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INTRODUCCIO

Aquest llibre és un relat dels esdeve-
niments més rellevants dels passats
vint-i-quatre anys, des de la pers-
pectiva de la Societat Catalana de
Pediatria en el seu 90é aniversari, i
com a continuacié del llibre Metges
de nens. Cent anys de pediatria a
Catalunya, dels doctors Oriol Casassas
i Joaquim Ramis. El proposit és donar
veu als que han fet possible els ex-
traordinaris canvis en I'atencié pedia-
trica, des d'abans del naixement fins
a l'adolescencia, i donar fe de les
innovacions tecnologiques, de recer-
ca, d'organitzacio sanitaria, a més de
la repercussié dels canvis socials i
economics.

Hi han intervingut pediatres, sociolegs,
pedagogs, infermeres, periodistes...
fins a un centenar de coautors, coor-
dinats per un consell editorial sempre
disposat a fer possible aquest projecte.
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Portic
Historia de la Pediatria Catalana en

el 90é aniversari de la Societat Catalana
de Pediatria

Ferran A. Moraga-Llop
President de la Societat Catalana de Pediatria

Hem d'esforcar-nos a aconseguir per a la
Societat Catalana de Pediatria el prestigi
que per l'esperit de treball i la valua dels
seus socis es mereix. Amb comprensio
dels interessos de cada un de nosaltres en
allo que tenen de socialment utils i sense
fer cas dels escéptics i dels ironics, hem
d’avancar i procurar que la Societat sigui
per a tots un lloc de convivéncia i d'ama-
ble estimul. Sense presses, perd sense
defallenca, com si la vida fos eterna, que
si ho és per aquells que miren cap al cel i
treballen amb entusiasme.

Parlament de Pere Calafell

a l'’Assemblea, 1960.

5 de febrer de 1926. Carrer de Lldria, 7.
Els inicis de la Societat Catalana de Pediatria.

El fet que enguany celebrem el 90é aniversari del naixement de la Societat Catalana de
Pediatria és motiu d'alegria i satisfaccio, i sobretot d’agraiment als pediatres que el 1926
tingueren la idea de convocar i associar els pediatres de Barcelona —que després es va fer
extensiva a tots els de Catalunya. En aquest editorial commemoratiu vull recordar tres fets
importants relacionats amb la seva fundacié. En primer lloc, els origens de la Societat (1925-
1926); dos anys més tard, la publicacié del primer nimero de la revista de la Societat, el
Butlleti (1928), i tres anys més tard, la primera sortida de la Societat fora de Barcelona (1929).
Tot plegat, amb I'ajut de les referencies documentals que ens van llegar els doctors Oriol
Casassas i Joaquim Ramis en el seu llibre Metges de nens. Cent anys de pediatria a Catalunya,
publicat el 1993, un primer llibre de la historia de la Societat.
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El 1926, tres joves pediatres de la Maternitat de Barcelona, August Brossa, Salvador Goday i
Joan Casasayas, tingueren la idea de reunir tots els pediatres de la ciutat. Mesos enrere, I'any
1925, August Brossa havia visitat Manuel Salvat i Espasa, personalitat de gran prestigi profes-
sional i huma, per tal d'exposar-li el projecte, que fou acollit amb entusiasme.

Brossa va escriure una carta, datada el 5 febrer de 1926, dirigida als dinou possibles interes-
sats en la idea. Aquest historic primer text diu aixi: «<Benvolgut company: Creyent interpretar
un sentiment de companyonia i un desitj que batega en el ambient, de reunir i coordinar
les aspiracions de una especialitat, tenim el gust de proposar-vos la fundacié de la Societat
Catalana de Pediatria. Si esteu d’acord amb aquest pensament, vos preguem d’assistir a la
reunié preparatoria, que tindra lloc...», etcétera. | acaba: «Vostres affms companys».

Després de diverses reunions preparatories, és nomenat un comité organitzador que
redacta uns estatuts i convoca una primera assemblea general, que se celebra el 14 de
maig de 1926 als locals de 'Académia i el Laboratori del carrer Lldria, nimero 7. Els assis-
tents eren Zariquiey, pare i fill, Salvat, Goday, Bux6, Molleda, Cérdoba i Rodriguez, Bassols,
Wemberg, Torellé i Brossa. Aquests onze fundadors de la Societat elegiren la primera Junta,
amb Manuel Salvat com a president i August Brossa com a secretari; Martinez i Garcia fou
designat vicepresident, Polié Buxo, tresorer, i Salvador Goday, bibliotecari. De llavors enca
hi ha hagut vint-i-sis presidents de la Societat.

El dia 28 de juny es va celebrar la primera reunié cientifica amb un parlament del president
Salvat i la conferéncia Consideracions sobre la diftéria i el sérum antidifteric, a carrec de Ricard
Zariquiey. Hi eren presents Jesus M. Bellido en representacié de I'Académia i Laboratori,
Puig i Sais del Sindicat de Metges, Donés per I'Institut Médico-Farmacéutic, Noguer Moré de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Puche en representacié de la Societat de Biologia i de
I'Institut de Fisiologia, Rodriguez Arias per la Revista Médica de Barcelona, i Goday en nom de
la revista Ars Médica. Aquesta gran representacié d'entitats médiques és una prova evident
de la gran acollida dispensada a la Societat.

El dia 1 de juliol va tenir lloc la primera assemblea administrativa, durant la qual se suma-
ren a la Societat o foren proposats com a membres Bonrepaux, Girona, Miralbell Centena,
Trias Maxencs, Birba, Artigas i Roca, Cluet, Steegman, Echegaray, Calahorra i Roviralta.
Joan Casasayas, un dels tres primers iniciadors, no hi pogué assistir ja que va morir de
manera prematura, als trenta-vuit anys, el juny del 1926. Havia nascut la Societat Catalana
de Pediatria, i ho havia fet moguda per una fervorosa inquietud cientifica.

