de nivells i, en concret, en I'ambit de la for-
macié continuada. Dins el text és possible accedir, per link, a
les presentacions.

- Formacio continuada -

- ® Fulletons de procediments d’infermeria

Tractaments d’'immunoal-lergia i botd gastric.

® Cursos Aula de Pediatria HSJD

- Ciéncia i humanitat -

® El professionalisme esta en crisi

L"”Archi”, el seu autor, ens descobreix I'origen del concepte,
les claus del problema i ens apunta possibilitats de readreca-
ment. Molt interessant i recomanable!!.

El rac6 d’en Santi

® 5 consells KidsHealth

® Recurs de xarxa
Es presenten dos recursos, un d’ells més visitat que la Web

del Barca FC.
- ® Puericultura. Qué se n’ha fet?

El pediatra ha de ser puericultor a I’'hora? El que hem guanyat
en coneixement pediatric en les darreres epoques ho hem
perdut per altres costats?.

® Quina evidéncia hi ha de la medicina basada
en l'evidéncia?
Es un debat interessant, en el que el Santi ens porta a reivin-
dicar el mon de I'experiéncia professional.
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Nous Vincles és una iniciativa de I’Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona adrecada als professionals de la salut dels infants i
adolescents de Barcelona Esquerra i Costa de Ponent.
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Editorial

Us presentem el quart numero del butlleti NV que,
malgrat I'actual crisi (la de la Grip Al), els membres
del Comite de Redaccié hem volgut dedicar a la Salut
Mental (SM).

L'informe faros n° 1 ens alerta de 'alta prevalenca
dels trastorns de SM a la poblacié infantil i juvenil.
Asseveracions com que en la nostra societat cons-
titueixen “la 3a causa més prevalent de malaltia
cronica” o que “entre el 15 i el 24% dels nens i
adolescents espanyols pateix, alguna vegada a la
vida, un trastorn de tipus neuropsiquiatric’ ens han
de fer reflexionar. El risc que els problemes de SM
estigmatitzin al nen que els pateix, es cronifiquin o
derivin cap a situacions greus és evident. Es per aixd
que cal ser extremadament curosos en la seva aten-
ci6. En aquest sentit el seu lloc natural d’atencié és
la comunitat i és en aquest context on la integracio
de les intervencions de I'equip d’Atencié Primaria de
Salut (pediatre, metge de familia i infermer@) amb les
de I'equip de Salut Mental (CSMIJ o CSMA) es fan
imprescindibles. Larticle de TDAH és un exemple
del qué cal fer en aquest sentit amb un dels proble-
mes de SM més actuals i freqUents. Seguint aquest
fil de reflexio, I'internament total o parcial del nen o
adolescent per problemes de Salut Mental ha de ser
I'dltim recurs i només es justifica en situacions d’alt
riscC 0 que no puguin ser controlades d’altra manera
i, en aquests casos, cal vetllar per disminuir I'impacte
emocional de l'internament amb espais arquitectoni-
cament adaptats i serveis assistencials complemen-
taris (ludic — educatius - terapeutics) que col-laborin
a la millor i més rapida resolucié del procés.El nou

L’Hospital Sant Joan de Déu

La depressio o el trastorn psicotic no soén trastorns
mentals exclusius de I'edat adulta. També poden
afectar a infants i adolescents, de la mateixa manera
que el trastorn d’hiperactivitat, el més prevalent en la
poblacié infanto-juvenil, pot donar-se també en per-
sones adultes.

El diagnostic preco¢c i tractament de qualsevol
d’aquests trastorns en infants i adolescents és clau en
la millora del pronostic i projecte vital del nen. I, com en
la poblacié adulta, aquest tractament combina sovint
I'administracié de psicofarmacs amb la terapia psico-
lbgica. Només en un nombre limitat de casos inclou
també I'hospitalitzacié de l'infant: quan la gravetat de
la patologia ho fa necessari 0 bé quan es detecten di-
ficultats en el seu context social que poden obstaculit-
zar el tractament i recuperacioé del nen.

En la resta dels casos, la millor opcié és tractar 'infant
en el seu entorn i, si és possible, a 'ambit de la pri-
maria. Els pediatres que atenen un nen afectat d’un
trastorn mental poden derivar el cas al centre de salut
mental infanto-juvenil (CSMIJ) de la seva zona o bé
plantejar el cas al psiquiatre del CSMIJ que visita pe-
riodicament el seu CAP. Els dos professionals podran

edffici ltaca, dins el recinte de I'Hospital Sant Joan de Déu,
vol recollir aquestes inquietuds. Us convidem a visitar-lo.

A la resta del butlleti volem destacar que els casos clinics
els hem convertit en “flashos” clinics, la intencié ha estat fer
un repas i actualitzacid molt lleuger sobre dues patologies
concretes, una d’elles, el raquitisme, amb la que podem to-
par en virtut de les altres crisis, I'economica i la dels feno-
mens migratoris. Als temes d’actualitat no ens hem pogut
estar de tractar el tema de la vacuna de la grip A i del dilema
del compromis del professional en la seva propia vacuna-
ci6 com a collectiu de risc. Altres aspectes “calents” i re-
flexions a I'entorn de la crisi del professionalisme es presen-
ta en larticle de I'ambit de les humanitats. Us convidem
també a llegir I'experiencia de I'lCS de Costa de Ponent en
I'apartat del programa VINCLES, en la que la llicd apresa
€s que sovint tenim els recursos per fer coses en el terreny
de la coordinacié entre nivells i que per manca de voluntat
institucional i per la pressioé del dia a dia no cristal-litzen.

Finalment el Santi novament ens porta a debats interes-
sant sobre aspectes que podriem definir com de “profes-
sionalisme critic”. Que se n’ha fet de la puericultura dins de
I'ambit de la pediatria assistencial? Perque reneguem de
I'experiencia professional quan parlem de medicina basada
en I'evidencia? Que és 'evidencia? El Santi ja ha pres mesu-
res de seguretat front els comentaris que pugui rebre i s’ha
posat el casc!.

El Comité de Redaccié us convida a gaudir d’aquest
nou NV#4.

Josep Serrat
(En representacio del Consell de Redaccio)

, a prop teu

' A
~.Un complet prqg ,
d’activitat
valorar si es pot tractar I'infant al CAP o bé, si es tracta d’un

cas greu, cal derivar-lo a un altre nivell assistencial.

