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Editorial

Atencio
compartida,
el futur de
la nostra
tasca

Manel Enrubia. Fls equips de pediatria hem de donar resposta a problemes
Director del CAPI de salut de la nostra poblacié que cada vegada sén mes
complexes, i sovint no n'hi ha prou nomeés amb el que podem

Barcelona Esquerra . , BN
fer des de les nostres consultes i sales d’hospitalitzacio.

Cada cop és més necessari treballar plegats, atencié primaria i
hospitalaria, i fer-ho amb la comunitat a la que pertanyem. En
aquesta tasca d'atencio compartida l'element central és 'Equip
de pediatria d’Atencié Primaria.

En aquest numero de la revista, en trobareu un clar exemple. Es
tracta d'un problema de salut on cadascu de nosaltres ho hem
fet el millor que hem pogut en el nostre ambit de treball i hem
aconseguit ben poca cosa: l'obesitat. Hi ha diversos articles
que l'aborden des de diferents perspectives:

e F[| portal de salut Faros, amb 8 anys de recorregut, ha
publicat el seu 10e informe “Guia per a una alimentacio
infantil saludable i equilibrada. Resolent dubtes, trencant
mites i aclarint conceptes”.

e La malaltia rara daguest numero cursa també amb
obesitat: la sindrome de Prader -Willi.

e FElcasclinic que ens exposen il-lustra molt bé la importancia
que pot tenir 'obesitat en el context de trastorns hormonals,
aparentment sense cap relacio, i el paper de la perdua de
pes en la seva resolucio.
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e Del posicionament de 'OMS sobre l'obesitat infantil cal destacar una frase: No
hi ha cap intervencio aillada capac de frenar l'epidemia de l'obesitat a la infancia.

e PrevenGo: un programa per a l'abordatge de la obesitat infantil, dissenyat a
I'hospital, que necessita de la continuitat a I'Atencio Primaria.

Trobareu tambeé criteris de derivacio i el paper dels diferents nivells assistencials
en problemes de salut de I'ambit de dermatologia, odontologia, oftalmologia i
otorinolaringologia; i 'obertura del nou CAP a Vilafranca cap a on es trasllada el
primer equip de pediatria d’Atencié Primaria de Catalunya.

No us oblideu de les habituals seccions:

e Videos 5 min: sondatge nasogastric i administracié alimentacié enteral i In-
tervencion enfermera al paciente hospitalizado con trastorno de la conducta
alimentaria.

e Blogosfera pediatrica amb interesants recursos sobre alimentacio i obesitat.

e |'entrevista amb Jaume Iglésias pediatre d’Atencio Primaria (de proximitat, li
agrada dir) dedicat a la atencio publica on, entre d'altres coses, ens explica el
canvi que va suposar el poder comencar a relacionar-se amb I'hospital.

Com veureu, compartint I'atenci¢ de la nostra poblacio, podem aconseguir grans
fites. Comencem amb l'obesitat, segurament algl de vosaltres se li hauran acudit
més temes.

Gaudiu del VINCLES #17'!



- 'Hospital Sant Joan de Déu, a prop teu -

Coneixeu FAROS?
El portal de la
salut i el benestar
per a les families

Servei de Comunicaci6
HSJD

El departament d'Innovacio i Educacio del paci-
ent de Sant Joan de Déu va engegar I'any 2008
el programa Faros, que persegueix l'objectiu
d'apropar tots els coneixements dels professio-
nals de 'Hospital a les families, a altres cuidadors
i als mestres.

Més concretament, Faros té com a missio
acompanyar als pares i mares, principalment
per a dotar-los d'eines i recursos per a que ho
puguin aplicar com a habits en ells i en els seus
fills. En definitiva, es tracta dempoderar-los i
capacitar-los per a que ells mateixos pugin ges-
tionar la seva propia salut, en aquest cas des de
la perspectiva de la prevenci¢ i un estil de vida
saludable. Ho fa a través dinformes monogra-
fics sobre temes especifics de salut, tallers per
a families, tallers de primers auxilis i sobretot, a
través d'un portal web que registra actualment
1,7 milions de visites anuals i més de 5 milions
de pagines vistes.
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En aquests 8 anys, Faros ha publicat 10 estudis
que han comptat amb la participacio d'espe-
cialistes referents en cada ambit, no només de
'Hospital sind també d'altres institucions capda-
vanteres, com Ferran Adria o Eduard Punset. Els
darrers informes s’han dedicat a l'alimentacio,
els trastorns de comportament, les noves tec-
nologies, aixi com a la creativitat en I'educacio.

http://faros.hsjdbcn.org/ca
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Presentacio del
10e Informe
FAROS «Guia per
a una alimentacio
infantil saludable
equilibrada»

Pepe Serrano Marchuet
Pediatre equip territorial de
pediatria Alt Penedes/Garraf

El passat dia 26 es va presentar a I'Auditori de
I'edifici docent de I'Hospital Sant Joan de Déu
el dese informe FAROS, aquest any dedicat a
I'alimentacio infantil i anomenat “Guia per a una
alimentacié infantil saludable i equilibrada.
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint con-
ceptes”.

Concepte salut 360°
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L'acte va ser conduit pel Dr. Jaume Pérez
Payarols, director del portal Faros, qui ens va
introduir en el concepte de Salut 360°. La sessio

va comptar amb la presencia d'alguns dels au-
tors de la guia, tots ells amb lligams amb el mon

de I'alimentaci¢ infantil, que varen intervenir en
diferents blocs.

En el primer dells la Marta Ramon, cap del
servei d'endocrinologia de I'hospital Sant Joan
de Déu, va abordar temes en referencia al marc
conceptual de lalimentacié i nutricio infantil,
fent un repas de les darreres actualitzacions
en conceptes dels diferents grups daliments,
nutrients i tendencies. Va fer una breu picada
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d'ullet la nova eina Menuari, una aplicacié molt
util per a planificar menus setmanals equilibrats
fent un joc en familia.




L'Hospital Sant Joan de Déu, a prop teu

Presentacio del 10e Informe FAROS «Guia per a una alimentacié infantil...»

Darrera seu va prendre la paraula en Javier
Martin, cap de servei de gastroenterologia,
hepatologia i nutricié de I'Hospital Sant Joan de
Déu, per a fer una revisio de l'alimentacié en
els diferents grups d'edat i de les intolerancies
i allergies alimentaries més prevalents. Va
abordar també els problemes que poden supo-
sar per a la salut dels infants practicar alguns
tipus de dietes especials sense la corresponent
supervisio d'un professional qualificat.

The University of Texas st Austin
Dell Medical School A Vital, Inclusive Health Ecosystem

Healthy US Style Eating Pattern s s
» Based on foods typically consumed in the
US, in nutrient-dense forms and
appropriate amounts
Patterns at 1000, 1200, and 1400 kcal are
designed for 2-8 yr old children
If a child 4-8 yrs old needs more kcal
(1600 kcal or more), recommended to
maintain 2.5 cups / day of dairy

Patterns at 1600 to 3200 kcal are designed
for children over 8 yrs old and adults

Un dels plats forts de la sessio va ser la par-
ticipacid den Steven A. Abrams, doctor en
medicina, professor i director del Departament
de pediatria del la Dell Medical School de la
University of Texas - Austin, fellow de 'American
Academy of Pediatrics (AAP), membre del Die-
tary Guidelines Advisory Committee i membre
de 'American Academy of Pediatrics Committee
on Nutrition, qui ens va fer una repassada a la
forma en que la AAP elabora les seves guies
d'alimentacio. Sempre és un plaer pels sentits
compartir espais amb il-lustres de la pediatria i
Si son tan propers com I'Steve, més encara.

Who are we?

Your Body
Human genome Has
23,000 genes 10 Times
As Many
Microbe Cells
As
Human Cells

Human microbiome
1,000,000+ genes

Inclusion of Microbiome
Will Radically Change Medicine

En Roberto Gugig, Doctor en medicina, profes-
sor associat a la Universitat de California, San
Francisco (UCSF) i a la UCSF Fresno Medical Ed-
ucation and Research, Departament de gastro-
enterologia i nutrici¢ pediatrica i director d'en-
doscopia al Children Hospital Central California,
va posar en evidencia el cada cop més rellevant
paper de la microbiota intestinal. La seva exper-
tesa i experiencia lligades a la facilitat que va fer
palesa per a transmetre coneixements varen
convertir la seva xerrada en un dels moments
més encisadors de la tarda.

Per cloure I'Alba Adot, dietista-nutricionista
de l'area de salut de la Fundacié Alicia, ens va
ensenyar com programar una alimentacio sa-
ludable des del moment en que planifiquem la
compra fins que seiem a taula per a menjar-la.

Destacar que a la sala hi havia d'altres col'la-
boradors en lelaboracié de linforme com el
professor A. Mariné, el doctor F. Drobnic, o Ia
dietista M. Llobet, entre d'altres.

Els assistents a I'acte varen ser obsequiats amb
una copia en paper de la guia i un practic llibre
de receptes de cuina per als més menuts de la
casa.

Els Quaderns Faros son uns informes molt
acurats i actualitzats sobre diverses vessants
de temes relacionats amb la salut infantil. Els
podeu veure tots fent click aqui i demanar que
se us remetin a la vostra direccio de mail.

Guia alimentacio
Quaderns FAROS



http://www.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/innovacio/faros/2016/Informe_HSJD-ORDESA-Trastorns-adolescents-CAT.pdf
http://faros.hsjdbcn.org/ca/cuadernos-faros

Sindrome
de Prader-Willi

Joan Bosch i Hugas
Pediatra d’Atencio Primaria
EAP Rambla, Sant Feliu de Llobregat

Continuem amb la presentacid breu d'una
malaltia rara, extreta del Manual llustrado de
Enfermedades Raras del professor M. Cruz i el
pediatre d'Atencid Primaria Joan Bosch.