A la primera Memoria de Secretaria, que es va llegir a la sessié general administrativa de la
Societat, celebrada l'octubre del 1927, el secretari August Brossa va destacar, entre altres
coses, un any després de la seva fundacid, el seglient: «Els nostres especialistes tenen ja una
tribuna on exposar llurs treballs; la tasca de mutua estimacié i coneixement va progressant.
Els pediatres barcelonins i després els de tot Catalunya tenen la seva Societat. El cami és
obert. Avancem, companys!».

El mes de gener del 1928, la Societat Catalana de Pediatria va comencar la publicacié del seu
Butlleti, i ja la «Presentacié», com diuen Oriol Casassas i Joaquim Ramis, és també expressié
de la senzillesa, I'obertura, la inquietud i el desig de les coses ben fetes que caracteritzara la
Societat al llarg dels anys. En aquesta presentacio s'afirma: «La Societat Catalana de Pediatria
ha reunit els especialistes de Barcelona en una mateixa tasca de laboriositat i estudi. En la
nostra Académia tenen lloc preferit els Pediatres catalans que se senten impulsats per I'an-
hel de perfeccié i que treballen dintre un ambient de cordialitat i progrés cientific. Aquest
Butlleti no es presenta com una Revista més, sind6 com una part del cercle habitual dels
nostres treballs, i per aixo les seves planes son per a nosaltres el portantveu de les nostres
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5 de febrer de 2016. 'Académia-Can Caralleu, 90 anys després. Reunié de membres de Juntes directives de la Societat.

reunions cientifiques. En presentar-nos en el terreny cientific amb aquest Butlleti, rebin totes
les Societats i Revistes cientifiques el nostre Déu-vos-guard i la nostra consideracio i simpa-
tiax. El primer director de la revista, avui dia anomenada PepiaTriA CATALANA, Va ser el doctor
Joan Cérdoba i Rodriguez, i de llavors enca hi ha hagut disset directors.

| una altra dada fonamental molt important: la Societat Catalana de Pediatria surt de Barce-
lona. «Més d'una vegada els homes de la Societat havien expressat la voluntat que l'entitat,
lluny de restar circumscrita a una ciutat, fos veritablement Catalana, tal com indica el seu
nom social. Calia sortir de Barcelona i eixamplar-se pel pais, i amb aquesta intencid, la pri-
mera de les decisions preses fou la de realitzar visites col-lectives fora de la gran ciutat. El 24
de juliol de 1929, la primera sortida, la Societat visita els Balnearis d'aiglies minero-medici-
nals de Tona, el Codina, I'Ullastres i el Roqueta, i el 29 de setembre del mateix any I'Institut de
Puericultura de Reus d’Alexandre Frias. A Tona, el geoleg professor de la Facultat de Ciéncies,
mossén Maria Faura i Sans, exposa exhaustivament la vida de la poblacié, i dels miracles se
n‘encarrega Ricard Zariquiey, fill, que havia estat metge dels manantials. A Reus, la detin-
guda visita girada a I'Institut, posa ben de manifest co que pot la voluntat d’'un home».

Tot coincidint amb aquest 90¢ aniversari es publica aquest llibre que vaig encarregar a
mitjan 2014 al doctor Xavier Demestre, antic president de la Societat Catalana de Pedia-
tria, perque encapcalés el consell editorial que I'ha elaborat. La tasca ha esdevingut molt
important, aixi com la seva dedicacié amplia i generosa. Per tot plegat, vull agrair, en nom
de la Societat Catalana de Pediatria, al doctor Demestre, al comite de redaccié i a tots els
col-laboradors, els veritables autors del llibre, el gran treball dut a terme. Un agraiment que
vull estendre a les secretaries de la Societat, les senyores Natalia Corominas i Marta Torrent,
a Lurdes Monguillot per la seva curosa correccié del text i a Codipre per una edicié acurada.
En aquesta obra s'analitzen molts aspectes de la historia de la pediatria catalana esdevinguts
en els vint-i-tres anys que la separen de la publicacié del llibre d'Oriol Casassas i Joaquim
Ramis, una obra que ens ha acompanyat fins avui i sempre estara amb nosaltres.
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Ala pagina 5 de la presentacioé del primer llibre (titulada Al cap...), Josep Maria Bosch i Banye-
ras, president de la Societat Catalana de Pediatria en el moment en qué s'inicia I'elaboracio
de l'obra, assenyalava que «Tota societat cientifica és reflex, al llarg de la seva historia, no
només de les activitats professionals de la seva gent sin6 de I'entorn social en qué es desen-
volupa. La nostra Societat Catalana de Pediatria, fundada I'any 1926, no és pas una excepcio
i, per aquest motiu, creu possible, després del llarg temps transcorregut, de fer una reflexié
sobre la seva vida i la seva circumstancia». En el periode que comprén el segon llibre, els
canvis han esdevingut tan espectaculars i rapids, que el temps transcorregut per a la reflexié
que assenyalava Bosch i Banyeras ha hagut de ser necessariament més curt.