La xarxa d’atencio a la salut mental esta integrada per cen-
tres ambulatoris d’atenci¢ especialitzada —els centres de sa-
lut mental infanto-juvenil- i d’hospitalitzacio, ja sigui parcial
(hospital de dia) o total. L’'Hospital Sant Joan de Déu gestio-
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Coneixement professional

Es tracta d’'un nen de 17 mesos que va acudir al servei
d’urgencies de I'HSJD, remes pel seu pediatra d’APS per
presentar: macrocefalia, retras psicomotor i possible luxacio
de malucs.

A la seva arribada a urgencies el pacient estava estable. No
hi havia antecedents perinatologics a destacar, el diagnostic
preco¢ havia estat normal i la macrocefalia ja s’havia detec-
tat des dels 2 mesos de vida, moment en que s’havia prac-
ticat una ECO trans-fontanel-lar que havia resultat normal. El
nen era d’origen marroqui, sense consanguinitats parentals.

' hospital 5
SanTjoan De Déu

Férmula vermella i plaquetar normals.
Leucocits 14100 (L46,6% / N38,9%).
Coagulacié normal

Na: 140 mmol/L

K: 4.4 mmol/L

Ca total: 9,6 mg/dl (9-10.6)
Fosfats: 2,4 mg/dl l  (3.5-5.7)
Magnesi 2,6 mg/dl T (1.8-2.3)
Fosfatases alcalines: 1648 UI/L T (<396)
PTH: 15,4 pmol/L T (0.5-5.5)
Vit D 1-25 59,7 pg/ml (25.1-66.1)
Vit D 25: 4,1 ng/ml l (12-62.1)

L’HSJD, a prop teu

na cinc CSMIJ —a Cornella, Granollers, Mollet, Vilafranca i Vi-
lanova-, quatre hospitals de dia —Mollet, Vilanova, Granollers
i Esplugues- i un servei d’hospitalitzacié que recentment ha
estat traslladat a un nou edifici, anomenat Itaka, que s’ha
construit al costat de 'hospital i que es dedicara exclusiva-
ment a I'atencid psiquiatrica.

El nou edifici de salut mental ha estat concebut seguint un
nou model d’atencié que busca reduir al maxim I'impacte
de I'hospitalitzacio en el nen. Els infants ingressats van ves-
tits de carrer, disposen d’'un complet programa d’activitats,
i d’espais oberts com un jardi o terrassa en un edifici on les
mesures de seguretat sén imperceptibles.

Lluis San
Cap de Servei de Psiquiatria i Psicologia. HSJD

A I'exploracio fisica destacava un aspecte general distrofic,
amb un pes de 10Kg (p40) i un PC de 50cm (p90), una
macrocefalia amb un front ample i una gran fontanel-la nor-
motensa oberta (4x4cm), sense dismorfies facials cridane-
res. D’entrada es va evidenciar una [ crani-tabes ], una
coxa vara bilateral i un rosari costal bilateral. Des del punt
de vista psicomotriu, la sedestacio era autonoma i estable
i la bipedestacio requeria recolzament, sense poder gatejar
ni caminar.



http://es.wikipedia.org/wiki/Craneotabes
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Coneixement professional

El raquitisme pot ser

* Carencial. Per déficit en I'alimentacio i/o manca de radiacié solar
¢ Primari. Raquitisme vitamina D resistent tipus | o tipus Il.
¢ Secundari. Per osteodistrofia renal, raquitisme hipofosfatemic,

oncologic o per deficit de fosfat.

En el nostre cas era degut a lactan-
cia materna exclusiva sense suple-
ments, amb escassa ingesta d’altres
aliments. Es va recomanar tractament
amb Ca (20 mg/Kg/d)i 1,25 vit D (0.25
mcg/d).

D. Xavier Rodriguez amb el suport de Yolanda Fernandez

- Flash clinic: purpura

Es tracta d’'un nen de 4 anys que va acudir al servei
d’urgéncies de 'HSJD per: dolor i aparicié de lesions ver-
mell - violacies a extremitats inferiors.

Servei de Pediatra. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

A la seva arribada a urgencies el pacient estava estable,
i mostrava les seglients constants: FC 120x’, TA 112/60,
FR 20x’ i saturacié O, 99% (Fi O, ambiental).

A 'anamnesi destacava que el quadre clinic era de 4 hores
d’evolucié, amb aparicio progressiva del dolor i les lesions,
sense febre i amb epitaxi associada que s’havia autolimi-
tat. Es va recollir 'antecedent d’infeccié respiratoria de vies
altes els dies anteriors i la resta d’antecedents patologics,
familiars i de vacunacio eren anodins.

En quant a I'exploraci6 fisica, només destacaven les le-
sions i un lleu vessament articular dels genolls. Les lesions
cutanies eren purpuro-equimotiques, planes, simetriques,
més confluents en els panxells i ambdues cuixes, amb una
zona més violacia en el panxell esquerre sense signes de

a Etiologia de purpura )
¢ Infecciosa
* Alteracions de ’hemostasia
¢ Traumatismes
¢ Augment de la pressio intra - vascular (tos,
vomits)
¢ Farmacs
| >

necrosi. La pell era dolorosa al tacte, sense estar a tensio.
Es podia apreciar una tumefaccié articular d’ambdos ge-
nolls, sense eritema, calor ni limitacio articular.

Els resultats de I'analitica basica van ser:
Hemograma: Série vermella normal. Plaquetes 297.000. Leucocitosis (N87%, B3%)
Marcadors d’infeccié: PCR 13 mg/L, PCT 0.2 ng/ml

Proves de coagulacio:

Temps Protrombina: no es detecta (80-120%)

1
Temps Cefalina: 50 segons 1 (25-35s)
Fibrinogen: 0.1g/ 1 (1.5-4.5)
Dimero D: 25 mg/l 1 (<0.5)

Antitrombina IlI: 102% (60-120)
Proteina C: 39% 1 (60-140)
Proteina S: 3.1% ! (60-120)

Sediment d’orina: no hematuria

A

L4

Valorant la rapida evolucié del quadre clinic, les lesions su-
ggestives de purpura, el quadre de consum propi d’una
CID (Coagulacio vascular disseminada) i I'abséncia de sig-
nes clinics de sépsia es va fer el diagnostic de:

Purpura fulminans

e
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Coneixement professional

=

Puarpura fulminans

dades analitiques de CID.
¢ Variants:

» Neonatal

» Infecciosa

.

¢ Clinica: sindrome aguda de purpura + necrosi cutania amb

»  Idiopatica: 90% precedida per infeccid (varicel-la 30%, es-
treptococcia 20%). Produccié d’anticossos anti-proteina S
— hipercoagulabilitat — CID, amb una inicial trombosi veno-
sa de vasos dermics. El pronostic és variable depenent de
I'existéncia de tromboembolismes sistemics. Els anticossos
desapareixen en 1-3 mesos. La mortalitat és de 15%.