Sindrome de Prader-Willi

D'entre totes les aportacions d" A. Prader a la
Pediatria, destaca aquesta sindrome (SPW),
descrita al 1956, conjuntament amb A. Labhart i
H. Willi i el seu mestre G. Fanconi. Com sinonims
s'usa en ocasions sindrome HP, sindrome H20,
HHHO (hipotonia, hipomentia, hipogonadisme,
obesitat) i distrofia hipogenital amb tendencia a
la diabetis. Frequeéencia entre 1/10.000i 1/25.000
nounats.

Etiopatogénia

Forma part del grup de trastorns amb imprin-
ting genomic demostrat. Es diferent la patologia
d'una mateixa delecio genica, segons procedeixi
del pare o de la mare. En el SPW la deleci6 és
paterna en un alt percentatge dels pacients
i es refereix a la regié 15g11.2-q13. Es tracta

- Coneixement -

MANUAL
ILUSTRADO DE

ENFERMEDADES
RARAS w.cn:

J.Bosch

(70%) de microdelecié o disomia uniparental
(20%): el material corresponent al cromosoma
15 procedeix només de la mare. La mateixa
delecio, pero si el material procedeix del pare,
condiciona al menys el 40% dels casos de la
sindrome de Angelman.

Només excepcionalment es demostren altera-
cions endocrines, pero el trastorn radica logica-
ment en I'hipotalem. La intolerancia a la glucosa
acostuma a anar de la ma de la instauracio de
I'obesitat, perd no en tots els casos.

Histologicament destaca I'atrofia muscular difu-
sa i congenita.

Simptomatologia

Amb variacions evolutives, el quadre plenament
instaurat i sense influencia del tractament pre-
senta:

e Aspecte general: amb pes al néixer normal o
inferior als 3.000g, l'obesitat s'instaura entre
116 anys d'edat, progressiva, acompanyada
de bulimia i de predomini en trong, part in-



Coneixement
Sindrome de Prader-Willi

ferior de 'abdomen i proximal d'extremitats. e Cap:fascies arrodonida, amb greix abundant
Hipocreixement no accentuat, pero per engaltesiregio submentoniana; microcefalia
sota del percentil 50. no frequent, amb disminucio del diametre

Diabetes

Pubertat retrasada 7/ Adulto infertilidad

Hipotonia

Hipogenitalismo Hipogenitalismo

Retraso
mental Diabetes no cetégena

Obesidad

Acromicria

Talla baja

Hipotonia

-




bifrontal i cabell hipopigmentat, igual que
la pell i lris; ulls ametllats amb nistagme i
estrabisme; boca petita, de llavi superior tri-
angular; alteracions dentaries: defectes de
I'esmalt, caries precog, microdontia; paladar
ogival; saliva espessa, sequedat de mucosa
bucal; poc desenvolupament cartilaginds en
pavellons auriculars.

TAULA: Malalties amb hipogenitalisme (micropenis)*

* Biemond tipus Il: coloboma d’iris, obesitat, polidactilia,

discapacitat intel-lectual.

* Deleci6 18q.

* Displasia septo-optica: disc optic hipoplastic.
Hipopituitarisme hipogonadotropic.

intelelectual amb Cl| entre 30 i 85, amb
major retard de la locucio. Poca sensibilitat
al dolor. Rarament convulsions.

e Metabolisme: hiperglucemia diabetica en
la segona década, amb presentacio atipica:
sense cetosi i aprimament. Hipotermia.

Pronostic

Tendencia a millorar la hipotonia
| l'adaptacié psicosocial. Total o
quasi completa normalitzacid amb
el tractament. En absencia d'aquest,
escurcament de la vida mitja degut
a diabetis, leucemia, glomeruloes-
clerosi i hipoventilacié o sindrome

* Down, trisomia 21. de Pickwick.
* Insensibilitat parcial als androgens: ginecomastia. Diagnostic
* Kallmann: hiposmia, hipogonadisme hipergonadotropic. Una prova de metilacié de la regié

Klinefelter, sindrome XXY.

* Laurence-Moon-Bardet-BiedlI.

* Noonan, pseudoturner.

* Prader-Willi (veure text).

*  Robinow: sindrome de la fascies fetal.

* Rud: hiposmia, ictiosi, hipogenitalisme, hipogonadotropic,

discapacitat intel-lectual.

* Heréencia no coneguda.

*Longitud inferior a 2,5 DE de la mitjana per I'edat

Genitals: hipogenitalisme, amb micropene,
escrot rudimentari i criptorquidia; hipopla-
sia de clitoris i llavis majors. A la pubertat:
oligospermia i poc desenvolupament dels
caracters sexuals secundaris, falta d'estirada
puberal; veu aguda en el baro.

Extremitats: acromicria, amb mida petita
de mans i peus; a vegades osteoporosi,
escoliosi, alteracions ortopediques en peus,
sindactilia, clinodactilia, luxacioé de maluc (en
el 30% el part es de natges).

Sistema neuro-muscular: hipotonia cri-
danera i existent en el periode prenatal
(escassos moviments fetals), amb proble-
mes inicials en la succid i deglucid i, més
tard de les funcions motores. Discapacitat

15011.2-g13 permet un diagnostic
rapid. Identificacié de mutacions
per PCR. El diagnostic prenatal es
sospita per escassedat de movi-
ments. Es confirma geneticament.
Cal diferenciar sindromes amb: a)
hipotonia; b) fascies arrodonida; ¢)
obesitat; d) intolerancia a la glucosa,
com Almstrom i Berardinelli-Seip
(aquesta darrera sindrome és [in-
vers del SPW: aprimament, hipertro-
fia muscular, mans i peus grans); e)
hipogenitalisme (veure taula adjunta).

Profilaxi

Assessorament genetic. Atesa lainfertilitat, acos-
tuma a tractar-se d'una deleci¢ per mutacio de
novo o bé una anomalia equilibrada en el pare.

Terapéutica
e Cura psicopedagogica i fisioterapia.
e Dieta baixa en calories.

e Hormonoterapia selectiva: GH, testosterona,
clomife.

(Extret i traduit del llibre Manual de Enfermedades
Raras de Manuel Cruz Herndndez i Joan Bosch i
Hugas. Ed. Ergon, 2014.).
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Cas clinic

Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP)

Dra. Yolanda Fernandez,

Cap clinic Servei urgencies HSJD
Dra. Silvia Marin,

Adjunta Servei endocrinologia HSJD

Motivo de consulta

Adolescente de 15 afios, remitida por su pedia-
tra a Consultas Externas de Endocrinologia por
obesidad.

Refiere sobrepeso desde los 5 afios. Menarquia
a los 11 afios y desde entonces las reglas son
irregulares, pasando en ocasiones hasta 4-5
meses sin menstruacion. Asi mismo también
refiere acné desde los 14 afios y tener “mucho
vello” desde siempre. No toma ni ha tomado
ninguna medicacion. Refiere alimentacion rica
en hidratos de carbono y habito sedentario. No
realiza ninguna actividad deportiva.

Antecedentes personales patoldgicos: emba-
razo a término, peso adecuado. Trastorno de
conducta en seguimiento por CSMIJ de zona. No
otros antecedentes de interés

Antecedentes familiares: Madre talla 152 c¢m
con IMC 27 Kg/m?. Padre talla 162 cm con IMC
32,4 kg/m?y diabetes mellitus tipo 2. No antece-
dentes familiares de hipertension, hiperlipemia
ni problemas cardiovasculares.

- Coneixement -

Exploracion fisica

Peso 74,8 Kg. Talla 158,8 cm. IMC 29,66 Kg/m2.
TA 106/55 mg/Hg. Buen aspecto. ACP normal.
Abdomen normal. Cuello libre. No acantosis.
Acné inflamatorio peribucal. Pelo terminal pe-
ribucal y submentoniano (zona de la barba) y
linea alba (Escala Ferriman-Gallwey = 8). Estadio
de Tanner V.

Estudio analitico (realizado el 5° dia de ciclo
menstrual)

e Hemograma y bioquimica: normal.

Glucemia: 91 mg/dl. Insulina: 18,2 mU/L
(< 19,5 mU/L). Test de sobrecarga oral de
glucosa: normal. Creatinina: 0,9 mg/dl.
GOT/GPT: 16/18 Ul/L. Colesterol total: 104
mg/dl. TG: 49 mg/dl. Colesterol HDL: 41 mg/
dl. Colesterol LDL: 53 mg/dl.

e Estudio hormonal basal: LH: 7,7 U/L y
FSH: 2,6 U/L (normal para la fase del ciclo
menstrual en la que encuentra). Estradiol:
279 pmol/L (fase folicular). TSH: 4,4 pu/ml
(0,5-4,5). T4: 12,8 ng/dl (9,1-25). PRL: 17 ng/
ml (2-20). Testosterona: 1,1 nmol/L (< 2,2).
SHBG: 17 nmol/l (27-101). Androsten-
diona: 11,9 nmol/L (1,4-9). DHEA-S: 10,4
umol/L (<7,5). 17-OHP: 2,1 ng/ml (0,1-2,2).
indice de andrégenos libres: 6,5 (< 3,5).



Ecografia ovarica: (5° dia del ciclo menstrual):
Utero de 7,1 cm de ecoestructura normal. Ova-
rio derecho de 7,8 cc y ovario izquierdo de 8,5
CC, sin lesiones quisticas.

¢Cual es su diagnéstico?

Presenta un cuadro clinico de obesidad,
hiperandrogenismo clinico y bioquimico y

oligomenorrea. Por lo que se diagnostica de
probable Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP).

El diagndstico de SOP es dificil en adolecentes
pues a esta edad es frecuente el acné, el au-
mento de vello terminal y las irregularidades
menstruales en los 2-3 primeros afios tras la
menarquia sin tener un SOP. Por otra parte
no hay evidencia suficiente que determine el
valor normal de andrégenos en sangre en la
adolescencia. Finalmente la ecografia ovarica
puede ser dificultosa en adolescentes obesas
en las cuales no se puede hacer via transvagi-
nal, al margen de que un 10% de adolescentes
pueden tener ovarios poliquisticos con ciclos
menstruales regulares.