D’altra banda, a la pagina 8 de la segona presentacié (titulada ...i a la fi), Josep Maria Casasa,
llavors president de la Societat Catalana de Pediatria, amb visié de futur, tot referint-se a
alguns interrogants que es plantejava sobre la pediatria catalana, deia el seglient: <cAquestes
i moltes altres preguntes les podran contestar els historiadors del futur. Ells, pero, trobaran
un treball fet, el que recull aquest llibre, el de la pediatria fins aquest any de 1993». Esperem
haver respost en aquest segon llibre algunes d'aquestes quiestions perque altres pediatres
historiadors disposin d'aquesta cronica actualitzada, tal com nosaltres ens hem trobat amb
el gran treball del primer llibre, que recull la historia de la pediatria a Catalunya des de final
del segle XIX fins I'any 1993.

Quan el juny de 2012 vaig accedir a la presidéncia de la Societat Catalana de Pediatria, vaig
escriure a la Salutacié («Caminant vers el centenari de la nostra Societat», PEDIATRIA CATALANA,
abril-juny, 2012) el seglient: «<Aquests 4 anys ens duran, si Déu vol, al 2016, quan s'iniciara la
desena década de vida de la Societat, que en concloure, I'any 2026, ens fara celebrar el seu
primer centenari». Lany 2016 ja ha arribat i ho fa amb aquest segon llibre de la historia de la
pediatria sota el brag. Des del present esperem, amb la il-lusié i la mirada posades en el futur
i el progrés (perd sense oblidar el passat), I'any del centenari, 2026, i no ens aturem.

Moltes felicitats a tota la Societat.
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Proleg

Joaquim Ramis

Fa més de vint anys que la Societat Catalana de Pediatria va publicar un llibre que relatava
els inicis de la pediatria a Catalunya i la creacio i el desenvolupament posterior de la Societat
fins a la década dels noranta del segle passat.

S’havien aplegat diferents reculls de noves activitats, de successives juntes de govern, noves
activitats que s’havien posat en marxa, noves publicacions, i restava el risc que es perdés
la memoria d'algunes d'aquelles activitats. No sortia cap iniciativa amb prou solidesa per
completar la continuitat de la historia de la Societat. Les activitats que proposava augmen-
taven, els seus responsables se succeien, i les publicacions i la revista aportaven novetats
amb el risc que moltes d’aquestes novetats i activitats no quedessin enquadrades i recorda-
des perque les generacions futures les tinguessin present. Va ser uns anys més tard que la
Junta de Govern de la Societat Catalana de Pediatria, presidida per Josep M. Bosch i Banye-
ras, va decidir que no es podia ajornar més l'espera per completar el record de les diferents
activitats que es portaven a terme. | es va acordar encarregar la confeccié del relat a dos
pediatres que havien viscut intensament aquells darrers anys la Societat: I'Oriol Casassas i el
que signa aquestes ratlles. Uns mesos més tard, i quan la Junta de Govern era presidida per
Josep M. Casasa, es va presentar publicament el llibre Metges de nens. Cent anys de pediatria
a Catalunya, i si bé el llibre porta I'autoria d’Oriol Casassas i Joaquim Ramis, comptava amb
col-laboracions i aportacions diverses que van obligar a fer una llarga llista de col-laboradors,
que consten a I'index onomastic del llibre.

Ara s’ha vist la conveniencia de completar aquella historia, que s’havia estroncat just I'any
que s’havia publicat: el 1993. Malauradament, I'Oriol Casassas no ha pogut constar en aquest
segon llibre que comenca quan s'acaba I'anterior. Ens va deixar fa forca anys i I'editor d'aquest
segon llibre, Xavier Demestre, m’ha demanat que escrigui unes ratlles com a presentacio i
com a record dels que, en aquells anys, vam tenir cura del primer.

Obviament, en aquest llibre que prologuem no hi ha un relat tan llarg com els cent anys
que es descriuen en el llibre esmentat. Des de la data en que es va publicar fins a I'actualitat
han passat escassament vint-i-dos anys, i si bé els canvis d’aquests anys no sén de tan llarg
termini com en l'anterior, si que hi ha hagut canvis importants en les terapeutiques, en els
mitjans diagnostics, en les politiques socials, en les juntes de govern de la Societat i en la
societat civil en general, per la qual cosa s’ha considerat adient posar-ho a la consideracio
publica.

L'actual Junta de Govern de la Societat Catalana de Pediatria ha cregut convenient que
s'expliquin les activitats i els canvis que han tingut lloc en aquest quart de segle, i per aixo
agraim la seva benvolenca a invitar-nos a continuar explicant les activitats dels pediatres, les
noves generacions que van prenent part en la vida de la Societat Catalana de Pediatria i la
implicacié d’aquesta en la nostra societat civil, juntament amb les relacions i els serveis que
ha prestat en el camp de la salut fisica i mental dels infants.
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Presentacio

Xavier Demestre Xavier Demestre, editor del llibre, i Ferran A. Moraga-Llop,

president de la Societat.

No és facil. Acceptar el repte d'editar un llibre amb un component historic sobre I'evolucié
de la pediatria en els darrers vint-i-dos anys és comprometre’s amb la veritat. | si es pretén
fer una continuacié del llibre editat I'any 1992 pels doctors Oriol Casassas i Joaquim Ramis,
el fracas esta assegurat. No séc historiador ni tinc bona memoria, i tampoc soc un literat.
Séc simplement un pediatre al qual I'actual president de la Societat Catalana de Pediatria,
el doctor Ferran Moraga, va «seduir» un dia, quan em va venir a visitar a I'hospital per desit-
jar-me una bona jubilacié i va demanar-m’ho amb motiu del 90¢é aniversari de la Societat.