Y Es va procedir a I'ingrés amb control
clinic i analitic estricte, instaurant tracta-
ment amb plasma fresc congelat, hepa-
rina de baix pes molecular i dosi Unica
de fibrinogen amb bon resultat evolutiu.

Comentari addicional:

* La sepsia ha de ser el primer diag-
nostic de sospita, en virtut de la seva
gravetat, perd no hem d’oblidar les
demés causes.

Vanessa Arias amb el suport de
Yolanda Fernandez.

- Consideracions sobre el TDAH i el programa “Suport a Primaria”

El Trastorn per Deficit d’Atencid i Hiperactivitat (TDAH) té
una prevalenca estimada del 3-7% de la poblacié escolar.
La simptomatologia comenca a la infancia i compréen un pa-
tré persistent de conducta de manca d’atencio, hiperactivi-
tat i impulsivitat. El diagnostic és clinic, no hi ha una prova
diagnostica de referéncia, i es basa en I'evidencia de que
aquesta conducta (DSM-IV-TR, 2001),

e Té una major freqléencia i intensitat del que corres-
pondria a I'edat i el nivell de desenvolupament de la
persona.

* Interfereix de forma significativa en el rendiment escolar
o laboral i en les activitats quotidianes, obtenint resultats
per sota de les seves capacitats.

El tractament del TDAH es recomana pels casos mode-
rats i greus, té un proposit simptomatic, no curatiu, i ha de
ser individualitzat per cada pacient i familia. Es recomana
sempre un tractament combinat que inclogui el tractament
psicologic conductual, el farmacologic i la intervencio psico-
pedagogica. En els casos lleus es recomana la associacio
de tractament psicologic conductual i la intervencié escolar.

En qualsevol cas és necessaria la intervencio interdisci-
plinaria i en xarxa de,

a )

° Pares

¢ Familia extensa (avis, tiets, cosins...)

¢ lguals significatius (companys de classe i
d’activitats d’oci)

¢ Pediatres

¢ Infermeres pediatriques

¢ Psiquiatres i psicolegs
infantils

¢ Equips
d’Assessorament Psi-
copedagogic

¢ Professors

¢ Centres d’Estimulacié
Precoc (CDIAP)

¢ Treballadors Socials

L’equip de Psiquiatria i Psicologia

En el cas de I'Hospital Sant Joan de Déu, I’'equip esta
composat per psiquiatres, psicolegs i treballadors de
I'Hospital (Unitat de TDAH) i de la comunitat (CSMIJ).

La Unitat de TDAH de I’'Hospital t& un paper assisten-
cial directe de proximitat, a I'hora que de referent en
relacio a la recerca i actualitzacio de coneixement, as-
sumint també un rol de consultor pels CSMIJs. El CS-
MIJ fa I'abordatge psicoterapeutic, psico-farmacolo-
gic i de coordinacié de la xarxa abans esmentada.

El Programa “Suport a Primaria”

El “Programa de Suport a Primaria o PSP”, vol
acostar els professionals de la Salut Mental, CSMIJ
en el nostre cas, als pediatres comunitaris i metges
de familia. Aixi, psiquiatres i psicOlegs es desplacen
periodicament al CAP per treballar conjuntament els
casos, a través de la interconsulta, visita conjunta, co-
ordinacio de plans de seguiment i abordatge, o imple-
mentant programes d’ajuda grupal per pares 0 nens.
Finalment també es programen sessions cliniques i de
formacio entre els equips de primaria i salut mental.

Per aconseguir els objectius del PSP cal que els pro-
fessionals d’APS vetllin per,

* Lequip d’APS ha de coneixer el seguiment del
cas atés en PSP i la familia ho ha de percebre.
En Salut Mental, el vincle és un recurs curatiu.

e Coneixer en profunditat la manera de ser i I'estil
d’afrontament dels problemes dels nens i les se-
ves families. Aix0 ajuda als professionals d’APS
a entendre i fer front a complexitats que inter-
fereixen en I'assistéencia (p.e. nens amb actitud
oposicionista, mutista, introvertida, familia ab-
sentista o hiperfrequiientadora).

e Coneixer el funcionament i peculiaritats de la
xarxa assistencial (EAP, Serveis Socials, CDIAP,
CSMIJ) per fer més efectiva la derivacio segons
la necessitat (p. e. si s’associen trastorns de
I'aprenentatge, del llenguatge, o circumstancies
psicosocials especials).

L} I/l am

) Servei de Pediatria i Urgencies. HSJD. -ﬁ


http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/ADHDFullGuideline.pdf
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El tractament farmacologic

En el nostre pais es disposa de dos grups de medicaments
indicats pels tractament del TDAH en nens i adolescents:

e Els estimulants: metilfenidat (Rubifén®, Concerta® o
Medikinet®)

e Els no estimulants: atomoxetina (Strattera®)

El tractament ha de ser individualitzat, adaptant-se a la
necessitat de cada pacient i familia. L'eleccié d’un farmac
concret dependra [ NICE 2009 ] dels problemes asso-
ciats (tics, epilépsia, etc), dels efectes adversos del me-
dicament, del consum de drogues en I'adolescent, de la
experiencia prévia de baixa eficacia amb un determinat
farmac, de la preferéncia del nen/adolescent i la familia i
de la facilitat d’administracié.

Al gener de 2009 va donar-se una alerta farmacologica
sobre els riscos de la utilitzacié de metilfenidat, referents a
trastorns cardiovasculars, cerebrovasculars, psiquiatrics
o d’alteracié del creixement i la maduracié sexual. Els
organismes competents, després de la valoracié de la si-
tuacié han arribat al segtient consens,

* El benefici terapéutic del metilfenidat supera els ris-
cos associats, pero cal la supervisié d’un especialista
en trastorns del comportament de nens i adolescents

* Metilfenidat pot associar-se a HTA i aritmies, per tant
requereix un examen cardiovascular previ i el segui-
ment durant el mateix.

e Cal valorar la continuitat del tractament al menys un
cop a l'any

- Tema d’actualitat

Coneixement professional

e Per evitar causar o exacerbar quadres depressius,
comportament suicida, hostilitat, psicosi o de mania,
cal fer una avaluacié curosa prévia dels antecedents i
simptomes psiquiatrics i un seguiment regular.

*  Monitoritzacio el pes i I'algada dels pacients.