Por todo ello, y aungue ha habido reco-
mendaciones cientificas posteriores, aun se
sigue el consenso al que se llegd en 1990 en
la Conferencia Internacional de la National Ins-
titutes of Health en el que se establecio que el

criterio central para el diagnostico de SOP es el
hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico y la
disfuncion ovarica (oligo-anovulacion dos afios
después de la menarquia sin tener en cuenta
la ecografia ovarica), y una vez excluidas otras
causas.

Evolucion

En nuestra paciente se inicia un seguimiento
que contempla objetivos a corto y largo plazo
que incluye la mejora de su imagen corporal y
Su autoestima.

Se prescriben unas recomendaciones de modi-
ficacion del estilo de vida consistentes en con-
sejos dietéticos y la realizacion de ejercicio fisico
diario durante 60 minutos. Es muy importante
potenciar este punto, pues esta demostrado
que la pérdida de un 5-10 % de peso en pacien-
tes adultas con SOP y sobrepeso se traduce en
la recuperacion de la regla y aparicion de ciclos
ovulatorios.

Se pospone la utilizacién de un anticonceptivo
oral que contenga un antiandrogeno o de la
metformina para el tratamiento de los sintomas
del SOP, a la espera de comprobar la efectividad
de las recomendaciones de cambio de estilo de
vida. Se le indican medidas cosméticas.

A los 6 meses se le realizd un control clinico/
analitico.

En el control clinico se evidencio una pérdida de
peso de 6 kg, y leve mejoria del hirsutismo y de
los ciclos menstruales.

La analitica mostré una mejoria del hiperan-
drogenismo bioguimico (normalizacion de la
DHEA-S: 7,46 umol/L (<7,5), y disminucion de la
Androstendiona 9,7 nmol/L (1,4-9).

Al afio, y gracias a las modificaciones de su
estilo de vida y sin necesidad de tratamiento
farmacoldgico ha perdido 10 kg desde el inicio
del seguimiento, presenta un IMC de 25,63 kg/
m2, presenta ciclos menstruales regulares y se
ha normalizado su perfil bioguimico (Androsten-
diona 5,9 nmol/L (1,4-9), indice de andrdgenos
libres < 3 (>3,5), Testosterona < 0,7 nmol/L (<2,2).

Por todo ello se mantiene sin tratamiento. Se
insiste en alcanzar peso ideal de 60 kg y mante-
nimiento ejercicio fisico.

11
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Cas clinic

Hiperandrogenismo / Sindrome de ovario
poliquistico

El hiperandrogenismo es una situacion de produc-
cion y/o accion androgénica excesiva. Es la pato-
logia endocrinoldgica mas frecuente en la muijer.

Los signos y sintomas son diferentes depen-
diendo de la edad en la que se ponen de ma-
nifiesto. Durante la etapa prenatal, la principal
manifestacion clinica del hiperandrogenismo
es la virilizacion de los genitales externos en la
recién nacida, mientras que en los varones, pue-
de pasar desapercibido o manifestarse como
un aumento del tamafio del pene. En la etapa
prepuberal, puede cursar con aparicion precoz
de vello pubico o axilar (pubarquia prematura),
cambios de olor corporal, aceleracion del cre-
cimiento y de la edad 6sea, aumento del vello
corporal, hipertrofia muscular, acné, cambios
en la gravedad de la voz, hipertrofia del clitoris
(nifias) o aumento del tamafio del pene (nifos).
Finalmente, en las adolescentes y mujeres adul-
tas, los principales signos y sintomas derivados
del hiperandrogenismo son el hirsutismo, las
irregularidades menstruales, el acné severo,
la atrofia mamaria, la alopecia de distribucion
androgénicay la infertilidad.

El SOP es un trastorno de presentacion hetero-
génea, cuyas manifestaciones pueden ser dife-
rentes entre pacientes y en una misma paciente
a lo largo de la vida. Es uno de los motivos de
consulta mas frecuente de las adolescentes en
la especialidad de endocrinologia. Su etiologia es
multifactorial y se implican factores genéticos, ra-
ciales y ambientales. La patogenia del sindrome
esta en discusion, aunque se piensa que es el
resultado de un circulo vicioso entre hiperandro-
genismo e insulinoresistencia. Se desconoce cual
es la prevalencia del SOP en las adolescentes,
aunqgue recientemente se ha publicado una cifra
del 4,3%. Aproximadamente, el 50-70 % de las
pacientes adolescentes con SOP asocian sobre-
peso u obesidad y es motivo de preocupacion
que la incidencia del sindrome esta en aumento
(asociado a obesidad de predominio central) y
que la insulinorresistencia, que es frecuente en
pacientes obesas con un aumento del perimetro
cinturay de la grasa visceral, puede empeorar las

manifestaciones metabdlicas y reproductivas del
sindrome.

Resulta fundamental modificar el estilo de
vida de las pacientes, insistiendo en cambios
en sus habitos de alimentacion e incremento
del ejercicio. La pérdida de peso se traduce, en
muchos casos, en la recuperacion de la regla y
la aparicion de ciclos ovulatorios. El tratamiento
farmacoldgico clasico para el control de los sin-
tomas y signos del SOP son los anticonceptivos
orales, especialmente cuando las pacientes solo
presentan irregularidades menstruales. El efecto
de los anticonceptivos orales sobre las reglas
y el acné es evidente en 1-3 meses, y sobre el
hirsutismo a los 6-9 meses. No obstante, a dia
de hoy se preconiza el tratamiento con farma-
cos alternativos con antiandrogenos como la
espironolactona, y sensibilizantes de la insulina
como la metformina dado que originan menos
efectos secundarios y un mejor perfil metabdlico
y composicion corporal que los ACO.

Escala de Ferriman-Gallwey: una puntuacion
>7 es diagnostica de hirsutismo.

W Y“( Y‘i Y:'(
1) (?) (f) ( )
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La escala Ferriman y Gallway es un sencillo siste-
ma empleado desde el afio 1961 para cuantificar
el nivel de hirsutismo. En esta escala se asigna un
valor de 1 a 4 a la densidad del pelo terminal en
cada una de las 9 areas de referencia. El resulta-
do de la suma de puntos que resulte inferior a 10
no se considera patoldgico, sino constitucional,
entre 8 y 11 se considera hirsutismo leve, hasta
19 moderado y un indice igual o superior a 20
grave. Logicamente, el gran problema de esta
escala es la subjetividad.
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Sobre l'obesitat
infantil.
Posicionament
de 'OMS

Pepe Serrano Marchuet
Pediatre. Equip de pediatria
Alt Penedes/Garraf.

Unadeles prioritats de 'TOMS dins dels Objectius
de Desenvolupament Sostenible esta centrada
en la prevencio i el control de les malalties no
transmissibles. Entre els factors de risc per a la
major part d'aquestes malalties, I'obesitat n'és
determinant. Els nens que pateixen obesitat
tenen moltes probabilitats de seguir-ho sent en
I'edat adulta i de patir malalties croniques.

La prevalenca de l'obesitat va en augment en
tots els grups d'edat i en totes les poblacions.
Es molt alarmant que aquestes xifres es dispa-
rin en paisos de menor nivell de renta, on un
gran nombre de nens creixen en el denominat
ambient obesogenic, descrit com aquell que
fomenta la ingesta calorica elevada i el sedenta-
risme, provocant un obvi desequilibri energetic.
Les respostes conductuals front a l'ambient
obesogenic podrien estar determinades fins i
tot en processos previs al naixement.

No hi ha cap intervencio alllada capag de frenar
I'epidemia de l'obesitat a la infancia. Cal fer
una avaluacio de tres periodes que S'estimen
crucials:

INFORME DE LA COMISION PARA

ACABAR CON
LA OBESIDAD

@

e |apre-gestacioilembaras.
e Lalactanciaila primera infancia.
e FElsdarrersanys de lainfanciail'adolescencia.

La prevencio i el tractament de l'obesitat ne-
cessita un enfoc en el que totes les instancies
governamentals s'hivegin implicades i en el que
totes les politiques de tots els secors tinguin
com a base estar encarades cap a la salut.

La comissio ha centrat I'interes en sis punts dels
que en destaquen les seglents mesures:

PROMOVER EL CONSUMO
DE ALIMENTOS SALUDABLES

CONTROL PROMOVER
DE PESO LAS ACTIVIDADES FiSICAS

4l

ACABAR
CON LA
OBESIDAD

INFANTIL

SALUD, NUTRICION
Y ACTIVIDADES _

FiSICAS PARA LOS NINOS
EN EDAD ESCOLAR

CUIDADOS ANTES Y
DURANTE EL EMBARAZO

NUTRICION Y ACTIVIDAD
FISICA DESDE LA
PRIMERA INFANCIA

- Coneixement: revisio bib -
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1. Aplicar programes integrals que promoguin la ingesta d’aliments
sans i redueixin la ingesta calorica.

a. Garantir una informacié adient i entenedora sobre nutricio.

b. Establir un impost sobre begudes ensucrades. Taxa que al nostre

N pals ha estat recentment aprovada.

c. Reduir I'exposicio dels nens a aliments malsans.

d. Elaborar perfils de nutrients per a poder identificar els diferents
tipus d'aliments.

e. Normalitzar l'etiquetat d'aliments a nivell mundial.

f. Exigir que en els entorns a on habitualment hi hagi nens, es crein
ambients d'alimentacio sana.

g. Incrementarlaccés d'aliments sans als grups de poblacio desfavorits.

2. Aplicar programes integrals que promoguin l'activitat fisica i que
redueixin els comportaments sedentaris.

a. Facilitar orientacions sobre els bons habits d'activitat fisica i el son i
I'Us adient de programes ludics que comporten haver d'estar enfront
de pantalles.

b. Vetllar perque a escoles i espais publics hi hagi instal+lacions on els
nens puguin fer activitats fisiques en les estones de lleure.

3. Integrar i enfortir les orientacions per a la prevenci6 de les
malalties no transmissibles amb les pautes actuals per a I'atenci6
pre-gestacional i prenatal a fi i efecte de reduir el risc d'obesitat
infantil.

a. Diagnosticar i tractar la hiperglucemia i la hipertensi¢ durant I'em-
baras.

b. Supervisar i controlar 'augment de pes durant la gestacié perque
sigui l'adient

c. Recalcar la importancia d'una alimentacié adequada a les futures
mares i pares abans i durant 'embaras.

d. Evitar el consum i I'exposicio a tabac, alcohol, drogues i altres pro-
ductes toxics.