Crec que en aquests darrers anys, en I'ambit clinic i cientific, han passat probablement més
coses que en els cent anteriors. Relatar amb objectivitat tots els esdeveniments i no resultar
injust, oblidadis o poc fidedigne és tasca de gegants. | vaig comprendre que no podia fer-ho
tot sol. Es per aixd que vaig crear un consell editorial, format pels pediatres Joaquim Ramis
i Coris, exquisit amic i ric en coneixements i experiéncia; Enric Mauri i Clua, perfeccionista i
tenag col-laborador; Josep Bras i Marquillas, expert en temes de primaria i comarcals, bon
amici critic fi, i Josep M. Bosch i Banyeras, més allunyat, pero sempre proper per afegir el seu
punt de saviesa i honestedat. Moltes gracies a tots.

De mica en mica el projecte es va anar omplint de continguts en forma d'index de materies
que calia tractar. | ens vam haver d’aturar per no fer una enciclopédia insofrible. A més d'un
caire historicista, es va voler donar al llibre un caracter de present i de futur, sempre amb el
punt de mira centrat en l'atenci6 als infants i adolescents, amb ambicié de globalitat, d’ac-
cedir a tots els racons de la complexa tasca de cuidar i fer créixer integrament un ésser en
desenvolupament continu.

Vaig creure interessant copsar les opinions d'experts en la matéria amb entrevistes a presi-
dents de la Societat Catalana de Pediatria, catedratics i diverses figures relacionades amb
I'atencio a la infancia o amb la Societat. Vaig necessitar —com especifico a la introduccié
del primer capitol d'entrevistes— fer un curs accelerat de periodisme i escriptura rapida. Tot
plegat va sortir forca reeixit, o almenys aixi ho intueixo.

El paper dels secretaris de la Junta de Govern de la Societat és cabdal i sén, com afirma Enric
Mauri, els que disposen d’una visié de la Societat de 360°. Es per aixd que se'ls ha donat
un espai important per informar-nos de les seves opinions i vivencies. Ells també soén els
responsables de recollir totes les efemérides al llarg d’aquests darrers anys.

S’han tingut en compte aspectes clinics, organitzatius, socioeconomics, de politica sanitaria,
educatius, culturals. S’han descrit activitats propies de la Societat i altres d'alienes, pero amb
gran participacié de socis de la Societat. S'ha revisat I'evolucié de I'atencié a la infancia en
I'ambit hospitalari, terciari i comarcal, tant public com privat. S’ha donat valor preeminent a
la historia i el desenvolupament de I'atencié primaria. S’ha obert la porta a les noves com-
peténcies de la infermeria. Les noves tecnologies també han tingut el seu espai, aixi com
aspectes socials i d'etica. Ben segur que no hi és tot ni tothom, alguns per oblit o descuit, i
d‘altres per falta de col-laboracid, tot i que, en aquest cas, han estat gairebé inexistents.

Tot plegat fruit d'un esfor¢ compartit per molts per fer més gran la celebracié dels noranta anys
de la nostra Societat Catalana de Pediatria. Preservar lamemoria és conservar el patrimoni. Som
testimonis d'excepcid de l'evolucié en positiu de I'atencio a la infancia i I'adolescencia, amb una
disminuci¢ significativa de la morbimortalitat en aquest periode tan sensible de la vida. | tot
aixo gracies a l'esfor¢ huma d’un col-lectiu sanitari i social que ens exigeix no parar, progressar i
evitar que, en un futur al més immediat possible, les condicions sanitaries i socials dels infants
siguin igualitaries, sense distincions de raca, sexe, origen, nivell socioecondmic o creenca.
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Tot parlant amb...

Introduccio

Xavier Demestre

Com a responsable primer de l'edicié d'aquest llibre, vaig decidir entrevistar els presidents
de la Societat o de I'Academia i els catedratics de pediatria de Catalunya, tots ells pedia-
tres amb gran experiéncia en l'assisténcia, la docéncia i I'organitzacio, sobre l'evolucié de la
pediatria en aquests darrers anys i la seva visio del futur. Vaig haver de fer un curs accelerat
de periodisme amb un amic, I'lgnasi Gaya, responsable de I'area cultural de TV3, que em va
prohibir portar una gravadora, cosa que em va obligar a fer un altre curs, d’escriptura rapida,
i a comprar-me un bon bloc de notes. |, en acabar cada entrevista, cuita-corrents cap a casa
a transcriure tot el que m’havien dit. En alguns casos hi vaig anar acompanyat d’alguns dels
membres del Consell editorial.

Tots els entrevistats van rebre una mena de quliestionari identic, amb la intencié d'obtenir
blocs de respostes a temes comuns. D'aquesta manera, obviariem presentar les entrevistes
una darrere l'altra. Alguns van respondre per escrit les seves opinions, i amb tots vam com-
plementar-ho en una trobada, a casa seva, a la feina o prenent una tassa de xocolata.

Jo, com a antic president, em podia haver fet les mateixes preguntes, pero podia, en certa
manera, veure’'m influenciat per les respostes que vaig anar rebent dels altres. Vaig decidir
que només ficaria cullerada quan cregués que la meva opinié era diferent de la dels altres o
complementaria.

Vaig creure oportu demanar també l'opinié d'un pediatre, membre d’honor de la Societat,
que va abandonar l'assisténcia per dedicar-se a la politica, camp en qué va assolir els més
alts carrecs de responsabilitat a la Generalitat de Catalunya en matéria de sanitat i que va
finalitzar fa poc la seva tasca com a alcalde de Barcelona.

Finalment vaig decidir incorporar la visié de la persona que ha resistit el pas de moltes jun-
tes de govern, i que ha sabut controlar tots els moviments sismics propis d’una societat tan
activa com la nostra. Es tracta de la Dra. Natalia Corominas, la «nostra secretaria». Aquesta
entrevista la vaig fer cap al vespre, a casa seva i amb unes magnifiques galetes acompanyant
un cafe.

