




Formació

El passat estiu es va activar una nova web que recull tota la 
formació vincula a l’Aula de Pediatria Sant Joan de Déu.

En el següent enllaç escurçat trobareu tot el cursos i jornades 
organitzats per l’Aula de Pediatria Sant Joan de Déu i que 
estan actius en aquests moments.

Us proposem que feu una ullada a aquests dos 
vídeos (cinc minuts cadascun!) per actualitzar el 
coneixement i la sensibilització sobre dos qüestions 
rellevants i habituals:

•	 “Intoxicacions en pediatria” En el nen/na la intoxicació 
pot ser potencialment greu i pot arribar a comprometre de 
manera seriosa la seva vida. Son més freqüents en el domicili 
i per tant cal manegar aquest problema des de la vessant 
de la prevenció primària. En el vídeo trobareu resumits els 
consells d’una bona anamnesi, una taula de recomanacions 
pel maneig de les intoxicacions farmacològiques i no farma-
cològiques, els consells per a prevenir els accidents a domicili 
i l’atenció sobre el pacient. Només dues perles: Els antídots 
cada cop s’usen més per confirmar el diagnòstic més que de 
cara al tractament i... oblideu-vos del xarop d’ipecacuana! 

•	 “2.	 Rol de l’infermer en les deformitats cranials posici-
onals” El crani del nadó és extremadament mal•leable.  La 
recomanació de la Associació Americana de Pediatria de 
posar a dormir als nadons en posició de decúbit supí (“Back 
to sleep”) per a disminuir la mort sobtada del nadó, ha fet 
incrementar la prevalença de deformitats cranials.  En aquest 
vídeo es comenta les opcions de manegar aquesta patologia 
amb consells a posar en joc fora de l’horari del son.

Recordem que si voleu visualitzar totes les sessions, es pot 
accedir a través d’aquest link: http://www.youtube.com/playlist?
list=PLCE1125336F297118. També podeu fer arribar qualsevol 
suggeriment a l’equip de 5’ a través de l’adreça de mail: 5minuts@
hsjdbcn.es

5 minuts

Cursos

Sessions clíniques 
infermeres

Aula de Pediatria
HSJD

Cèlia Pujol 
Infermera. Direcció 
Equip de Pediatria Alt 
Penedès

Intoxicacions en pediatria

Rol de l’infermer en les deformi-
tats cranials posicionals

http://www.cursospediatria.net

http://goo.gl/O95Izr
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Formació

L’Hospital i el Campus Docent Sant Joan de 
Déu han creat el Màster universitari en atenció 
emocional a l’infant hospitalitzat segons el mo-
del child life, amb titulació per la Universitat de 
Barcelona. 

Els programes child life tenen com a objectiu 
prevenir els problemes que poden sorgir per 
una vivència traumàtica de l’hospitalització i la 
malaltia ajudant al pacient a afrontar les situa-

Màster 
universitari en 
atenció emocional 
a l’infant 
hospitalitzat 
segons el model 
“child life”
Servei de Comunicació
HSJD

cions que produeixen patiment i ansietat a 
causa de la malaltia per reduir-ne al mínim els 
efectes adversos. Són habituals a tots els cen-
tres pediàtrics de NordAmèrica.

Fins ara  a Espanya no existia  cap programa de 
formació universitari de grau, postgrau o màster 
en aquesta línia. 

Trobareu més informació sobre el Màster 
universitari en atenció emocional a l’infant hos-
pitalitzat a la web del Campus Docent Sant Joan 
de Déu.

La preinscripció ja és oberta!
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Ciència i humanitat

CHILD LIFE: 
component científic 
i humanitari de la 
tasca

Núria Serrallonga
Child Life de l’HSJD

Per explicar qui és un especialista Child Life, un 
dels llibres que actualment es segueix en les Uni-
versitats americanes que imparteixen aquesta 
titulació (“The handbook of Child Life”, per R.H. 
Thompson), comença parlant de l’atenció a les 
persones més vulnerables de la societat. Explica 
que els nens, especialment quan estan malalts, 
són vulnerables: per la seva edat i manera 
d’interpretar el món, per les circumstàncies 
físiques, pels ambients poc familiars que els cal 
visitar, i de vegades també per altres barreres 
com la lingüística, la pobresa o els prejudicis. I 
per aquesta raó, en els hospitals pediàtrics hi 
ha uns professionals formats específicament 
per atendre’ls.
Child Life és una disciplina que neix als Estats 
Units i que dóna resposta a l’atenció pediàtri-
ca des de la vessant emocional i vivencial. Els 
especialistes Child Life són professionals amb 
expertesa per ajudar els nens i nenes i les 
seves famílies durant les experiències difícils 
relacionades amb la salut, com pot ser l’hospi-
talització. Què em faran?, per què?, com?, què 
sentiré?... són algunes de les preguntes que cal 