> s 4. Oferir orientacié i recolzament a lI'establiment d’'una dieta sana i
de pautes de son i d'activitat fisica durant la primera infancia.

a. Aplicar mesures normatives tals com el Codi Internacional de
comercialitzacid de succedanis de la llet materna i les posteriors

—— resolucions de la Assemblea Mundial de la Salud.

b. Vetllar perque tots els serveis de maternitat practiquin les deu pas-

ses cap a una lactancia natural felic.

Promoure els avantatges de la lactancia natural per a la mare i pel nen

Oferir tot el suport a les mares per a poder lactar a la feina.

e. Regular el consum d'aliments amb alts continguts en greixos, sucre
i sal en nens petits.

f. Donar orientacions clares als cuidadors per a evitar els aliments d'alt
contingut caloric i baixa aportacid nutricional com ara llets i sucs
ensucrats.

o o
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g. Proporcionar orientacions clares als cuidadors per a esperonar el
consum daliments sans, la dieta adequada i la mida apropiada de
les racions.

h. Vetllar perque en les institucions oficials de cura d'infants nomes es
serveixin aliments i begudes sans.

i. Vetllar perqué en les institucions oficials de cura d'infants s'incorpori
el pla d'estudis activitats d'educacio sobre l'alimentacio.

j. Vetllar perque en les institucions oficials de cura d'infants s'incorpori
I'activitat fisica.

k. Oferir orientacions sobre el temps que convé que el grupde 2 a 5
anys dediqui a la son, a activitats sedentaries, a l'activitat fisica i al
joc actiu.

5. Aplicar programes integrals que promoguin entorns escolars
saludables, coneixements basics en matéria de salut i nutricid i
activitat fisica en nens i adolescents en edat escolar.

a. Establir normes pels apats que s'ofereixen a les escoles o pels
aliments i begudes que s'hi venguin per tal que acompleixin les
directrius sobre alimentacio saludable.

b. Eliminarenentornsescolars el subministramentilavenda d'aliments
malsans com les begudes ensucrades i els aliments d'alt contingut
caloric.

c. Garantir 'accés a aigua potable en les escoles i centres esportius.

d. Exigir activitats educatives sobre nutricio i salut en el pla d'estudis
basics de les escoles.

e. Millorar els coneixements basics i competencies dels progenitors i
les cures en materia de nutricio.

f.  Oferir classes sobre preparacio¢ daliments als nens als seus cuida-
dors i als progenitors.

g. Incloure en el pla d'estudis de les escoles una educacio fisica de
qualitat.

6. Oferir a nens i joves amb obesitat, serveis per al control de pes
corporal que reuneixin diversos components i es centrin en la
familia i en la modificacié de I'estil de vida.

a. Preparariposaren funcionament els serveis adequats per al control
del pes dirigit a nens i adolescents amb sobrepes o obesitat que
reuneixin diverses disciplines (nutricio, activitat fisica i suport psico-
social) centrats en les families i amb el suport d'equips multidiscipli-
naris de professionals amb formacié i recursos adequats com a part
de la cobertura sanitaria universal.

L'OMS ens assenyala el cami a seguir. Nosaltres,  directrius es segueixin de manera fidedigna i
com a professionals de la salut infantil, haurfem  amb la major celeritat possible. Estem parlant
de donar el cop de ma definiu per a mobilitzar  de la més gran de les epidemies que esta fent
organitzacions i institucions per a que aquestes  estralls a la nostra poblaci¢ diana.

Accés a l'informe
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PrevenGO: el
programa per
abordar I'obesitat
infanto-juvenil

Marina Garcia Gonzalez
Infermera i nutricionista del servei
d'endocrinologia

S'han destinat grans esfor¢os i recursos sani-
taris a la prevencio i tractament de I'obesitat i
les seves complicacions: augment del risc per
malalties croniques com la diabetis, malalties
cardiaques, hipertensio arterial, lictus, proble-
mes ortopedics i alguns tipus de cancer. Malgrat
tot, la prevalenca d'aquestes malalties ha aug-
mentat de manera exponencial en les ultimes
decades, convertint-se en una de les primeres
causes de mortalitat a nivell mundial.

La poblaci¢ infantil és especialment vulnerable
a una mala alimentacié que, associada al se-
dentarisme, resulta en problemes d'obesitat en
etapes molt primerenques de la vida.

El problema de lobesitat infantil també té
repercussions importants sobre la qualitat de
vida del nen, tant a nivell fisic (dificultat per res-
pirar, trastorns del son, problemes ortopedics,
transpiracio excessiva, inflamacio d'extremitats
inferiors i inclds trastorns menstruals en les
noies) com a nivell psicologic (discriminacio
social, dificultat per relacionar-se amb els altres,
baixa autoestima, introversio, etc.).

Parlem en xifres!

Les xifres d'obesitat infantil a nivell mundial
segueixen augmentant de forma alarmant any
rere any. Actualment 223 milions d'infants en
edat escolar tenen exceés de pes.

Si es manté la tendencia actual, aquesta xifra
pot arribar a 268 milions 'any 2025.

Segons dades de I'Enquesta de Salut de Cata-
lunya del 2015, la prevalenca de I'excés de pes,
sobrepes i obesitat en poblacid de 6 a 12 anys
per sexe, és la seglent:

El'31,8% de la poblacio de 6 a 12 anys té excés
de pes:

* £119,1% té sobrepeés (el 20,4% dels nens |
el 17,8% de les nenes).

e FE[12,6% té obesitat (el 15,5% dels nensi el
9,7% de les nenes).

Encara que a curt termini l'obesitat infantil no
s'associl a unes taxes de mortalitat elevades, si
que s'associa a un risc de mala salut en la vida
adulta, i és un potent predictor de I'obesitat en
I'adult, la qual cosa s'associa a un augment no
nomeés de la morbiditat sind també de mortalitat
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Qué podem fer com a professionals de la
salut?

Les principals causes desencadenants de l'aug-
ment de 'obesitat en la poblacio infantil son els
mals habits alimentaris i les noves formes de
vida que comporten el sedentarisme.

Actualment, 4 de cada 10 infants té un estil d'oci
sedentari.

Els horaris laborals dels pares, 'increment de les
families monoparentals, la reduccié del nombre
de germans, etc. han afectat el comportament
de les families i per tant dels infants en multiples
aspectes, inclosos el comportament alimentari i
Iactivitat fisica. Aquests canvis culturals sovint
es tradueixen en mals habits de salut que
predisposen a laparici6 de l'obesitat a edats
primerenques.

Nombroses publicacions han demostrat que la
modificacio dels mals habits de vida alimentaris
i sedentarisme amb l'objectiu d'aconseguir una
disminucié del pes corporal, és una estrategia
valida per lluitar contra l'obesitat infantil i adulta.

Com a professionals de la salut tenim un paper
important en la promocié d'habits de vida salu-
dables i sobretot actuar en el major problema,
que radica en I'educacié alimentaria de cada
familia.

Les baules més importants perque els infants
aprenguin a no ser vulnerables en I'ambient
obesogenic que vivim i no es deixin manipular
per la continua publicitat alimentaria enganyosa
son la FAMILIA i LESCOLA. Aquests “inputs”

obesogenics només els podrem combatre
estant ben informats i prenent consciencia de
que dita publicitat només captara I'atencié de la
societat mes vulnerable, que sol ser la que esta
menys informada.

A I'Hospital Sant Joan de Déu hem dissenyat
un programa per l'abordatge de l'obesitat
infanto-juvenil anomenat PrevenGO, on
sinclouen tots aquells elements motivacionals
i innovadors com sessions grupals teoriques
aplicades a la practica diaria, tallers de cuina on
els infants i adolescents hi participen de forma
activa, telemonitoritzacid amb un dispositiu
que mesura lactivitat fisica i I'atencid telema-
tica. Totes aquestes accions estan conduides i
moderades per un equip multidisciplinar, on la
figura d'una infermera especialista en pediatria i
nutricionista experta en obesitat infantil, és clau.

Aquest programa és exportable i reproduible
per qualsevol equip de salut que estigui interes-
sat. Té un baix costiuna gran repercussio en els
infants i adolescents com en les families.
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PrevenGQO: el programa per abordar l'obesitat infanto-juvenil

A I'hora de dissenyar el programa vam tenir en
compte les seglients premisses:
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El canvi d'habits és més factible i reeixit en
les edats més primerenques de la vida i
s'aconsegueix amb estrategies dirigides al
canvi d'habits de TOTA la familia.

Les estrategies combinades: modificacio
d’habits alimentaris i activitat fisica son més
efectives. Amb adolescents, també es poden
incloure altres factors com la cronobiologia
(hores de son)

La intensitat de la intervencié és un factor
clau per a I'exit (major intensitat més exit)
Per a la modificacié d'un habit es requereix
d'una motivacio. El feed-back positiu reforca
la modificacié de I'habit. Es de gran impor-
tancia la monitoritzacié per crear un feed-
back positiu.

Les sessions grupals (amb subjectes que es
troben en la teva mateixa situacio) ajuden al
fet que l'estrategia sigui més efectiva.

Per a la modificacié d’'habits s'ha de tenir en
compte els multiples factors i la necessitat
d'un equip multidisciplinar expert a les dife-
rent arees de tractament (medicina, infer-
meria, nutricid humana i dietetica, educacio
fisica i esport, psicologia, etc.)