Moltes gracies a tots.
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Els presidents de la Societat

Els entrevistats van ser, per ordre d’antiguitat com a presidents, els doctors Xavier Lucaya
Lairet, Josep M. Bosch Banyeras, Josep M. Casasa Carbd, Josep Argemi Renom, Josep M.
Mauri Puig, Jaume Iglésias Sola, Vicente Molina Morales i Ferran Moraga-Llop.

Desquerra a dreta: Jaume Iglésias, Josep Ma. Bosch, Josep Argemi, Vicente Molina, Ferran A. Moraga-Llop, Xavier Lucaya, Xavier Demestre, Josep
M. Casasa, presidents de la Societat. Absent Josep M. Mauri.

Per qué es van fer pediatres?

La resposta, com és obvi, va ser molt variada. En el cas de Xavier Lucaya va ser per
influéncia directa de la seva mare, ja que ella considerava que era una especialitat molt
maca. Ell volia ser cardidleg. De petit era I'Ultim de la classe, va treballar dos anys a Aigua
Font Vella i un dia, tot passant per davant de la Universitat, va demanar com s’havia de fer
per ingressar-hi: pagar 2.000 pessetes i passar una prova. Teorema de Pitagoras: apte. Va
fer Medicina.

Josep M. Bosch va pensar en una dedicacié que es basés en una relacié amb les persones i
la seva realitat quotidiana. Res més atractiu que I'esser huma des que neix fins que assoleix
I'edat adulta en el si de la seva familia. La inauguracié del Departament de Pediatria de la
Vall d’'Hebron, on el van admetre com a resident, li va facilitar la decisié. Encara no existia
el MIR.

Josep M. Casasa va tenir sempre la il-lusié de ser cirurgia. Va rebre el mestratge del Dr. E.
Roviralta, cirurgia pediatric a la Clinica Platd; va fer una adjuntia amb el Dr. J. Martinez Mora
a Camitas blancas, dedicat a la cirurgia pediatrica, i a consultes externes, amb el Dr. A. Pérez
Soler, va consolidar un bon coneixement de la pediatria, ja que era, com diu ell mateix, «I"Gnic
cirurgia pediatric amb bons coneixements de pediatria».

Per a Josep Argemi va ser la gran influéncia del seu pare, pediatre, a qui admirava profunda-
ment, el que el va decidir a fer pediatria. Posteriorment, del Prof. Manuel Bueno va rebre una
influencia molt positiva en aquest aspecte.

Josep M. Mauri volia fer cardiologia o una branca de la cirurgia, pero el naixement de la seva
primera filla el va fer coneixer la pediatria i estimar-la, i va optar per fer el MIR de pediatria a
la Vall d’Hebron.
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El cas de Jaume Iglésias va ser de somni. Textualment escriu: «Quan als 17 anys un experi-
menta la sensacié profunda que no és més que un escarras de feina i possiblement no en
pugui sortir mai més, o fa acte de submissié o lluita per sortir-ne i la meva lluita era un somni:
ser pediatre... Sé¢ pediatre per un somni...» Als 12 anys es va posar a treballar a Galetes Birba,
a Camprodon, per avorriment a l'escola. Als 15 anys va somiar que un nen plorava, i que un
senyor amb bata blanca el consolava. Va tornar a estudiar, i entre els 17 i el 18 anys va fer quatre
cursos de batxillerat. També va fer de famul a Santa Maria del Collell, als 20 anys el Preu, i dels
21 als 26 la carrera de Medicina.

Més tocant de peus a terra va ser la decisié de Vicente Molina, com a repte cientific i pro-
fessional. «<S'endevinava més dificil treballar amb infants, amb una poblacié més vulnerable.
| s'albirava una bona perspectiva de futur.» Va rebre la influéncia de dos pediatres, el Dr.
Agusti Pérez Soler, pediatre de capgalera de la familia, i el Prof. Ernesto Sdnchez Villares, amic
personal del seu pare i amb qui va passar un estiu a Valladolid.

L'ambient familiar i especialment el seu pare, dedicat en cos i anima a la medicina interna,
a la catedra del Dr. A. Pedro Pons, va ser el gran inductor per a Ferran Moraga. A la carrera,
dues assignatures van causar-li gran impacte: dermatologia i pediatria, especialment per la
personalitat dels seus professors, el Prof. J. Pifiol i el Prof. M. Cruz. I, com ell diu: «A poc a poc,
la pediatria em va omplir més, la veia com la medicina interna de l'infant. Com el meu pare...
perd amb nens.»

Jo, Xavier Demestre, estava intern a Fisiologia fent, tranquil-lament i fins altes hores del
vespre, cromatografia en capa fina de lipids amb el Prof. Ramon Segura. Va ser ell qui,
en iniciar el 4t curs de medicina, em va aconsellar anar a fer clinica, ja que al laboratori
sempre hi podria tornar. Com que no disposava d’un lloc atractiu en catedres de medicina
o patologia general, o les places ja estaven cobertes, vaig decidir entrar a pediatria. El Prof.
M. Cruz em va acollir i mai més vaig abandonar la pediatria, i em va apassionar la neonato-
logia, que tot just comencgava com a subespecialitat.

Que els va impulsar a presentar-se com a president de 'SCP?

Per a Xavier Lucaya, trencar I'hegemonia del Clinic i iniciar i obrir la porta a la gent de la Vall
d’Hebron, i continuar el que havia fet el Dr. I. Claret, el seu antecessor, donant pas a les sub-
especialitats. Va rebre forca consells de les forces vives per no presentar-se.