respondre, i fer-ho no només tenint en compte 
la capacitat cognitiva o de comprensió de cada 
nen o nena concret, sinó també considerant 
les emocions que això li genera, com són molt 
sovint, i principalment, la por i l’ ansietat. 
L’hospitalització no té per què ser traumàtica, 
malgrat molts dels articles científics que s’han 
escrit sobre la vivència que en tenen els nens, 
ho segueixen afirmant. Pot deixar una petjada 
en la motxilla vital del pacient que, si és negati-
va, s’acostuma a anar resolent al llarg del temps; 
o pot perdurar al llarg de la vida. Però, per què 
no? La malaltia i l’hospitalització també poden 
ser una experiència de creixement humà. I aquí 
és on l’especialista Child Life hi té un paper clau. 
A partir de determinar les fortaleses de cada 
nen o nena i família, es tracta de prevenir les 
vivències negatives que deixen rastre i ajudar a 
construir resiliència. L’especialista Child Life tre-
balla per amortir el xoc del trauma (en paraules 
de Boris Cyrulnik, un dels principals descriptors 
del concepte “resiliència”) per ajudar a créixer i 
superar-se, passant de la vivència de “aneguet 
lleig” a la de “cigne”. 
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Ciència i humanitat

El nom de “Child Life” es va començar a utilitzar 
als Estats Units a la dècada dels 60 i fa referèn-
cia al fet que el nen malalt, hospitalitzat o no, ha 
de mantenir la seva vida de nen, la seva “vida 
infantil” o “child life”. Mantenint la seva manera 
de ser nen o nena l’ajudarem a integrar el que li 
passa mentre està malalt i hospitalitzat. 
L’especialista Child Life treballa sobretot en 
la preparació a l’hospitalització i a la cirurgia. 
Introdueix tècniques d’afrontament i ajuda a 
anticipar a fi de fer més fàcil el moment d’entra-
da al quiròfan o el sotmetre’s a un procediment 
medicosanitari. Quan això no és possible fer-ho 
abans, perquè el motiu d’entrada ha estat via 
Urgències, per exemple, es pot treballar a pos-
teriori, ajudant també a comprendre i evitar els 
malentesos o pensaments que es converteixen 
en conviccions errònies (per exemple, els nens 
de vegades pensen que els procediments són 
deguts a un mal comportament).
Com es treballa amb els nens i nenes? Doncs cal 
fer-ho amb el seu llenguatge i utilitzant elements 
coneguts per ells. Amb els d’edats entre 3-4 i 8-9 
anys es fan servir ninots i nines, amb els quals 
és possible muntar un joc simbòlic que el nen o 
nena va construint, utilitzant la seva imaginació. 
Així, se li explica el motiu de l’hospitalització, de 
la cirurgia, o dels procediments. Se li pot donar 
la informació sensorial que necessita (què veu-
rà, què sentirà, què escoltarà), i se li poden en-
senyar tots els instruments que es faran servir. 
En el desenvolupament d’aquest espai de joc (o 
espai de treball amb dibuix, amb plastilina, amb 
vídeos, amb llibres, amb kits, amb aplicacions 
digitals o de mòbils...) s’encoratja els pacients a 
fer preguntes i a expressar allò que potser els 
produeix ansietat o temor.