Fs freqlent que els programes resultin
efectius a curt termini (< de 6 mesos) amb
empitjorament posterior als 12 i 24 mesos.
Es important, per tant, tenir en compte

una fase de manteniment més enlla dels 6
mesos.

e Les eines telematiques poden ser dutilitat
ates que ajuden a augmentar la intensitat de
la intervencio, permeten laccés 7x24x365 i
aporten un feed-back personalitzat (motiva-
cio).

e La figura de la infermer/a actua de forma
transversal durant totes les fases d'interven-
Ci6 i manteniment. Aquesta és la persona
gue que acompanya, motiva i guia a les
families involucrades en aquest programa
a desenvolupar canvis en l'estil de vida que
puguin estar afectant en la seva salut i cau-
sant l'obesitat.

e Des dels Centres d'’Atencid Primaria (CAP),
els professionals de la salut de referencia,
han de continuar donant suport a les
families que han participat al programa.
D'aquesta manera es consolida la fase de
manteniment amb exit ja que les families
veuen que hi ha un seguiment de l'evolucio
dels infants.

Qué podem fer per combatre l'obesitat in-
fanto-juvenil?

Per combatre l'obesitat infantil, 'lOMS advoca
per la prevencio abans que la curacio.

Es per aquest motiu que les principals recoma-
nacions han danar enfocades cap a corregir
errors i reconduir lalimentacié perque sigui
saludable.

fruita, etc.).

Errors Recomanacions
Omissio de I'esmorzar Planificar un esmorzar lleuger abans de sortir de casa (llet
semidesnatada amb cereals), i fer un segon esmorzar a I'escola (un
entrepa petit i una peca de fruita).
Baix consum de fruites, verdures i Substituir els sucs de fruita per peces de fruita senceres. Introduir
hortalisses en tots els apats principals verdures i amanides. Prioritzar el

consum de fruita a les postres (macedonia natural, broquetes de

Elevat consum postres lactis (flams, Limitar els postres lactics com flams, natilles i gelats i aconsellar el
natilles, gelats) consum de lactics baixos en greix (com el iogurt natural o la llet)

llaminadures, etc.)

Excés de consum d’aliments superflus | Canviar els aliments superflus per pa integral acompanyat de
(brioixeria, pastisseria, galetes, formatges baixos en greix, pernil, gall d’indi, fruita seca, etc.

de cola, batuts de xocolata, etc.

Elevat consum de begudes Potenciar com a principal font d’hidratacio I'aigua. Les begudes
ensucrades: sucs de fruita, begudes ensucrades han de ser de consum esporadic.




e Fer que els plats siguin atractius, sobretot
quan el nen rebutja alguns aliments (verdu-
res, peix, fruita, etc.).

e Eliminar el greix visible dels aliments pro-
teics (la pell del pollastre, el greix visible de
la vedella, del llom, etc.).

e Fomentar el consum de fibra mitjancant
cereals integrals, llegums, fruites i verdures,
ja que augmenten la sensacio de sacietat.

e |'infant, sempre que tingui capacitat per fer-
ho, ha de responsabilitzar-se de la seva
alimentacié amb el suport de la familia,
que haura d'adaptar el mend familiar a
lalimentacio saludable; si la familia menja
correctament, I'alimentacié del nen es podra
adaptar facilment.

e No s'’ha d'utilitzar l'alimentacié per substituir
necessitats emocionals ni per a gratificar el
nen. L'aliment no pot ser eina de premi ni
de castig.

e (Crear un entorn favorable: no comprar ali-
ments que no siguin convenients per al nen,
tenir sempre disponibles aliments saluda-
bles i evitar qualsevol conflicte durant I'apat.

e Mantenir l'activitat fisica: un minim de
60 minuts diaris d'activitat fisica d'intensitat
moderada o vigorosa que sigui adequada
per a la fase de desenvolupament, que
consti d'activitats diverses i sigui motivadora
per linfant.

e Pelsnensdefinsa 10 anys esrecomana que
dormin 10 hores.

No ens hem de preocupar... perd si OCUPAR!

Es la nostra responsabilitat com a professionals
de la salut, educar a les families per generar uns
bons habits de vida saludables, i aixi evitar que
I'obesitat continui afectant als infants.

Ser conscients de la problematica i oferir totes
les eines necessaries a les families (fonts d'infor-
macio fiables i acreditades, suport nutricional
des dels centres d'Atenci¢ Primaria, etc.), per-
que puguin educar als seus infants i aixi arribar
amb una bona salut en la vida adulta.
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2016 [accés 11 de desembre de 2016] Dispo-
nible a: http://www.infermeravirtual.com/cat/
problemes_de_salut/malalties_trastorns/sobre-
pes_i_obesitat#tutorial-100-sobrepes_i_obesi-
tat_en_la_infancia.
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Criteris de derivacio
entre nivells
assistencials per
patologia pediatrica

Josep Serrat
Programa Vincles

L'any 2015 vam iniciar el repte d'elaborar per

consens entre professionals de I'Atencié Prima-

ria de Saluti de 'HSJD, uns manuals monografics,

de format molt curt, per recollir els criteris de

derivacio entre nivells assistencials per patologia

basica de diferents especialitats pediatriques.

El repte era definir pocs criteris pero molt objec-

tius, que delimitessin bé:

e FEl perimetre de resolucio idonia per I'Atencid
Primaria de Salut.

e FElpaper del segon nivell d'atenci¢ integrat en
els serveis dels hospitals de proximitat.

https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/vincles-amb-primaria-criteris-derivacio

- Nou a Vincles -

&
B GJD Sent Joande béu Nens Dona Etcuidem Professionals ~Collabora

Vincles amb Primaria: criteris de derivacio

e FEl paper de 'Hospital Sant Joan de Déu com
centre de referencia per la complexitat.

e FEls fluxos entre nivells segons la natura del
procés clinic o el moment evolutiu del mateix.

Fins el moment present hem pogut definir els cri-

teris per a 4 especialitats: dermatologia, odon-

tologia, oftalmologia i otorinolaringologia.

El format del document esta pensat per ser una

guia d'orientacid practica a la consulta, que us

convidem a tenir-la present.

Trobareu l'enllag a aquests document a l'adreca

seguent:
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Monografia:
“Prevencio |

tractament del
sobrepes i obesitat

a pediatria”

Un programa en dues fasses i un tinic objectiu

Primera fase al Centre d'Atencio Primaria

Sobrepés o obesitat

Infermeria

Pediatia |

Exploracié fisica |
Analitica |
SRS

Control d'apats, habits i ; l
somatometria 5 -
Amb factors de risc
(/-4 setmanes) ~<—— Sense factors de risc |

(=2 comorbiditats)

Als 6 mesos
valoracio
{ l Derivacié
directa
hilon |
[ Seguiment | Derivacio
B segonafase
Segona fase d’atencio compartida
Pediatria —> | (arpeta " Unitat d'Obesitat de
Assistencia Primaria viatgera Sant Joan de Déu

Prevencid i tractament del
sobrepeés i l'obesitat a pediatria

Pautes de consens d'assisténcia primaria de I'ICS
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

&
Institut Catala de la Sahut Ingtin Catals o la Saut
? Direccid d'Atencié Priméria } Servei d'Atencié Primaria ©sJD
Costa de Panent Esquerra de Barcelona Sant Joan de Déu
Barcelona Hospitol

Aquest document recull el consens del grup de
treball en l'actualitzacio del protocol d'assisten-
Cia conjunta, que es va presentar en la jornada
celebrada el passat 8 de Juny a 'Auditori de
I'HS)D.

La monografia emmarca en primer terme la
importancia d'aquest problema de salut en el
nostre entorn i fa un breu repas a les comor-
biditats associades: sindrome metabolica, dia-
betis mellitus tipus 2, resistencia a la insuling,
alteracions del metabolisme lipidic, hipertensio
arterial, afectacio psicologica, complicacions
gastrointestinals, afectacio de I'aparell locomo-
tor i, finalment, alteracions respiratories.

El programa assistencial proposat per tot
'ambit de referencia de I'HSJD, té una durada
de 18 mesos i es caracteritza per tenir: “DUES
FASSES | UN UNIC OBJECTIU".

Enlla¢ a la monografia
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Nou a Vincles
Monografia: “Prevencid i tractament del sobrepes i obesitat a pediatria”

La primera fase es realitza integrament al
Centre d'Atenci6 Primaria, on es constata el di-
agnostic, es realitza la valoracio dels factors de
risc, la primera visita d'infermeria i les visites de
seguiment. Si el pacient presenta una evolucio
adequada es mantindra el seguiment a aquest
nivell. En cas de detectar-se I'existencia de 2 o
més factors de risc o0 una manca de millora als
6 mesos de seguiment és passa a la seglent
fase. La monografia detalla les intervencions
especifiques de cada part daquest procés
assistencial.

La segona fase ¢és una atencid compartida
entre I'APS i I'HSJD, que es sustenta en la de-
nominada “carpeta viatgera”. Per a concretar
la derivacié a I'HSJD s'ha establert un sistema
de programacié de visita a través del Call
Center de I'HSJD. En aquest periode, d'un any
de durada, s'intercalen visites mensuals d'’APS
(mesos 1, 2,4,5 7,8 101 11) amb les visites
hospitalaries (mesos 0, 6, i 12 per endocrino-
leg; mesos 319 per nutricionista). La tasca de
I'atencid especialitzada en aquesta fase és po-
tenciar i aprofundir en els missatges impartits
des del primer nivell.

La monografia ofereix les pautes de tracta-
ment, basades en els aspectes preventius, en el
consell dietetic ofert amb pautes especifiques
adrecades a la millor negociacid amb el nen
i la familia i la promocid de l'exercici fisic. En
aquest sentit s'ofereixen eines basades en la
terapia conductual i en el suport psicologic.

Finalment, al annexos podreu trobar les eines
pel maneig a la consulta:

e (Corbes de creixement de la Fundacio Or-
begozo.

e Taula de valors de la circumferencia ab-
dominal en nens i nenes.

e Nivell de tensi¢ arterial en nens i nenes
segons edat i percentil de talla.

e Pla d'alimentacio saludable.

e Full de registre setmanal d’apats.

e Recomanacions alimentaries en l'obesitat |
sobrepes en nens i adolescents.

e Reintroduccio de verdures.

e Per un esmorzar saludable.

e Perun berenar saludable.

e Undinar o sopar saludable amb plat Unic o
amb dos plats.

e Propostes de variacions per a I'esmorzar i
el berenar.

e Exemple de planificacié de menus de di-
nars i sopars.

e Quantitats orientatives pel calcul de les
racions.

e Piramide de l'alimentacio saludable.

e Recomanacions per evitar I'excés de coles-
terol i triglicerids.

e Taula de despesa energetica d'activitat
fisica.

e Full de registre dels controls successius.