Josep M. Bosch afirma: «<No m’hi vaig presentar. Quan va ser elegit president el Dr. Xavier
Lucaya, em va demanar d’anar amb ell com a vicepresident i quan va acabar el seu mandat,
la Junta Directiva em va proposar com a president. Recordo que en Carles Marti Henneberg,
bon amic, pediatre i endocrinoleg traspassat ja fa anys, em va dir que aquesta circumstancia
era un gran honor per a un pediatre catala. Jo també ho crec.»

Per a Josep M. Casasa, la seva activitat junt als pediatres va ser constant. Secretari de la Junta
amb els doctors F. Prandi i O. Casassas, vicepresident amb el Dr. X. Lucaya, i el 1992 elegit pre-
sident de I'SCP. Segons diu: «Lestret lligam amb els pediatres, la vocacié de servei mitjancant
multiples carrecs a 'Académia i a congressos de metges i biolegs de llengua catalana, va fer
que optés a aquest carrec tan important, des del vessant de cirurgia i de pediatre.»

Arribat de Cadis després de nou anys de ser fora de Catalunya, Josep Argemi es va voler
reintegrar plenament a la pediatria catalana mitjangcant I'SCP. | ho va fer amb molta il-lusio.
Va ser nomenat director del Butlleti de I'SCP pel president Lucaya i amb els presidents Casasa
i Bosch, amb qui va redactar els estatuts de la fundacié de I'SCP. | tot aix0 el va portar a la
presidéncia de la Societat.
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L'objectiu de Josep M. Mauri com a president de I'SCP va ser millorar les estructures de la
Junta de la Societat per fer-la més eficient i propera als socis. També es va proposar acon-
seguir que la Societat tingués un impacte més gran en les institucions sanitaries catalanes,
potenciar la reunié anual com a punt de trobada dels pediatres i fons de financament, i
potenciar els cursos d'RCP.

Jaume Iglésias afirma: «Jo no em vaig presentar per ser escollit president de I'SCP. Anava de
vicepresident d’Afers Professionals en la Junta del Dr. Xavier Demestre i, per circumstancies
personals d'ell, vaig haver d’assumir la presidéncia en funcions durant un temps, i vaig aca-
bar com a president de I'SCP per acord de I'Assemblea de socis.»

El motiu de Vicente Molina va ser «fer cami dins la Societat». Havent-la conegut des de dife-
rents ambits, va creure que havia arribat el moment de fer un pas endavant. Intentar con-
tinuar la feina feta a I'SCP i deixar-la amb més categoria cientifica. Es creia coneixedor dels
punts forts i dels punts febles. La seva experiencia per aglutinar esfor¢os i motivar la gent en
un projecte comu podia contribuir-hi. | també com a repte personal, amb la consideracié de
resultar un puntimportant en la seva trajectoria.

Ferran Moraga, sempre vinculat a I'SCP, amb una participacié molt activa com a tresorer i
com a director de la revista Pediatria Catalana, organitzador d'una sessio6 Pere Calafell, s'hi va
presentar perque, essencialment, li venia de gusti, a punt de la jubilacid, creia que disposava
de prou temps per dedicar-s’hi. Era el moment oportu.

Quins sén els canvis o I'evolucié de la pediatria a Catalunya i al mén, especialment
els darrers vint anys?

Coincideixen Xavier Lucaya, Vicente Molina, Ferran Moraga i jo mateix en un fet destacat:
el desenvolupament de les especialitats i aixd podria comportar la progressiva desaparicio
de la pediatria general, del pediatre de capcalera. Segons Josep Argemi, aquest periode
s'ha caracteritzat per la «desaparicié de personalitats de prestigi (M. Cruz, A. Ballabriga, J.
Plaza-Montero). S'ha passat del personalisme a les institucions fortes, amb I'Hospital de Sant
Joan de Déu com el que ha crescut més. Abans coneixies noms, ara institucions». Una altra
coincidencia practicament comuna és el posicionament de la pediatria a primaria, amb «el
suport de l'evidencia cientifica i la capacitat demostrada de fer-ho bé», diu Vicente Molina.
La reforma de I'atencio primaria ha estat un punt cabdal en aquesta evolucid. En negatiu, per
a Josep M. Casasa seria «la conversié de la medicina en un funcionariat».

Per a Josep M. Bosch, els avengos técnics, clinics, farmacologics, en recerca ultraestructu-
ral, medecina preventiva, etc. han estat, sens dubte, espectaculars. Josep M. Bosch, Josep
M. Mauri i Josep Argemi destaquen els canvis en I'aprenentatge i I'exercici de la nostra
professié, que inclou aspectes académics, estudis universitaris, formacié MIR, formacié
continuada, tecnologia de la informacié. En aquest sentit, han mutat antics paradigmes a
favor de l'increment del bagatge intel-lectual i del pragmatisme dels professionals. | Josep
M. Bosch assenyala «un tercer aspecte» que faria referéncia a I'actuacié dels professio-
nals i a les relacions personals de tipus interprofessional entre els metges mateix, amb els
pacients i amb les seves families. La bioética tindria aqui un paper fonamental, juntament
amb l'experiéncia i les vivéncies propies de cadascu. Per a Josep M. Mauri i Josep Argemi,
potenciar la investigacio seria el pas endavant necessari, en part aconseguit, segons
Argemi, per la simbiosi investigacié/practica que s’ha aconseguit mitjancant la integracié
amb la universitat. Aixd ha impregnat la gent jove, que s’ha interessat a publicar, a anar
a reunions cientifiques, a investigar. S’ha passat d'una pediatria purament clinica a una
pediatria investigadora.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Jaume Iglésias opina que «els canvis en la societat, la falta de recursos humans i la inca-
pacitat de consens entre els mateixos pediatres per instaurar el Pla estratégic d'ordenacié
de la pediatria a I'atencié primaria, han estat determinants per a l'evolucié de la pediatria a
primaria en els darrers anys».

| jo afegiria el gran desenvolupament dels hospitals comarcals, potenciats per I'arribada de
pediatres d'alta formacié via MIR, fet que ha provocat la descentralitzacié en positiu de I'ac-
tivitat pediatrica, fent-la més propera als ciutadans.