Al respecte, la Guia NICE recomana que en aquests casos
es reculli a la historia clinica, els antecedents de sincope
d’esforg, dispnea excessiva i altres simptomes cardiovas-
culars, la freqtiencia cardiaca i pressio arterial (represen-
tada en un grafic de centils), I'algcada i pes (representada
en un grafic de creixement, els antecedents familiars de
malaltia cardiaca i un ECG si hi ha antecedents médics o
familiars de malaltia cardiaca greu, antecedents de mort
sobtada en adolescents de la familia o troballes anormals
en I’exploracié cardiaca.

N

(" El seguiment conjunt dels professionals d’APS i de Sa-
lut Mental és fonamental en el TDAH. En aquest sentit
la guia NICE explicita que “els metges d’APS poden
seguir prescrivint i monitoritzant el tractament farma-
cologic” perd “en el compliment d’un pla d’atencié
comu”, que hauria de ser especific per cada Area Ba-
sica de Salut i el seu CSMIJ de referencia, comptant
amb el suport de la Unitat TDAH de I'Hospital, i em-

Y marcat dins del Programa de Suport a Primaria.

>

Francisco Moruno, coordinador CSMIJ Alt Penedés i
José Angel Alda, Cap de Seccio del Servei de Psiquia-
tria i Psicologia. HSJD.

- La vacuna de la Grip A (H1N1): una crida a la responsabilitat.

Es ben sabut pels
professionals sani-
taris que la vacu-
\ - nacio és la mesu-
S ra més eficag en
¢ la lluita contra les
malalties infeccio-

H ol N 1 ses. La grip no és
una excepcio. Ja

fa uns anys que

sabem que, un dia o altre, s’havia de produir una nova pan-
démia de grip i aix0 va portar al desenvolupament de vacunes
de la grip denominades pre-pandémiques. Aquestes vacu-
nes es van dissenyar amb un virus potencialment pandemic
(en concret el A (H5N1)) amb la idea de substituir-lo pel virus
productor de la futura pandémia. Algunes d’elles porten ad-
juvants, que soén substancies encarregades d’augmentar la
resposta immune i que s’utilitzen de forma habitual en la pre-
paracid de vacunes. Les vacunes pre-pandemiques van ser
sotmeses als estudis clinics de seguretat i eficacia habituals
amb uns resultats satisfactoris. Un cop es va disposar de la
soca vacunal el virus A (H5N1) va ser substituit pel pandemic
AH1N1). Posteriorment s’han efectuat estudis preliminars
que indiguen que la seguretat i eficacia del compost vacu-

e

nal pandemic és superposable, com era d’esperar, al de la
vacuna pre-pandemica. Per tant no tenen cap rad de ser to-
tes aquelles opinions no fonamentades que alerten de la falta
d’estudis de la nova vacuna i que questionen el seu Us. De fet
cada any la vacuna de la grip canvia en funcié dels canvis an-
tigenics menors, previsibles per la temporada seguent. Tot el
procés de desenvolupament i autoritzacio de les noves vacu-
nes ha estat supervisat per les maximes autoritats sanitaries i
mereix una total credibilitat.

Afortunadament estem constatant que la nova grip pandemi-
ca té una mortalitat baixa, la qual cosa no vol dir que, sobre
tot per determinats grups de risc, aquesta grip —i la epidemi-
ca- no puguin esdevenir una malaltia greu. Aixo significa que
és molt important que es vacunin els individus de risc.

La vacuna de la grip estacional i la vacuna de la grip pan-
démica han de ser administrades a totes aquelles persones
majors de 6 mesos amb alguna patologia de base. També les
embarassades constitueixen un grup de risc donat que, si bé
en la majoria de casos el quadre gripal és lleu, tenen un risc
d’evolucio fatal superior a la resta de la poblacié. Altre grup
pel que es recomana la vacunacio és el personal sanitari i de
serveis essencials, els dos amb la finalitat que no es deixi de
prestar un servei imprescindible en cas que gran part de la
poblacid emmalaltis. A més, el personal sanitari té la indicacio

A
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afegida d’evitar transmetre la malaltia a altres pacients dels
que té cura. Son veritablement preocupants les informacions
que alerten sobre la baixa predisposicid a vacunar-se del
personal sanitari. No vacunar-se de la grip pot considerar-se
un acte de manca de responsabilitat que va en contra de
la professionalitat que ens caracteritza, a més de posar in-
necessariament a risc als pacients que atenem i contribuir a
deixar al sistema sanitari amb menys recursos en una epoca
especialment delicada.

Pel que respecte a la vacunacié dels nens sans, es podia ha-
ver adoptat I'estratégia de la vacunacio, degut a que son els
que contribueixen a propagar la malaltia. Donat que la dispo-
nibilitat de la vacuna és limitada en aquests primers moments
i considerant la banalitat del quadre en la major part dels ca-
S0S en aquest grup poblacional s’ha considerat adequat no
prioritzar la seva administracio tot i que més endavant pot ser
un altre dels grups a vacunar.

- Qué hi ha de nou en Vincles

Tema d’actualitat

El dia 16 de novembre s’ha donat el tret de sortida per la
campanya de vacunacio pel virus de la grip A (H1N1). Els
adults entre 18 i 60 anys hauran de rebre una dosi de la va-
cuna mentre que pels menors de 18 anys i pels majors de 60
anys se’n recomanen dues, si bé hi ha en marxa nombrosos
estudis que podrien canviar aquesta recomanacio. Es impor-
tant que tinguem ben present que en el tema de la vacunacio,
com en d’altres, la poblacié confia plenament en nosaltres.
Aquesta confianga ens I'hem de guanyat de forma merescu-
da. En aquesta ocasi¢ també hem d’estar a I'algada i evitar
donar missatges contradictoris que poden posar en risc la
salut de la comunitat.

Juan José Garcia Garcia

Metge Adjunt. Professor Associat de Pediatria.
Servei de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu.
Universitat de Barcelona

- Protocols consensuats entre APS i HSJD

Enguany tenim dos protocols més,
consensuats entre els professionals de
pediatria d’Atencié Primaria i I'Hospital
Sant Joan de Déu, a afegir als dos que
ja estaven disponibles.

. Maneig dels transtorns del son.
. Maneig de la sospita de pubertat precog.

1
2

Et convidem a “punxar-los”. 3. Calendari quirdrgic OFT i ORL.
4. Calendari quirurgic cirurgia pediatrica.

- Telefon/MAIL de consulta entre professionals

Es tracta d’un circuit per tal de posar en comunicacio el/la
pediatr@ o infermer@ d’APS amb un homoleg especialis-
ta de 'HSJD per al bescanvi d’opinio clinica a I'entorn d’un
cas clinic concret de maneig complex.