Fent una ullada a la història, les persones que 
inicialment van començar a encarregar-se 
d’aquesta tasca, quan es començava a parlar 
de la importància de la preparació prèvia o de 
l’abordatge durant l’experiència estressant rela-
cionada amb la malaltia, van ser les infermeres 
pediàtriques, que coneixen bé les tècniques 
i procediments sanitaris. Però també els feia 
falta un coneixement clar de les etapes de 
desenvolupament intel•lectual i general i de les 
millors aproximacions per a l’ensenyança-apre-
nentatge. Per això es van anar especialitzant. La 
formació acadèmica per exercir aquesta funció, 
als EUA, va aparèixer aviat, i el 1982 va sortir 
la primera promoció de “Child Life Specialists” 
amb titulació oficial. 
Els Programes Child Life s’han convertit en 
estàndard a tots els centres pediàtrics nord 
americans, per fer front a les situacions que 
produeixen patiment i ansietat a causa de la 
malaltia i dels procediments sanitaris. L’especia-
lista Child Life treballa per a reduir al mínim els 
efectes adversos dels entorns potencialment 
estressants, especialment l’hospitalització.
Actualment, el títol d’especialista Child Life, tant 
als EUA com a Canada, el poden obtenir els que 
es presentin a l’examen del Child Life Council. 
Aquest examen s’ofereix a tots aquells professi-
onals amb un grau universitari rela-cionat amb 
la infància que han fet després una especialit-
zació teòrica en Child Life i també una formació 
pràctica de 480 hores (clinical internship) en un 
hospital acreditat. A Europa encara no hi ha cap 
legislació ni formació específica. Existeixen els 
anomenats “play specialists” anglesos, que no 
tenen formació sanitària. És per aquest motiu 
que la proposta que sorgeix des de l’Hospital 
Sant Joan de Déu, amb el Màster en suport emo-
cional al nen hospitalitzat segons el model Child 
Life, amb inici el curs 2016-17, és innovadora i 
agosarada. Pretén donar formació a tots aquells 
que es dediquen a algun àmbit de la pediatria, 
o potser també, qui sap, de la medicina d’adults.
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Blogosfera pediàtrica

Acompanyar els 
àpats dels infants

Recomanacions per a 
l’alimentació en la primera 
infància (de 0 a 3 anys)

Josep Antoni Serrano Marchuet
Vicente Morales Hidalgo

Pediatres de l’Equip Territorial Pediatria Alt Penedès-Garraf

En aquestes adreces podeu actualitzar els vostres coneixements de Pediatria:

Acompanyar els àpats dels infants, consells 
per a menjadors escolars i per a les famílies 
és una guia apareguda al març d’aquest any a 
on es donen de forma clara consells per a tots 
aquells que acompanyen als menuts a fer els 
seus àpats, sigui a l’entorn escolar o sigui a 
l’entorn familiar. Defineix les funcions bàsiques 
del menjador escolar i l’alimentació saludable. 
Dona normes d’actitud per als adults. D’ella en 
destacaríem que s’encaren de manera concisa 
alguns aspectes de l’alimentació infantil que 
han estat tabú durant molts anys, així doncs es 
recomana, entre d’altres, no forçar als nens a 
menjar, no recalcar els beneficis dels aliments 
per a la salut i ser tolerants front la neofòbia. 

Recomanacions per a l’alimentació en la primera 
infància (de 0 a 3 anys), publicada a l’abril, és una 
reedició de la guia existent que ha anat molt més 
enllà d’una revisió i un rentat de cara. És una 
posada al dia d’un tema alhora tan canviant com, 
sovint, estancat en allò que fa referència a les 
seves recomanacions. Inclou un calendari orien-
tatiu d’introducció dels aliments que és molt més 
flexible que qualsevol dels que hi havia fins ara. 
Fa esment de noves tendències com són el BLW 
(alimentació dirigida per l’infant) i l’alimentació 
vegetariana/vegana. A les recomanacions es fa 
èmfasi un i altre cop sobre la importància de la 
lactància materna i, destacable, es recomana la 
disminució del gramatge dels aliments proteics en 

Guia molts recomanable que tot professional 
que treballi amb nens ha de tenir present. 

Un imprescindible per a les famílies, els pedi-
atres i qualsevol interessat en la salut infantil.

Enllaç a la guia

Enllaç a la guia

els diferents àpats. En resum: una guia innovadora 
i avançada que tots els que tenim cura dels infants 
hem d’incorporar en els nostres quefers diaris.
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Aquestes i d’altres guies del mateix 
caire les teniu en el [ següent enllaç ]

Juan Revenga, El nutricionista 
de la General

Julio Basulto: dietista-
nutricionista

En Juan és nutricionista i biòleg, és professor 
de la Universitat San Jorge de Saragossa, és un 
gran divulgador i molt actiu a les xarxes socials, 
però a banda de tot això és un apassionat de 
la seva feina i un científic rigorós i excepcional, 
totes aquestes qualitats són les que, entrada 
rere entrada, queden reflectides en el seu bloc 
i en els dos llibres que té publicats. No dona 
puntada sense fil i analitza, gairebé a diari, els 