La Societat Catalana de Pediatria és una entitat amb personalitat juridica propia,
adherida a I’Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i Balears.
Com valoren aquesta relacio?

Resposta practicament unanime. Cal mantenir la independéncia de la Societat Catalana de
Pediatria, la societat més activa i en nombre de socis, dins una Académia que és una institu-
ci6 Unica al mén, capac d’aglutinar totes les societats al voltant de la salut. Es imprescindible
gaudir del suport que ens aporta, sense perdre el protagonisme i la independéncia que i
correspon a la nostra Societat.

Com que l'éxit i també el fracas sén components normals en l'activitat humana,
quin éxit i quin fracas destacarien del seu periode en la presidéncia?

Xavier Lucaya: D'exits, pocs. Obrir a la revista, aleshores Butlleti, la seccié «El cas del dia: clinic
o radiologic». Fracas: a part de parlar de radiologia, mai no vaig aconseguir expressar-me
amb facilitat i correctament. La meva dona em deia: «Tu calla i seu, que parli en Mauri» (Enric
Mauri, secretari de I'SCP en aquell moment). Volia introduir una targeta d‘identificacié de
soci de I'SCP, no ho vaig aconseguir. No vaig saber portar I'SCP a les comarques.

Josep M. Bosch: En el primer sentit, esmentaria la reunié anual. Una societat cientifica amb
la historia, I'activitat i el potencial huma de I'SCP era logic —internacionalment també és aixi—
que celebrés anualment una reunié cientifica i festiva alhora. D'altra banda, em va saber
greu que el PADP (Programa d’autoavaluacié docent en pediatria) no tingués continuitat
després del segon nimero.

Josep M. Casasa: Fracas: no en recordo cap. Exits: la creacié de la Fundacié Catalana de
Pediatria; el procés iniciat pel Dr. J. M. Bosch Banyeras i acabat després de la reunié anual de
I'AEP feta a Barcelona que va costar 120 milions de les antigues pessetes i en van quedar 8
milions que van servir per crear la Fundacié; també recordo com a gran éxit I'organitzacio,
el juny del 1994, de la reunié anual de I'AEP, totalment a carrec de I'SCP, i el VI Congrés de
Pediatres de Llengua Catalana, del 1994.

Josep Argemi: Exits, introduir Internet a I'Académia, formant part de la Junta de Govern, tot
i una forta resistencia per divergéncies de criteri, i a I'SCP. Vaig ser el primer director del web
de I'Academia i de I'SCP, i vam tenir la col-laboracié de la Fundacié Catalana per la Recerca. Un
altre punt a destacar és la creacio de la Fundacié de I'SCP. | el desenvolupament del CIAP, amb
el Dr. R. Bardibar com a gran impulsor, i de I'RCP. També vam canviar, amb el Dr. Bosch com a
president, la imatge del Butlleti, que va passar a Pediatria Catalana. Com a fracas, la falta de
projeccié i continuitat de les microresidencies.

Josep M. Mauri: Crec que els objectius assolits durant la meva presidencia van ser la rees-
tructuracié de la Junta directiva, la modernitzacié i I'adequacié dels estatuts i ajudar a crear
la Seccié d’Atencié Primaria. Es va evitar la creacié d’una societat de primaria independent de
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la Societat, com ha passat arreu de |'Estat espanyol. Com a fracas, la incapacitat de crear els
convenis i els estatuts que evitessin que el president de la Seccié d’Atencié Primaria, el vocal
d'atencié primaria de la Junta directiva i el «Vocal por Cataluia de la Asociacion Espaiiola
de Pediatria» estiguessin ocupats per tres pediatres diferents. També, no aconseguir que els
pediatres s'impliquessin amb I'administracié sanitaria per cercar models d'atencié pediatrica
diferents als actuals.

Xavier Demestre: El meu fracas va ser no poder acabar la feina, ja que un inoportu entrebanc
de salut em va impedir fer-ho. En el periode de dos anys que vaig presidir I'SCP, vaig lamen-
tar la intensitat dels temes professionals que afectaven els pediatres de primaria, a partir de
decisions politiques d'anorrear el pediatre de I'assisténcia a primaria. Aquest fet, promogut
pels metges de familia, anava prenent cos, amb grans avencos per la falta de pediatres. Crec
que un petit éxit va ser aconseguir el compromis de la consellera de salut Dra. Marina Geli,
corroborat en un acte a I'SCP, de no foragitar el pediatre de la primaria. La recompensa més
gran que he tingut és que, a part de les manifestacions d'estima amb motiu de la meva
malaltia, alguns companys van arribar a creure que jo era un pediatre de primaria.

Jaume Iglésias: Durant la meva presidencia vam viure un temps convuls per la pressié poli-
tica que intentava modificar de manera substancial el model assistencial substituint el pedi-
atre de primaria per metges de familia. Com a positiu destacaria que el canvi no es va aplicar
perqué el col-lectiu de pediatres, amb una sola veu, va ser capag de demostrar amb la forca
delarad lairracionalitat de la mesura. Destacaria com a negatiu la nostra incapacitat, temps
més tard, per posar-nos d'acord per tal d'implantar el nou model assistencial que proposava
el document Pla estrategic d'ordenacié de la pediatria a I'atencié primaria del Departament
de Planificacio i Avaluaci6 de la Conselleria de Salut. El document, fruit del consens entre
el Departament i un extens grup de pediatres i I'SCP, tenia com a objectiu millorar I'atencié
pediatrica a tot el territori i les condicions laborals dels pediatres.