Enlla¢ a la monografia
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Monografia:
Urgencies
pediatriques d'atencio
primaria coordinades
amb I'Hospital Sant
Joan de Déu”

Es tracta de la segona edicio, la primera es
va publicar al 2015, on es donen les pautes
de tractament per a l'atencio a les urgencies
des de I'Atenci¢ Primaria, consensuades amb
el Servei d'Urgencies de I'Hospital Sant Joan
de Déu. Es manté el format de presentacio
de casos clinics a partir dels que s'ofereix i es
raona 'algoritme d'actuacio.

Les entitats cliniques tractades en aquesta
segona edicio son:

e Faringoamigdalitis aguda.
e (Cos estrany en l'aparell digestiu.
e Infecci6 del tracte urinari.

B Vol. TT

Urgencias peditricas de atencién
primaria coordinadas con
el Hospital de Sant Joan de Déu

Joan Bosch i Hugas

at (Barceloua)

&s3D

Sant Joan de Déu
Borcelona Hospital

Institut Catala de la Salut
Direccié d'Atencid Primaria
Costa de Ponent

e Pneumonia.

e (Gastroenteritis aguda.

e Sincope.

e Taquicardia paroxistica supraventicular.

e Cremades.

e (oixesa aguda.

e (efalea aguda.

Durant la jornada celebrada el passat 30 de
novembre es va poder repartir un exemplar
delllibre, gracies a una edici¢ en paper feta ex-
pressament per l'ocasio. Us oferim pels qui no
vareu poder assistir-hi un enllag¢ al document:
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El 28 de novembre
va entrar en
funcionament el nou
CAP Vilafranca Nord

Vicente Morales
Director de I'Equip territorial de
pediatria de I'Alt Penedes i Garraf

Aquest nou equipament s'afegeix al ja existent
a la vila, el CAP Alt Penedes, situat a la Placga
del Penedes. El nou CAP, un dels més grans
de Catalunya, compta amb una superficie
construida de 5.700 m?

El nou Centre d'Atenci¢ Primaria, gestionat per
IInstitut Catala de la Salut, concentra part de
'Equip de Pediatria Territorial de I'Alt Penedes
i atendra a tota la poblacié infantil del Sector
Sanitari, uns 17.000 infants de 0 a 14 anys.
Aquest conjunt de professionals presta serveis
d'atencio sanitaria integral, amb activitats pre-
ventives, d'educacid sanitaria, seguiment de
les malalties agudes i croniques i programes

- Nou a Vincles -

d'atencié domiciliaria. Es de destacar que en
el mateix CAP s’han integrat altres serveis
com Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil,
depenent de I'Hospital Sant Joan de Déu i
d'altres serveis relacionats amb la salut com
'equip professionals de Medicina Familiar i Co-
munitaria. Es preveu la propera incorporacio
d'altres serveis com el personal dinfermeria
i atencid a la ciutadania, el servei de Rehabil-
itaci6 Ambulatoria, el Centre de Salut Mental
Adults, el Centre d'Atencid i Seguiment de
les Drogodependencies i la seu territorial de
I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya.




Formacio

(de

5 m | N UtS Per aquest numero del VINCLES, dedicat a aspectes
que tenen a veure amb la nutricié hem triat dos vide-
os de molt alt interes, relacionats amb aquest ambit:

e “Sondatge nasogastric i administracié ali-

Sessions cliniques S > ) ,
mentacié enteral’ En aquest video les companyes de I'HSJD

infermeres ens resumeixen en cinc minuts els consells basics per a la
realitzacio correcta de la tecnica del sondatge nasogastric,
Célia Pujol pensant en el seu Us per I'administracié de l'alimentacié per

via enteral: quin tipus de sonda és la més adequada per

Infermera. Direccio - - »
aquesta finalitat, els consells basics per a la seva col+locacio,

Equip de Pediatria Alt les normes de manteniment, els diferents sistemes d‘ali-
Penedes mentacio enteral i les incidencies més habituals juntament
amb les seves solucions. Us convidem a veure'l i a recuperar

5" aquesta tecnica!

é Nutricié enteral " ., . . .
* ‘Intervencién enfermera al paciente hospitalizado con

trastorno de la conducta alimentaria” El rol de la infer-
mera en la Unitat de trastorn de la conducta alimentaria és
primordial, en el marc del tractament multidisciplinari que
inclou la familia i 'entorn immediat del nen/na. L'HSJD atén
casos d'entre 8 a 18 anys d'edat, amb un protocol d'actuacié
basat en una normativa ben definida i que el/la pacient, la

Sondatge nasogastric i adminis-
tracié alimentaci6 enteral

3 Intervencién enfermera al paciente con familia i 'equip assistencial accepten a modo de contracte
i Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) y su . . .z ,
e e e e o assistencial. Es destaca que per una bona evolucio del cas és

precis la implicacié i la col+laboracié de totes les parts.

o T et o ‘vﬁ’ Recordem que sivoleu visualitzar totes les sessions, es pot acce-
dir a través d'agquest link: http://www.youtube.com/playlist?list=
PLCE1125336F297118. També podeu fer arribar qualsevol sug-

Intervencién enfermera al paciente
hospitalizado con trastorno de la geriment a 'equip de 5" a través de adrega de mail: 5Sminuts@

conducta alimentaria

hsjdbcn.es

AulaPediatria 3=

Cursos

Aula de Pediatria
HSJD

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

http://www.cursospediatria.net

En el seglent enllag escurcat trobareu tot el cursos i jornades
organitzats per I'Aula de Pediatria Sant Joan de Déu i que
estan actius en aquests moments.

http://goo.gl/095Izr
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Curs de protocols
2016-17

Josep Serrat
Programa Vincles

Ja hem obert el nou Curs de protocols
2016_17 del VINCLES, amb la jornada dedi-
cada a les Urgencies Pediatriques, celebra-
da el passat dia 30 de Novembre.

El curs va ser inaugurat per la Sra. Marisa
Fernandez, adjunta a la Direccio dels Sec-
tors Sanitaris de L'Hospitalet i Baix Llobregat
centre i litoral del CatSalut.

A la jornada hi van assistir uns 100 profes-
sionals de pediatria de 'Atenci® Primaria i
es va promoure un debat molt participatiu
respecte dels casos presentats i molt intens
en aspectes de farmacoterapia.

- Formacio -

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

©SJ

Protocolaritzacio i Actualitzacio
en Pediatria
d’Atencio Primaria de Salut.

Direccio del Curs
Dr. Jaume Perez Payarols

Dates

30 de novembre de 2016
22 de marg de 2017

26 d'abril de 2017

24 de maig de 2017 i

14 de juny de 2017

Horari
De 10:00 a 14:00h

Lloc

Hospital Universitari Sant Joan de Déu
Esplugues de Llobregat

Barcelona

O SJ) Aula Pediatria

Us convidem a ésser-hi a les properes jor-
nades, un cop haguem superat el periode
PIUC:

e 22demarcde2017: Patologia de lason.

e D6 dabrilde 2017: Criteris de derivacio
entre nivells en ORL.

e 24 de maig de 2017: Maneig de la pa-
tologia prevalent en dermatologia i
criteris de derivacié entre nivells.

e 14 dejuny de 2017: Protocols de deri-
vacié en al-lérgia pediatrica.

Enllac a la informacié del curs
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http://www.cursospediatria.net/cursos/protocolaritzacio-i-actualitzacio-en-pediatria-d-atencio-primaria-de-salut-2016-2017/#.WIIJjdThDRY

SOcC pediatre!

Jaume Iglésias Sola
Pediatre

S6c pediatre. Pediatre que ha treballat durant
gairebé 40 anys en 'ambit de la medicina publica
de proximitat, acompanyant les families a tenir
cura dels seus fills. La meva dedicacio profes-
sional ha estat allunyada de I'hospital, malgrat
la meva formacio va ser de caire exclusivament
hospitalari.

Durant aquests 40 anys de pediatre de pro-
ximitat, he viscut tres periodes ben definits
que han marcat la meva vida professional: un
primer, amb un desenvolupament de la profes-
si6 a nivell individual; un segon, amb compromis
collectiu i un tercer, amb una notable exposicio
publica.

1.L’inici. El perque de tot plegat.

A l'estiu de I'any 70, com a consequencia d'unes
suplencies a I'Hospitalet de Llobregat, vaig
experimentar limpacte més transcendent de
la meva vida professional: descobrir I'existencia
d'una pediatria que res tenia a veure amb les
experiencies viscudes a I'entorn hospitalari.

Cues interminables de demandes d'atencio
per patologies banals, controlades en un tu-

guri que servia com a despatx, acompanyades
dincomptables visites domiciliaries, feien que a
I'acabar el dia et preguntessis si 'endema series
capag de repetir i resistir aquella situacio. Pero,
a partir de mig mes, vaig adonar-me que les
families em coneixien pel meu nom i, fins i tot,
algunes venien, amb l'excusa d'una pretesa tos,
a consultar-me problemes personals i, en aquell
entorn, vaig comencar a viure el meu somni
imaginari de pediatre.

Ja mai més res va a tornar ser igual. Fins al punt
que a finals d'any vaig decidir renunciar a la
placa d'adjunt a la Catedra de pediatria i ac-
ceptar una placa com pediatre eventual en un
dels barris de L'Hospitalet de Llobregat. Malgrat
la pressi¢ assistencial alla em vaig realitzar com
a pediatre i com a persona.

A la decada dels 70, la construccio de nous am-
bulatoris no va comportar canvis en l'organitza-
Ci6 assistencial, que va seguir amb les mateixes
rutines. La incompatibilitat horaria impedia la
coincidencia amb altres pediatres i el treball
seguia sent solitari.