Es pot activar quan des de I’APS es precisa fer una consul-
ta d’un cas clinic complex, per comentar, i consensuar Si
s’escau, un procediment diagnostic i/o terapeutic.

Per tal d’establir la comunicacié cal trucar o, millor, enviar
un mail a 'adreca.

Teléfon de consulta
professional?
605 695 348

Correu electronic:
aps@hsjdbcn.org

En cas de trucar per telefon es recolliran les dades de cada
cas, si el contacte es fa per via electronica cal explicitar les
seglents dades,

e Pediatr@/Infermer@ d’APS demandant: nom
i cognoms del metge demandant. ABS. Telefon
directe del pediatr@/infermer@ demandant i e-
mail contacte

¢ Dades del cas: Nom i cognoms. CIP. Teléfon de
contacte. Edat. Dades sanitaries: antecedents
rellevants, visites previes a HSJD, quadre clinic
actual. Pregunta assistencial.

e Especialitat de PTHSJD proposada per a con-
tactar.

Ens comprometem a respon-
dre en un termini maxim de
48 hores !
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B Qué hi ha de nou en Vincles
- Telefon de ’adjunt d’urgéncies de ’HSJD

Si heu d’enviar un pacient a urgencies per ingrés o simple-
ment voleu comentar un pacient que deriveu a urgencies
per valoracio o fer alguna exploracié complementaria, po-
deu parlar directament amb I'adjunt de pediatria d’urgencies
(les 24 hores del dia) trucant al telefon mobil: 665 500 265

Durant molt de temps la coordinacioé entre els professionals
de pediatria d’Atencié Primaria era un proposit complicat;
fer-ho amb I'hospital de referéncia, una utopia. Hi havia
eines (bones intencions dels professionals, noves tecnolo-
gies...) pero faltava I'empenta i el suport de les institucions
per fer-la realitat.

ATICS, i en concret a Costa de Ponent, Carme Riera, gerent
de I’Ambit, i Joan Carles Contel, coordinador de processos
d’infermeria, van comencar a revertir la situaci¢ impulsant la
creacié de la Comissio de Pediatria Costa de Ponent.
Aquesta comissio, formada per un pediatre i una infermera
referents de cada SAP es reuneix periddicament i tracta te-
mes d’interes per als professionals.

Pel seu costat, dins I'Hospital Sant Joan de Déu, el progra-
ma “VINCLES amb I’Atencio Primaria” n’és un altre exem-
ple d’aquesta voluntat institucional, donant lloc a iniciatives
com la d’aquesta mateixa publicacio, el butlleti electronic
“Nous Vincles”.

Resulta inevitable que de la connexié primaria/hospital sor-
geixin fruits interessants com ara els dos cursos que s’han
fet darrerament a I’'Hospitalet de Llobregat.

El dia 14 d’octubre va tenir lloc el curs “Continuum Assis-
tencial en Infermeria Pediatrica”.

Aquesta data per a moltes persones pot no ser significati-
va. Per als 47 professionals d’infermeria pediatrica de Costa
Ponent que hi vam assistir (dels 193 que som), aquesta tro-
bada es pot qualificar d’historica ja que és la primera vegada
que ens reunim i ens coordinem amb les infermeres del nos-
tre hospital de referencia, I'Hospital de Sant Joan de Déu.

El curs tenia un doble objectiu. Per una banda, actualitzar
coneixements, habilitats i els instruments per realitzar les
tasques propies d’infermeria pediatrica de I'atencié primaria
i, per una altra, fomentar la coordinacio entre els professio-
nals d’infermeria pediatrica de I'ambit hospitalari i de I'ambit
de I'atencié primaria, potenciar la integracid dels diferents
nivells assistencials del territori i assegurar la continuitat as-
sistencial del pacient.

Els temes tractats, presentats per infermeres de I’hospital
Sant Joan de Déu, van ser [ I'actualitzacié de les cu-
res pre i post quirargiques ] i de [ gastrostomies ];
[ Pactuacié davant del shock anafilactic ]; [ les pau-
tes d’immunoterapia ] i [ la deteccié precoc de la hi-

Teléfon de I'adjunt
d’urgéncies de
’HSJD

665 500 265

- La pediatria al 2009: nous vincles, nous ponts

poacdusia infantil ]. Cal destacar I'alta qualitat de totes les
presentacions i I'esfor¢c d’adaptacié d’aquestes a la realitat
de I'atenci6 primaria.

Amb aquesta trobada, a més de compartir protocols i ex-
periéncies, s’han aconseguit algunes millores. Una d’elles
és disposar d’'una adreca electronica i telefon de contacte
amb el departament d’infermeria de Sant Joan de Déu, que
facilita la [ interconsulta directa ] en casos d’infants amb
patologies complexes i de dificil abordatge. Una altra millora
és la possibilitat de fer estades formatives a I’'hospital. Aixi
mateix, aquest intercanvi va provocar idees per treballar de
forma conjunta de cara al futur, com és la historia clinica
compartida i la creacio del programa Pre-Alt.

Amb el nom “Actualitzacio del Protocol d’activitats pre-
ventives i de promocié de la salut a I’edat pediatrica’,
el dia 21 d’octubre, va tenir lloc la presentacio del nou proto-
col. En aquest acte ens vam trobar especialistes de I'ambit
hospitalari i de I'ambit de I'atencié primaria, i se’ns va faci-
litar les eines per a la deteccid, actuacio i els criteris de de-
rivacié de patologia freqlient,que ens trobem en la consulta
del dia a dia.

La jornada va comptar amb una nombrosa participacié de
professionals de Costa de Ponent. Els temes van ser pre-
sentats conjuntament per professionals de I'ambit hospitala-
ri i de I'atencié primaria -Hospital Sant Joan de Déu, els cinc
SAP de Costa de Ponent, el CSMIJ Alt Penedes, i I’'Hospital
Clinic-. Es va parlar de I'aparell locomotor, del maneig de fa-
milies distociques, d’oftalmologia, d’immigracio, d’obesitat i
del grup de risc de prematuritat i baix pes.

En totes dues activitats es van presentar els membres de la
recent creada Comissio de Pedliatria Costa de Ponent i es
va passar una enquesta per tal de recollir les necessitats for-
matives dels professionals de pediatria d’atencid primaria,
demanar la seva col-laboracié en aquesta mateixa revista
“Nous Vincles”, i captar suggeriments per a I'apartat de pe-
diatria de la nostra intranet.