Julio Basulto: dietista-nutricionista, docent, 
divulgador, amb cinc llibres a les seves esquenes 
i tremendament implicat en la seva feina – de la 
que em consta exerceix les vint-i-quatre hores 
al dia, tal i com defensa-. Per a tots els que 
tenim a veure amb el mon de la nutrició el nom 
d’en Julio és una referència obligada. Aferrissat 
defensor de la lactància materna i del vincle 
familiar bolca en el seu bloc pinzellades de tot 
allò que sap i pensa sense deixar-se res en el 

temes de l’actualitat nutricional. Moltes de les 
seves entrades tenen alguna o d’altra aplicació 
en el mon de la nutrició infantil i/o de la família 
sens deixar de banda la crítica social aferrissa-
da quan el tema li sembla adient. Ah! Si sou del 
morro fi feu-li cas en les seves recomanacions 
gastronòmiques perquè és un gran gurmet, 
defensor dels bons productes, especialment de 
la seva terra.

tinter, peti qui peti. El compromís amb la seva 
feina i amb els temes de salut es fa palès en ca-
dascuna de les seves entrades, que són moltes 
i que toquen tots els pals. Si qualsevol tema 
de la seva disciplina us neguiteja poseu-vos en 
contacte amb ell per qualsevol de les vies de 
comunicació que posa al vostre abast i a ben 
segur que obtindreu resposta.

Enllaç al bloc

Enllaç al bloc
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Blogosfera pediàtrica

Gominolas de petroleo

Llibre de ponències del 64 
Congrés AEP València 

Ponències de les Jornadas AEP 
Vacunas 2016 

Gominolas de petroleo: aquest bloc, conduit 
per Papyrus, doctor en ciència i tecnologia dels 
aliments, no és un bloc a l’ús. Es caracteritza per 
unes entrades en les que s’aprofundeix fins a 
l’últim detall el tema que s’aborda. No és tant 
una pàgina de consulta com una de divulgació 
en la més amplia accepció de la paraula. La 
desmitificació de molts temes relacionats amb 
els aliments i la denuncia d’alguns dels enganys 
de l’industria alimentària es barregen amb 
comentaris sobre temes d’actualitat. La seva 

Llibre de ponències del 64 Congreso AEP 
Valencia: posem al vostre abast el llibre de 
comunicacions d’aquest congrés.

lectura, fàcil i amena, ens convida a obrir els 
ulls en multitud d temes  i ens aporta respostes 
a tot allò que volíem saber de l’alimentació 
però mai no vàrem gosar preguntar. Són 
memorables entrades com “5 cosas sobre el 
queso que quizá no sepas”, “¿Crees que tus 
hijos se alimentan bien?” o “No dejes que la 
publicidad alimente a tus hijos” Si voleu tenir 
la documentació més àmplia de qualsevol dels 
temes que tracta no teniu més que entrar a la 
seva bibliografia.

Enllaç al bloc

Enllaç al llibre

Enllaç al llibre
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http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/12/5-cosas-sobre-el-queso-que-quiza-no.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/12/5-cosas-sobre-el-queso-que-quiza-no.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/09/crees-que-tus-hijos-se-alimentan-bien.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/09/crees-que-tus-hijos-se-alimentan-bien.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/07/no-dejes-que-la-publicidad-alimente-tus.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/07/no-dejes-que-la-publicidad-alimente-tus.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/
http://www.congresoaep.org/static/upload/ow28/events/ev92/site/files/Libro-Ponencias-y-Comunicaciones_AEP2016_WEB.pdf
http://vacunasaep.org/documentos/2016-jornadas-de-toledo
http://www.gominolasdepetroleo.com/
http://www.congresoaep.org/static/upload/ow28/events/ev92/site/files/Libro-Ponencias-y-Comunicaciones_AEP2016_WEB.pdf
http://vacunasaep.org/documentos/2016-jornadas-de-toledo


Blogosfera pediàtrica Posant en valor

Entrevista
a Jordi Pou,
pediatre

Diuen que a la vida s’ha d’escriure un llibre, 
tenir un fill i plantar un arbre. Tenint en compte 
aquesta premissa el doctor Jordi Pou n’ha vis-
cut vàries: n’ha publicat més d’una desena, de 
llibres, a més de participar-ne en l’elaboració 
d’una trentena més, ha tingut dues filles i, com 
afeccionat a la jardineria que és, ha plantat més 
d’un arbre. I això sense comptar que ha estat 
esportista d’elit... 

Comunicació
HSJD

Ha tingut una vida intensa...

- “Bé, depèn de com es miri però la veritat és que 
he fet més del  que em pensava que faria”.