- Ciencia i humanitat -
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Alany 77, superades les proves per poder optar
a una placa com a pediatre titular de l'Insalud,
no vaig tenir cap dubte que el meu desig era
seguir a 'Hospitalet.

Durant tots aquells anys, el treball aillat, amb
una assistencia massificada, monotona i de
baixa complexitat, m'hauria condicionat una
molt baixa autoestima si no hagués estat per
les relacions humanes que vaig establir amb les
families. Sentir-me Util i estimat era el premi a
tanta exigencia.

2.-La implicacié col-lectiva

Aviat va resultar evident que, malgrat la motiva-
Cio personal, necessitava un revulsiu i, de sobte,
com un miratge, va apareixer la proposta de Re-
forma de I'Atencio Primaria (RAP 1985), a la que
m'hi vaig integrar amb una enorme esperanca
i il-lusio, encapcalant els EAP Can Serra i més
tard 'EAP Pubilla Casas.

La implantacio d'aquell procés, pero, no va reei-
xir. En primer terme perque molts professionals
van considerar que el model afectava les seves
condicions laborals i van decidir no formar part
dels nous equips. Per la seva part tampoc I'Ad-
ministracid no es va acabar de creure la RAP, de
tal manera que no hiva destinar ni els recursos
ni els esforcos necessaris. Aixi, un conjunt de
decisions politiques i laborals inexplicables,
acompanyades de la manca de pediatres, foren
la causa que l'atencio pediatrica es veiés enor-
mement alterada. Per la majoria de pediatres
dels EAP, la RAP, lluny de satisfer les expecta-
tives professionals, va ser motiu d'insatisfaccio
professional i com a consequeéncia va perpetuar
lindividualisme per sobre de la consciencia
col+lectiva. Durant aquells anys que un pediatre
liderés un EAP era una excepcio.

Malgrat que tot plegat es podia considerar com
un intent fallit, es van anar consolidant alguns
fets transcendents. En el treball assistencial:
la implantacio de la Unitat Assistencial Basica,
que per primera vegada aconseguia definir un
equip de treball estable composat pel pediatre
i la infermera pediatrica. | en la globalitzacio, la
pediatria de 'Hospitalet s'obria al mon exterior: a
finals de la decada establiem relacions amb Sant
Joan de Déu, el nostre 'Hospital de referencia.
3.-El compromis public

A mitjans del I'any 2004 vaig acceptar l'oferiment
del company Xavier Demestre, de participar en
qualitat de vicepresident de I'Area professional
a lajunta de la Societat catalana de pediatria. Al
poc temps, un imprevist de salutva apartar-lo de
la presidencia i em vaig trobar en la necessitat
d’haver d'assumir-la. Malgrat les circumstancies,
ho vaig fer amb gran il+lusio i responsabilitat.

Aquest periode va coincidir amb un profund
malestar professional per la manca de pediatres
i la falta de resposta de I'Administracio. Calia
treballar en la cerca de solucions adequades als
nous reptes i engrescadores pels professionals,
aixi es va consensuar amb Administracio la
redaccio d'un Pla Estrategic (PE) que hauria de
contribuir a reordenar l'atencié pediatrica de
proximitat a Catalunya.



Amb el PE ja consensuat i a les portes de ser
aprovat, el Gerent de [IlCS va fer publica la
intencié de modificar de manera substancial
el model assistencial. Es tractava de substituir
el pediatre de primaria per metges de familia.
Aguella noticia, com no podia ser d'altra mane-
ra, va generar desconcert i un important estat
de crispacio. Es va viure una etapa convulsa de
lluita mediatica i institucional. Malgrat tot, final-
ment es va aconseguir que el PE es presentés
oficialment el 20 de juny del 2007. Fruit del
consens posterior, al gener del 2008, naixia el
primer EAP de Pediatria Territorial a Vilafranca
del Penedes, que no va rebre el reconeixement
oficial fins el 2012.

Girant la mirada enrere, ens hem de seguir
preguntant qué havia passat durant aquests
anys. Quins van ser els impediments reals que
van ajornar el Pla Estrategic? L'ICS tenia real-
ment interes en implantar el model territorial?
Quina havia estat lactitud dels pediatres, en
general, respecte del PE? Havien manifestat
interes, indiferencia o rebuig per integrar-se en
equips territorials? Al meu parer, és evident que
I'Administracio no va tenir un especial interes en
implantar el nou model assistencial, pero tam-
poc els pediatres podem defugir l'autocritica
individual i col-lectiva per la co-responsabilitat
en aquell fracas.

La meva visi6 de la pediatria de proximitat

Quan l'edat et separa de lactivitat assistencial
del dia a dia, entres en una nova etapa vital, en la
gue emocionalment et ve de gust fer balan¢ de
la trajectoria professional viscuda. La resposta
a la pregunta Qué ha representat la pediatria
en la meva vida? ha estat clara des de sempre:
fent de pediatre, pediatre de proximitat, he vist
realitzats els meus somnis. Acompanyar les
families a tenir cura dels seus fills ha resultat
una font de gratificacié personal insuperable.
Ser Util i sentir-me estimat ha donat sentit a la
meva vida professional i personal.

Malgrat tot, no puc deixar de pensar en aquells
anys de treball, aillat, amb una assistencia
massificada, monotona i de baixa complexitat
que, per moments, em provocava una profunda
tristor... fins que la mirada agraida d'una mare

em retornava l'autoestima. No puc deixar de
pensar que aquesta Pediatria de Proximitat,
amb majuscules, mai no ha estat prou valorada
en la seva justa dimensio, tant des de l'entorn
social com del professional.

Els intents fracassats de reforma de la pediatria
de proximitat, les consequencies de la crisi eco-
nomica i les seves reformes, gens entenedores
i dificilment justificables, han generat una gran
insatisfaccio professional. Valorant aixo és quan
meés crec que la pediatria de proximitat ha de
ser una opcid vocacional que cal acompanyar-la
d’excel+lencia en el coneixement teoric i en la
practica. Cal promoure capacitats resolutives,
assumir responsabilitats, desenvolupar habili-
tats socials com la destresa en la comunicacio i
una bona capacitat d'empatia, tot plegat sense
perdre la visio global del nen i el seu entorn.

Penso que aquestes fortaleses especifiques
imprimeixen un caracter propi a aquest ambit
assistencial, i hauran dajudar a superar el
malestar professional i a poder donar l'impuls
definitiu al canvi d'actitud de 'Administracio i
dels propis professionals.
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- B|Ogosfera pediétrica Josep Antoni Serrano Marchuet -
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Vicente Morales Hidalgo

Pediatres de I'Equip Territorial Pediatria Alt Penedes-Garraf

En aquestes adreces podeu actualitzar els vostres coneixements de Pediatria:

1

Los mejores momentos de la Gala
de éntrega de los #Bitacoras16

Premios Bitacoras

Enllag a la pagina dels premi

El proppassat 25 de novembre es va
celebrar la gala de lliurament dels premis
Bitacoras, el guardd meés preuat que
s'entrega als autors de blocs en el nostre
pais en diferents categories. Paga la pena
comentar que enguany el premi al millor
bloc en la categoria de salut i innovacié
cientifica va ser per a la M? José Mas, amb
el seu bloc Neuronas en crecimiento del

Suscribete y mas...

Mi reino por un caballo

Enllag al bloc

Ha estat a punt d'entrar en la final dels pre-
mios Bitacoras, parlem del bloc d'en JM Llore-
da, pediatre que escriu per aficio i diversio
sobre allo que li ve de gust quan li ve de gust,
sempre amb una caracteristica especial: ho

qual ja n'hem parlat en alguna ocasio en aques-
ta seccio, pero que no esta de més recordar.
Na M? José aborda qualsevol tema del complex
cervell infantil i del seu desenvolupament de tal
manera que el converteix en un agradable text
per a qualsevol que n'hi estigui interessat. Des
d'aqui la nostra meés sincera felicitacio.

Bona feina Mariajo!

ABALLO

fa molt bé. Sota una certa perspectiva historica
ha abordat la major part dels temes pediatrics.
Si teniu una estona de més i ganes de fer ciencia
aquest hauria de ser un dels vostres blocs de
capcalera.


https://mireinoporuncaballo.com/
http://bitacoras.com/premios16/clasificaciones/mejor-blog-de-salud/12
http://bitacoras.com/premios16/clasificaciones/mejor-blog-de-salud/12
http://bitacoras.com/premios16/clasificaciones/mejor-blog-de-salud/12
https://neuropediatra.org/
http://bitacoras.com/premios16/clasificaciones/mejor-blog-de-salud/12
http://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1986/acompanyar_apats_infants_2016_ca.pdf?sequence=1
http://bitacoras.com/premios16/clasificaciones/mejor-blog-de-salud/12
https://mireinoporuncaballo.com/

Equilibra't—Silvia Romero

INICIO

Equilibra't-Silvia Romero

\ Enllag al bloc

La Silvia Romero, dietista-nutricionista, té  La Silvia diu les coses tal i qual les sent, sense
un bloc en el qual sovint es parla d'obe- embuts, una practica de la qual sovint ens en
sitat infantil. Per la seva qualitat, pel seu  oblidem quan toquem certs temes.

sentit critic i pel caire quasi monografic en

referencia a l'obesitat d'aquest exemplar de

la revista, ens ha semblat gairebé imper-

donable no fer-li un lloc en la nostra seccio.

.
24 Zanahorlas Nutricion, cocina, gastronomia y mucho

mds...

Buenos dias! Tenemos por delante un martes mas y hemos decidido que sea “sin carne” y conscientes y conocedores

Mongetes del ganxet...

de que este plato 1o serd probablemente del agrado de algiin amante de la butifarza, hoy hemos decidido sustituis

13 diciembre, 2016
esta por unos vegetales de temporada asados como acompaiamiento para nuestras retes o alubias blancas.