La valoracié global de tots dos cursos ha estat forca positiva
i aixd ens encoratja a continuar treballant en aquesta linia.
Desitgem que sigui possible realitzar noves trobades, ja que
compartir coneixements entre professionals de diferents
ambits és enriquidor per a tots plegats.

Gracies a tots i a totes els que heu fet possible que es du-
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guessin a terme aquests cursos (ponents, assistents, se-
cretaries, referents..), i moltes gracies per dedicar el vostre

- “’ ASPECTOS RELEVANTES EN LA
CUIDADOS DE ENFERMERIA DISPOSITIVOS EXTERNOS DE - INMUNOTERAPTA
EN EL ALIMENTACION: SNG, PE.G Y BOTON Loy
PRE-POSTOPERATORIO Anafilaxi
PACIENTE PEDIATRICO
b
LT U - B R ——
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Formacié continuada

temps a millorar la formacioé dels professionals de pediatria,
la millor manera de cuidar la salut dels nostres infants.

HIPOACUSIA
INFANTIL

[ Actuacioé davant del
shock anafilactic ]

[ Actualitzacio6 de
les cures pre i post
quirdrgiques ]

[ Gastrostomies ] [ Pautes

Vicente Morales Hidalgo Marta Fajardo Samper
Referent pediatria Costa de Ponent.
M.Célia Pujol Puyané

Referent infermeria pediatrica Costa de Ponent.

- Formacié continuada

- Fulletons de procediments d’infermeria g,

Guillem Puche Rubio
Cap de Consultes Externes HSJD.

Fulletons informatius adrecats a professionals d’Atencié Primaria, sobre
procediments o tecniques especifiques d’infermeria.

Consulteu-los

ASPECTES RELLEVANTS EN
LA IMMUNOTERAPIA

[ Tractaments d’immunoterapia] t=ice covin

i Cursos de I’Aula de Pediatria

Aquesta és la proposta dels cursos de I’Aula de Pediatria
de I’'Hospital Sant Joan de Déu pel proper trimestre:

e | Curs de nefrologia pediatrica.
17 de setembre de 2009
e | Curs d’odontopediatria hospitalaria.
22 de gener 2010
e Trastorns de I'aprenentatge.
11112 de febrer de 2010
¢ Curs de gastroenterologia.
18119 de febrer de 2010
¢ Aula de malaltia inflamatoria intestinal pediatrica per a
professionals, malalts i pares.
20 de febrer de 2010
e Curs cooperacio internacional en pediatria.
24 de febrer de 2010

Endolla’t a Nous Vincles !!!

d’immunoterapia ]

Cap d’area d’Hospitalitzacio HSJD.

[ Deteccio precog de
la hipoacusia infantil ]

CURES A DOMICILI D'UN
PACIENT PORTADOR
DE BOTO GASTRIC

[ El boto gastric ]

Si voleu més informacio:
Ana Séez

Direccid Docéncia / Aula de Pediatria

Hospital Sant Joan de Déu
Teléfono 932532130
FAX 932804179

direcciodocencia@hsjdbcn.org
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~ Humanitat i ciéncia

- El profesionalismo médico en crisis

El gjercicio de la medicina alcanza el nivel de profesion como
una posicion de privilegio frente a los oficios mercantiles o
industriales al finalizar la Edad media o a comienzos del
mundo moderno.

La apertura de las Facultades de Medicina en las Universi-
dades medievales vy la promulgacion de las primeras leyes
que obligaban a pasar examenes cualificados antes de ini-
ciar el gjercicio profesional son las dos cuestiones funda-
mentales en la consecucion de este estatuto. Una profe-
sién se caracteriza por el ejercicio restringido a un circulo de
personas privilegiadas que sélo admite el pleno desarrollo
de la misma actividad a aquellas que se han preparado y
que han demostrado su aptitud estando por tanto califica-
das para dicho egjercicio. Esa profesionalizacion iniciada con
el nacimiento del mundo moderno ha ido manteniéndose y
creciendo hasta el mundo actual.

La profesion médica se ha caracterizado por unas prerroga-
tivas que la sociedad le ha otorgado, como son el prestigio
social y la capacidad de autorregulacion, que deben co-
rresponderse con una competencia técnica en la que debe
buscarse la excelencia y la actualizacion cientifica constante
y diversos valores profesionales como la integridad y una
esencia altruista y vocacional.

———

"Ji| Royal College
~» Of Physicians

Seiting higher medical standards

El profesionalismo médico segun el Royal College of Phisi-
cians (Londres 2005) es un contrato moral establecido entre
la profesion médica y la sociedad, mediante el cual el mé-
dico ofrece sus conocimientos y presta sus servicios para
preservar o restablecer la salud basandose en una relacion
con el paciente personalizada y basada en la confianza y el
respeto mutuo.

Este pacto ha sufrido modificaciones importantes en los
Ultimos afios, diversos factores han contribuido a ello. En
Catalunya y en el resto del estado desde los afios 70 se ha
consolidado una universalizacion de la asistencia, la jerar-
quizacion de los hospitales vy la reforma de la atencion pri-
maria. Estos hechos sin duda alguna han propiciado gran-
des avances en nuestro nivel sanitario pero paralelamente
han provocado importantes cambios en las organizaciones
sanitarias, destacando la incorporacion de gran nimero de
médicos a estas organizaciones y su jerarquizacion dejando
de ejercer la medicina como una profesion liberal para ha-
cerlo como asalariados.

Esta forma de retribucién econémica y una excesiva buro-
cratizacion, con un importante papel de la administracion
tanto en la asistencia primaria como en la hospitalaria, jun-
to a una pérdida del prestigio social del médico sustentan
cierto grado de malestar y desanimo que pueden contribuir

a dificultar el profesionalismo. Pueden senalarse desde el
ambito profesional, diversos factores que pueden desdibu-
jar el perfil profesional clasico, destacarian una transferencia
parcial de la responsabilidad sobre el paciente a las organi-
zaciones y una despersonalizacion de la asistencia.