Va fer-se professional del bàsquet (va fitxar 
amb 19 anys pel Picadero) per guanyar 
diners i pagar-se  la carrera de medicina i, 
quan va acabar els estudis, va deixar l’esport 
per fer-se metge... Molta gent hauria pres la 
decisió contrària en un món en què tothom 
somia ser esportista d’elit...

- “En aquell moment vaig pensar que la 
medicina era la millor opció. Llavors no co-
bràvem com ara, ni tampoc era tan bo... No 
sé si em vaig equivocar perquè alguns dels 
meus companys 
d’equip d’aquella 
època van arribar 
lluny i s’han fet 
rics... Però no 
me’n penedeixo 
en absolut.  Estic 
enamorat de la 
meva professió”.
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“Jo sempre dic als meus 

alumnes que un no és pediatra 

fins que no és pare...”

És pare de dues dones i avi de tres nenes. Un 
pediatra és un pare més patidor?

- “Sí, sobretot al principi, quan son petits. Jo 
sempre dic als meus alumnes que un no és 
pediatra fins que no és pare, perquè quan 
ho ets comprens de veritat a uns pares que 
venen espantats amb el nen amb 39 graus 
de febre... 

L’avantatge que tenim els pediatres és que 
disposem d’informació per avaluar el nen, 
per veure si pot ser alguna cosa greu o no... 
L’inconvenient és que, de vegades, en tenir-ho 
tant a l’abast, no els portem al metge. Una 
vegada la meva dona es va presentar a la 
consulta perquè visités la nostra filla, perquè 
jo la mirava i vacunava a casa, però és clar, 
no la pesava ni mesurava... 

I crec que el meu cas no és aïllat. Jo mateix 
he visitat molts fills de companys pediatres 
de l’Hospital i , quan he pensat que les meves 
filles podien tenir un problema greu, els he 
portat a visitar als meus companys”.

Perdem el sentit quan som pares? Per això 
cal un llibre per a dummies?

- “Necessiten consells i orientació perquè no 
ens han ensenyat i som novells . De vegades 
manca sentit comú i el suplim anant al met-
ge”.

Al llarg d’aquests 44 anys que exerceix com 
a pediatra, segur que ha presenciat molts 
canvis en la professió, en els pares, en els 
pacients...

- “Sí. Els pares s’han tornat més exigents, lle-
geixen molt a internet i venen malinformats. 
De vegades els he de dir: “no em diguin el 
diagnòstic, expliqui’m el que li passa al nen”.  
I moltes vegades jo els receptaria que dedi-
quessin més temps a escoltar els seus fills 
perquè molts dels problemes pels quals van 
a l’ambulatori no tenen un component físic 
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“De vegades manca 

sentit comú i el suplim 

anant al metge...”

fessional treballaria en un ambulatori”.

Està a punt de publicar un nou llibre, “El 
Pediatra y el maltrato infantil” (ed. Ergon). 
Quin llibre li agradaria escriure)?

- “Un sobre la història del servei de pediatria 
de l’Hospital en col•laboració amb els com-
panys”.

I una novel·la? Quaranta anys en una consul-
ta de pediatria deuen donar per molt...

- “Tinc moltes anècdotes apuntades però 
no per fer una novel•la sinó un recull. Una 
novel•la requereix d’un temps que jo ara per 
ara no tinc”.

sinó que són conseqüència de 
problemes a l’escola o d’altre ti-
pus que els nens psicomatitzen. 
El pediatra hauria de visitar 
amb un psicòleg al costat. De 
vegades, abans d’arribar al pe-
diatra han passat per un munt 
de professionals”.

Especialistes?

- “Si, per mi són necessaris per avançar en el 
coneixement però han de ser complementa-
ris del generalista. No cal anar a les primeres 
de canvi a un gastroenteròleg perquè el nen 
tingui mal de panxa. Pot ser, com passa en 
un 80% dels casos, que la causa sigui psico-
somàtica. Per això, m’agrada molt la figura 
del pediatra, perquè té una visió global. Crec 
que si comencés avui la meva carrera pro-
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Els membres del Comitè de Redacció desitgem que el con-
tingut d’aquest VINCLES et pugui ser d’utilitat. Així mateix et 
demanem que ens ajudis a millorar els propers números. Fes-
nos arribar els teus suggeriments a

Podeu trobar aquest exemplar de VINCLES en format d’alta 
resolució a la web de l’Hospital Sant Joan de Déu
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