24 7Zanahorias

Enllag al bloc

EselblocdelaCatalina, unaaltra dietista-nu-  receptes que, només mirar les meravelloses
tricionista de reconegut prestigi. Tot i tenir ~ fotografies que els hi fa, ens fan salivar. Si teniu
bons articles d'opinio sobre els més variats  dubtes del que oferir a la familia dema per a
temes d'alimentacio, molts d’ells infantils, té  dinar feu-li un cop d'ull. No us decebra.
I'habilitat de posar sempre unes delicioses
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https://equilibratnutricio.wordpress.com/
https://24zanahorias.wordpress.com/
http://juanrevenga.com/
https://24zanahorias.wordpress.com/
https://equilibratnutricio.wordpress.com/

- Blogosfera pediatrica -

INICIO PANTOMAKA ES HABLAMOS SOBRE EVENTOS EN LOS MEDIOS DESCARGAS CONTACTO iCARNAVAL DE QUIMICA!

299000 PANTOMAKA | é é

PANTOMAKA

Enllag al bloc

N
Pantomaka és un col+lectiu de divulgacid bloc hi trobem sovint diversos abordatges a
format per farmaceutics, pediatres i dietistes  aquest tema. Furgueu entre els continguts i en
molt sensibilitzats també amb l'epidemia de  traureu profit, us ho ben asseguro.
I'obesitat infantil, és per aixo que en el seu
Pepepedia
S ra
Las cosas de un pediatra de playa
Pepepedia
- Enllag al bloc

Aquest és el bloc personal de qui des daqui  seva actualitat o per la seva frequencia. Per-
us en dona coneixenca de laresta. Esunbloc  doneu-me que m'hagi permes la llicéncia de
sense massa pretensions a on safronten  “hablar de mi libro”.

diversos temes de pediatria atenent a la



https://pantomaka.wordpress.com/
http://pediatria-pepe.blogspot.com.es/
https://pantomaka.wordpress.com/
http://www.congresoaep.org/static/upload/ow28/events/ev92/site/files/Libro-Ponencias-y-Comunicaciones_AEP2016_WEB.pdf
http://pediatria-pepe.blogspot.com.es/

Jaume Iglésias:
“Sitornes a
néixer tornaria
a ser pediatra...
de proximitat”

Josep Serrat
Programa Vincles -

Coincidim amb el Jaume a una granja prop de
casa seu. Amb el cafe sobre la taula es confessa
com un home de familia, profundament catala
iculé.

Nascut I'any 1941 a Camprodon, fill de familia
humil molt maltractada per la guerra civil, va de-
cidir abandonar els estudis als 12 anys per anar
a treballar a una de les fabriques de galetes del
poble. La passio per la lectura li va fer veure als
16 anys que el seu mon era massa petit, literal-
ment encotillat entre les muntanyes del darrera
i el riu del davant. Va ser a les hores quan se
li va revelar el profund desig de ser pediatra i
la necessitat de fer un canvi de rumb a la seva
vida. Un cop ho va tenir clar, va emprendre una
llarga cursa d'obstacles per recuperar el temps
perdut, que finalment el va portar a integrar-se,
com a metge adjunt, a la Catedra de Pediatria
del Dr. Cruz.

Com recorda la seva epoca d'estudiant de
Medicina?

- “Eren temps economicament dificils per a mi i
la meva familia, i politicament convulsos en el
nostre pais. Jo vaig poder estudiar gracies a la
concessio de beques que em garantien el mante-
niment basic i em vaig dedicar molt intensament
al meu objectiu de ser pediatra. En acabar la
carrera el Professor Cruz em va posar al davant
un contracte de Metge Resident que vaig firmar
sense pensar-m’ho. En aquella época, ser resi-
dent volia dir menjar i dormir a I'hospital i estar
disponible les 24 hores els 365 dies de l'any. A
l'acabar la residéncia, al 1970, em vaig incorpo-
rar com metge adjunt a la Catedra de Pediatria”.

Pero vosté s'ha dedicat a la ['Atencio

Primaria...

- “Si. Jo d'adjunt d'hospital vaig durar 6 mesos,
de juny a novembre. Recordo quan li vaig comu-
nicar la meva rentncia al Dr. Cruz i ell em deia:
“laime, usted sabe que aqui tiene futuro”. jo,
pero, ja havia fet unes suplencies a L'Hospitalet

- Posant en valor -
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i sabia que el meu projecte professional era la
pediatria de proximitat”.

Vol dir d’Atencié Primaria...?

- "Si, segurament volem dir el mateix, pero a mi
m’'agrada més el concepte de proximitat, similar a
la botiga de barri que, fora d’hores, també manté la
persiana mig oberta. De fet, quan estava en actiu,
practicament cada vespre feia alguna trucada a
casa d'un nen/a que em preocupava especialment.
La meva trucada era molt ben valorada per la
familia, pero haig de reconéixer que també era
important per la “meva propia” tranquil-litat.

Parli‘'m de la seva familia

- “La meva familia és molt nombrosa, pero el
nucli, nucli... som 15. La meva dona, 3 fills amb
les seves parelles i 7 nets. La meva vida té tres o
quatre motors que m’han ajudat a transitar-hi,
pero la meva familia és en darrer terme el que la
justifica i li dona sentit”.

“Sempre m’ha motivat i em
seguira generant neguit el
poder participar de projectes
socials en suport a les
persones vulnerables..."

Quin han estat aquests motors?

- “El principal ja I'hem comentat: l'aspiracio de
ser un pediatra de proximitat. La docéncia també
m’ha donat moltes satisfaccions. Durant molts
anys he impartir classes al collectiu infermer i
sempre ho he vist com una gran oportunitat per
a transmetre, més enlla del coneixement, la part
humanista de la nostra professio.

Perd no tot és passat! - Em mira fixament amb
un somriure. Sempre m’ha motivat i em seguira
generant neguit el poder participar de projectes
socials en suport a les persones vulnerables. Tinc
records inesborrables de petites col-laboracions
que a mi m’han deixat una gran empremta. En-
tre d’altres ara em ve al cap un projecte solidari
d'educacio per a la salut per a families immigra-
des al barri del Raval de Barcelona.




Em considero també un home de pais. Recordo
que d'estudiant, molt al final de la carrera i en
ple franquisme, vaig ser expedientat pel meu
activisme catalanista. He tingut la sort de poder
coneixer a I'Ernest Lluch (vei, amic i pare de
pacients meus). He viscut de prop la famosa
“Caputxinada”, He estat vinculat a Omnium Cul-
tural i ara a I'Assemblea Nacional de Catalunya.
En aquest sentit penso que estem vivint uns
moments molt critics i interessants en els que jo
hi tinc moltes expectatives”.

A qué dedica el temps lliure...?

- “Les meves passions son la lectura, la fotografia
i l'escriptura. Si m’haguessis de fer una caricatu-
ra m'hauries de pintar amb un llibre a una ma,
una maquina de fotografiar a I'altra i un PC al
meu davant.

Siparlem de lleure també hauriem de considerar
el golf i els viatges. -Em confessa que cada 3
mesos, juntament amb la seva dona que també
esta jubilada, fan un viatge pel mon”.

Quin llibre llegeix actualment?

- “Un amic meu, I’Antoni Lloret, em va donar un
exemplar del seu llibre “Max i Odlile, rad i passio”
a canvi de donar-li la meva valoracié (encara
pendent). Tracta de l'estupidesa humana i de les
veritats inventades. Es un llibre que convida a
questionar-s’ho tot”.

“Les meves passions son
la lectura, la fotografia i

l'escriptura....”

Comencant pels seus origens gironins i fins
arribar al llibre que ara esta llegint, el Jaume
m'explica molts més detalls de la seva vida que
per aquest article no venen al cas. - “Ara ets una
de les persones que saben més de mi" -, em diu. Es
un home viu, alegre, amb habits saludables,
que ha sabut fet una transicié natural cap a
la jubilacié i que durant tota la vida s'ha mogut
pels mateixos principis: la cultura de I'esforg,
el respecte per l'altre, el desig de ser util i de
sentir-se estimat.

Efectivament el Jaume és una personal estimada
per la seva familia, pels seus companys i per la
gent de L'Hospitalet, on ha desenvolupat tota la
seva carrera de pediatre de proximitat. Quan es
passeja per aquesta ciutat els seus pacients, ara
ja adults, es paren per saludar-lo. En una ocasio,
em comenta, fins i tot un conductor d'un bus
municipal es va parar, literalment, a abragar-me.
El passat 2012 I'Ajuntament de I'Hospitalet va
voler reconeixer la seva tasca, i per iniciativa
popular li va atorgar la Medalla de Distincié
Ciutadana.




Vincles / gener 2017

Els membres del Comite de Redaccié desitgem que el con-
tingut d'aquest VINCLES et pugui ser d'utilitat. Aixi mateix et
demanem que ens ajudis a millorar els propers nimeros. Fes-
nos arribar els teus suggeriments a

jserrat@sjdhospitalbarcelona.org

La teva participaci¢ sera ben vinguda i la tindrem en compte.

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

http://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/vincles-amb-primaria

http://www.sjdhospitalbarcelona.org

Comite de redaccié

- Josep Anton Serrano. Metge Pediatre ICS.- Manel Enrubia. Director Centre d’Atencié Pediatrica Integral de Barcelona Esquerra.
- Jordi Joan Fabrega. Webmaster / Tecnic comunicacié de 'HSJD. « Yolanda Fernandez. Coordinadora Servei d'Urgencies HSJD. *
Albert Molté. Periodista. Cap de comunicacio de 'HSJD. - Francisco Vicente Morales. Metge pediatre. Direccié Equip de Pediatria
Alt Penedeés. + Jordi Pou. Professor Titular i Coordinador Area Pediatria U.B. Coordinador Docent HSJD-AP. + Célia Pujol. Infermera.
Direccié Equip de Pediatria Alt Penedes. + Gloria Rius. Cap Infermera Procés ambulatori HSJD. + Marisa Serra. Metgessa. Adjunta
a la Direcci6 de Planificacio de I'HSJD. - Josep Serrat. Metge MFiC. Adjunt a la Direccié Médica de 'HSJD. « Josep Lluis Vega. Metge
cirurgia. Adjunt a la Direccié Medica de I'HSJD.

La informacié relativa a aspectes diagnostics i terapeutics que es publica a 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, exploracid i condicions de salut especifics del pacient.
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