Obviamente es necesaria la superacion de esta situacion
que debe conllevar la recuperacion del prestigio social de
antano y la satisfaccion inherente al ejercicio de la profesion
médica. Es necesario definir un nuevo contrato social que
dé respuesta a las nuevas demandas de la sociedad y de
los profesionales, siendo necesario abrir un debate profun-
doy sosegado en el que intervengan los principales agentes
implicados, administracion, empresas, médicos y colegios
profesionales, sindicatos y ciudadanos. Diversas medidas
podrian estudiarse desde las organizaciones sanitarias
como podrian ser el respeto a la autonomia del profesional
con vertientes como la libre eleccion médico paciente y la
capacidad de organizacion en el trabajo, definiendo agen-
das, tiempo de consulta etc. El cambio en los modelos retri-
butivos, la creacion de unas condiciones laborales correctas
con horarios y cargas de trabajo adecuados asi como es-
pacios y dotaciones bien dimensionadas pueden ser claves.
Desde los profesionales deben plantearse también diversas
reflexiones, siendo fundamental brindar una asistencia per-
sonalizada y de continuidad en contraposicion a una asis-
tencia despersonalizada y marcada excesivamente por un
horario especifico. En la relacion con el paciente ademas
de los valores tradicionales como la compasion, vocacion,
empatia y el mantenimiento de una adecuada competencia
técnica, es fundamental desterrar el habitual paternalismo
que ha fundamentado la relaciéon médico paciente durante
siglos, para dejar paso a una relacion en la que el paciente
se erige como agente moral autébnomo y que quiere decidir
en aquellos aspectos relacionados con su salud. Es aunan-
do esfuerzos como debe salvaguardarse el profesionalismo
médico, alcanzandose la satisfaccion del profesional y la de
sus pacientes mediante una adecuada relacion que no de-
bemos olvidar supone el pilar fundamental de la actividad
sanitaria.
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Francisco José Cambra
UCI Pediatrica
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
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http://www.guiainfatil.com Fa una década, quan va
néixer la seva filla Clara, Vilma Medina va “devorar” qualse-
vol mena d’informacio sobre el nounat, como fan la majoria
de mares primerenques, perd a la Web hi va trobar gaire-
bé res. D’aquella necessitat va néixer llavors Guialnfantil.
com, un dels llocs amb més éxit en espanyol. Mare, major
de 40 anys i emprenedora a la xarxa, Vilma Medina gestio-
na directament el seu lloc, que es el niumero 41 en la llista
de [ POJD ] y compta amb més d’1.5 milions de visites
Uniques al mes, per sobre de pagines tant populars com
la del [ Barcelona FC ]. Es tracta una completissima guia
sobre els bebes i els nens, i en els seus 10 anys de vida
sempre ha estat rentable. Ha reeixit amb un creixement
sostenible. Fa una década, confessa, no tenia “la més pe-
tita idea del que era el codi HTML”. Guialnfantil.com ha
trobat la clau de I'éxit, fins el punt que Google la reconeix
com un exemple de qualitat...

e —m  guiainfantil,com

< Madad Mlmontaciin Bobos Blog Compras Comportamonto. Educacion Embarazo Foros Libios. Nombros Oclo Salid Viajos Vidoos.

(G o]

NUESTROS HWOS

COMUNIDAD

http://www.guiainfatil.com

|


http://www.guiainfantil.com
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20257&article_set=63098&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20257&article_set=63098&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20257&article_set=63098&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20256&article_set=53863&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20256&article_set=53863&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20256&article_set=53863&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20261&article_set=61340&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20261&article_set=61340&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20261&article_set=61340&ps=104
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20265&article_set=58728&ps=304
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20265&article_set=58728&ps=304
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20265&article_set=58728&ps=304
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20278&article_set=63031&ps=209
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20278&article_set=63031&ps=209
http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=hsjdbcn&lic=194&cat_id=20278&article_set=63031&ps=209
http://children.webmd.com/
http://children.webmd.com/
http://www.guiainfantil.com
http://www.guiainfantil.com
http://www.ojd.es/
http://www.fcbarcelona.com/web/index_idiomes.html
http://children.webmd.com/

B El raco d’en Santi

¢ Quo vadis puericultura?

PUERICULTURA del latin Puer que significa ‘nifo’ y cultu-
ra que significa ‘cultivo o cuidado’ es la ciencia que trata el
cuidado del nifio en su aspecto fisico, psicoldgico y social
durante los primeros anos de su vida y el conocimiento y
la practica de todas aquellas normas que evitan la enfer-
medad y aseguran un perfecto desarrollo fisiologico. Es
considerada también como la higiene y complemento de
la pediatria. La puericultura se divide en preconcepcional
0 eugenesia, en concepcional, prenatal, natal, postnatal y
puerperio. En cambio segun el experto Arnold Gessell* es
el desarrollo del fisico, fisioloégico y motor del nifio de 6 a
13 anos.

Si entramos en Internet la puericultura se define segun el
http://www.wordreference.com/definicion/puericul-
tura como la disciplina médica y actividad que se ocupa
de prestar cuidados a los nifios para su mejor desarrollo
durante los primeros anos de vida pero si usted se compra
la Ultima edicion (99) del profesor Manuel Cruz vera que
en los dos tomos se titulan Tratado de Pediatria y su ges-
tacion partié de un germen, las Lecciones de Pediatria y
Puericultura que aun conservo. La palabra Puericultura ha
desaparecido y, en cambio, si entra en el buscador Google
le saldra esta informacion: aproximadamente de 2.270.000
entradas de puericultura en 0,09 segundos.

Muchos pediatras desconocen que existe la Sociedad Es-
pafiola de Puericultura (http://www.sociedadpuericul-
tura.com/) radicada en Madrid y que da cursos a médicos

y enfermeras. En multiples lugares hay formacion de auxi-
liares de puericultura y la cantidad de tiendas dedicadas a
la “puericultura” es inmensa.

Los pediatras estamos inmersos en un dilema. Por un lado
tenemos que estar al dia de las novedades médicas en
pediatria pero por otro los padres nos piden la opinidn so-
bre productos de puericultura (biberones, sillitas, calzado,
cunas...) de la que no recibimos ninguna informacion. La
paradoja pediatrica es que sabemos de enfermedades y
nada de puericultura.

("JArnold Lucius Gesell (1880-1961), psicologo y pediatra estado-
unidense, cuyo trabajo, que estableci6 las pautas de conducta
seguidas en las sucesivas etapas del desarrollo infantil, seria de-
cisivo en la puericultura de las décadas de 1940 y 1950.

Nacido en Alma, Wisconsin, se educo en las universidades del
estado, Clark y Yale, y fue nombrado profesor de esta Ultima en
1911. El mismo afio fundé la clinica de desarrollo infantil de la
Escuela de Medicina de Yale, que también dirigi6. Fue asesor de
investigaciones en el Instituto Gesell de Desarrollo del nifio desde
1950 hasta que se retird en 1958. Junto con sus ayudantes, Ge-
sell observo a cientos de nifios en condiciones cuidadosamente
controladas vy filmé durante horas sus comportamientos, lo que
le permitid acumular gran informacion descriptiva sobre la psico-
logia infantil. A nivel explicativo-predictivo, su obra tiene menor
interés. Formuld la teorfa del desarrollo del niflo en etapas, en la
que destaca la hipdtesis sobre la madurez infantil. Segun Gesell,
la etapa de la madurez no se consigue mediante la educacion
intensiva.

Sus escritos incluyen Atlas de conduc-
ta infantil (1934), Infancia y crecimiento
humano (1928) y Juventud: de los 10 a
los 16 afos (1956). Con la pedagoga es-
tadounidense Frances llg escribié El nifio
en la cultura actual (1943) y El nifio de los
cinco a los diez afos (1946). (Tomado de
Encarta).

Arnold Lucius Gesell (1880-1961)
Imagen obtenidas de Internet
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Jo no estic d’acord amb la medicina basada en I’evidéncia

Al 1996, el Prof. David Sackett, va definir la Medicina Ba-
sada en Proves com: “I’'Us conscient, explicit i judicids de
les millors proves disponibles en la presa de decisions so-
bre la cura del pacient individual”, precisant que practicar
la MBP és integrar: la competencia o mestratge individual,
és a dir I'experiéncia clinica, amb les millors proves exter-
nes disponibles, o el que és el mateix, amb els Ultims fets
cientificament provats. L'expressio “Evidence-based me-
dicine” s’ha traduit a I'espanyol com Medicina Basada en
I'Evidencia. Aquesta traducci6 ja gairebé consagrada, és,
no obstant aixo, incorrecta i poc clarejadora. En el nostre
idioma la paraula evidencia (del llati evidentia, i-videre) té el
significat de “certesa clara, de la qual no es pot dubtar”.
El terme anglés “evidence” té un sentit més ampli englo-
bant conceptes com: prova, fet o indici. Ambdds aspec-
tes: experiencia personal i aplicacié de les “evidéncies”,
han d’anar units. Sense el coneixement i I'aplicacié de les
uUltimes proves disponibles I'exercici de la medicina que-
da rapidament desfasat amb el conseglient perjudici per
al pacient, perd sense I'experiéncia clinica, la medicina
pot convertir-se en un exercici automatic i no menys per-
judicial. Una maniobra diagnostica o terapeutica d’utilitat
cientificament comprovada pot ser inadequada per a un
pacient concret. Atenent a la idea, que els seus promotors
van batejar amb “Evidence-based medine”,s’han proposat
altres traduccions, com: medicina basada en la metodolo-
gia cientifica racional correcta, medicina basada en la revi-

« ,
dicina basada en I’evidéncia‘

" 4

si6 sistematica de la bibliografia o en la revisi¢ critica de la
literatura 0 medicina basada en proves.

En paraules de Francesc Torralba (1) “en una societat com
la nostra on es valoren en gran manera els titols universi-
taris, es tendeix a subestimar el valor de les experiencies
vitals. No obstant aixd, moltes persones que manquen de
titulacio, tenen autoritat i sobrada capacitat per a ensenyar
competentment, ja sigui per la seva biografia o per les ex-
periencies que han hagut de viure. Amb massa freqtiencia,
es menysprea al autodidacta i el valor de I’experiencia i, al
fer-lo, es deixa de costat un patrimoni intangible. A més
de I'educacio formal i academica que es cou en les aules i
es valida en els examens, esta la més seriosa de totes les
escoles de formacio: la vida mateixa amb les seves con-
trarietats i dificultats. Moltes vegades I'educacié purament
acadéemica, perpetrada en aquesta bombolla irreal que és
I’'aula, no serveix per a enfrontar-se als reptes de la vida
personal, social i laboral. La conseqléncia resultant és el
fracas”.

La medicina basada en [Ievidencia només mostra
I'evidéncia del publicat en angles i no reflecteix de cap ma-
nera I'experiencia personal. M’agradaria poder rebre co-
mentaris a aquest escrit.

(1) Director de la Catedra Ethos de la Universitat Ramon
Llull.
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Atencio Primaria

Els membres del Comité de Redaccid desitgem que el
contingut d’aquest NOUS VINCLES et pugui ser d’utilitat.
Aixi mateix et demanem que ens ajudis a millorar els pro-
pers numeros. Fes-nos arribar els teus suggeriments a

nousvincles@hsjdbcn.org

La teva participacio sera ben vinguda i la tindrem en compte.

Podeu trobar aquest exemplar de NOUS VINCLES en format
d’alta resolucio a la web de I'Hospital Sant Joan de Déu

http://www.hsjdbcn.org/portal/web/vincles

hospital )
SanTJodan be DeEU

UNIVERSITAT DE BARCELONA

Hospital Sant Joan de Déu
Passeig Sant Joan de Déu, 2
08950 Esplugues de Llobregat
Tel. 93 253 21 00

http://www.hsjdbcn.org

Germans de & Sant Joan de Déu

Comite de redacci6

Francisco José Cambra. Metge pediatre. UCI Pediatrica de 'HSJD. Responsable projecte Cuida’m. Araceli Cuerva. Infermera. Cap de I'area d’Hospital de
Dia de 'HSJD. Manel Enrubia. Metge pediatre. Referent de Pediatria de Barcelona Esquerra de I''CS. Jordi Joan Fabrega. Webmaster / Técnic comunicacio
de 'HSJD. Yolanda Fernandez. Metgessa pediatra. Servei pediatria i urgéncies HSJD. Albert Moltd. Periodista. Cap de comunicacié de 'HSJD. Francisco
Vicente Morales. Metge pediatre. Direccié Equip de Pediatria Alt Penedeés. Jaume Pérez Payarols. Metge Pediatre. Director d’Innovacié, recerca i docéncia de
I'HSJD. Ceélia Pujol. Infermera. Direccié Equip de Pediatria Alt Penedés. Marisa Serra. Metgessa. Adjunta a la Direccié de Qualitat i Planificacio Area d’Atencid
al Client de 'HSJD. Josep Serrat. Metge MFC. Adjunt a la Direccié Médica de 'HSJD. Col-laborador: Santi Garcia-Tornel. Metge Pediatre. Cap Clinic de
Pedatria de 'HSJD.

La informacié relativa a aspectes diagnostics i terapeutics que es publica a NOUS VINCLES, reflecteix el procés d’atencié habitual dels professionals de I'Hospital
Sant Joan de Déu i de les entitats col-laboradores. En el moment de ser aplicada a un cas clinic concret, no es pot considerar com un substitut del judici professional
qualificat de qualsevol proveidor de salut, que haura de contemplar també la historia clinica, exploracié i condicions de salut especifics del pacient.
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