Vicente Molina: Com a éxits o, millor, satisfaccié o punts positius en la meva gestio al capda-
vant de I'SCP crec que puc ressaltar els canvis en els estatuts de I'SCP, el reforcament del web
i 'ajuda a I'atencio primaria. Com a fracas: no haver aconseguit fer de I'SCP un referent social.
I no aconseguir més implicacié en el temari de la formacié MIR de pediatria en temes que
no hi figuren (bioética, comunicacio, exercici de la pediatria, humilitat professional, servei al
pacient i familia, epidemiologia, cooperacié...).

Ferran Moraga: Com a éxits de gestio, potenciar la formacié continuada i les sessions con-
juntes amb altres societats i organismes. Vull destacar la sessié conjunta amb I'Ajuntament
de Barcelona, amb motiu del 40¢é aniversari del primer calendari vacunal a l'estat; la sessié
amb la Reial Académia de Medicina de Catalunya i la sessié amb el Servei de Pediatria de
I'Hospital del Mar amb motiu del centenari de I'Hospital. En general: ampliar les relacions
amb altres organismes fora de I'SCP. Potenciar el CIAP i estendre I'RCP a la societat civil, amb
cursos als nens de 10-11 anys en les reunions anuals. Digitalitzar tots els numeros de Pedia-
tria Catalana. Promocionar videoconferéncies per apropar la formacié continuada en grups,
amb 10-12 punts de connexid. Obrir I'SCP a 'Administracié, institucions, organismes oficials
i mitjans de comunicacio. Reactivar i crear nous grups de treball. Com a fracas: I'actualitzacio
de l'ordenament de les vegueries i el paper del veguer.

Com creuen, d’acord amb la seva experiéncia, que podria millorar el funcionament
real, més que formal, de la Junta i els seus membres?

Per a Josep M. Bosch, projectant les activitats de la Societat a comarques. Per a Josep Argemi,
és indispensable I'actitud de servei, per sobre d'interessos personals. Escoltar a tothom i
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buscar el bé de la pediatria, el bé comu. Tot i saber que el que es fa mai és a gust de tothom...
Es imprescindible buscar un equip que s'hi trobi a gust, integrat en la tasca comuna. | si no
és aixi, que pugui marxar tranquil-lament, que no es quedi mai a contracor. Jaume Iglésias
opina que malgrat que I'SCP és profundament democratica, a vegades el pediatre pot sentir-
se’n una mica allunyat. Se li pregunta poc per les seves inquietuds professionals. Creu que
implantar una mena de democracia participativa amb consultes periodiques milloraria les
relacions i facilitaria la presa de decisions a la Junta. Vicente Molina creu que el president ha
de ser més «delegador». Ha de fer treballar més els membres de la Junta, i ell exercir més com
aliderd’un grup de treball. Per aix0 es van fer els canvis en els estatuts, nomenant vocals sense
identificacio previa de la seva tasca, per adaptar-les a les necessitats del moment i dotar-les
del contingut més adient, i eliminant algunes vocalies sense recorregut en I'actualitat. Com
a repte de futur: fer atractiva I'SCP als pediatres. Ferran Moraga avala el fet de potenciar les
vegueries amb una distribucié més d'acord amb el nombre de pediatres, i que el veguer fos
el veritable representant del president de I'SCP.

Sovint, els recursos materials son un factor condicionant per a l'actuacié de la
Societat; aleshores, qué suggeririen perqué la Societat disposés d’una capacitat
economica més gran?

Xavier Lucaya opina que la Societat ha de tenir la maxima capacitat de control de tot el que
té a veure amb la salut dels infants, i aixo li donaria poder amb la indUstria farmacéutica per
tenir-hi una relacié directa. Josep M. Bosch pensa que qualsevol suggeriment seu en mate-
ria economica o financera comportaria un risc serids d'entrar immediatament en concurs de
creditors... Afirma que hi ha empreses estrangeres que tenen departaments sencers dedi-
cats en exclusiva a la cerca de recursos. Per a Josep Argemi, cal fer com I'AEP: col-laboracions
amb la indUstria tot i sabent que és un tema espinds. Buscar linies que satisfacin totes dues
parts, perdo mantenint-se sempre dins els limits etics. Josep M. Mauri creu que els recursos
mitjancant les quotes dels socis i la industria son de recorregut limitat. Cal que la societat
vehiculi nous productes dirigits a la poblacié i a les institucions que aportin valor afegit.
Aquestes activitats poden aportar recursos economics i de prestigi. En aquesta linia, Jaume
Iglésias opina que, a més d'insuficients i en via descendent, les relacions amb la industria
han de serimmaculades. Una font possible d’ingressos seria pactar amb mitjans de comuni-
cacio de gran abast del nostre pais per aportar, de manera periodica, programes d'educacié
sanitaria o divulgacié cientifica del moén de la infancia. Desaparegudes, majoritariament,
I'aportacié de firmes comercials en anuncis publicitaris, Vicente Molina opina que caldria
explorar la possibilitat d'oferir-se com a referent per a informes, consultes, etc., sempre amb
una remuneracio associada. |, per descomptat, mantenir les activitats de I'SCP amb resultats
econdOmicament positius, mai negatius, perd tampoc excedint les capacitats de participacié
del socis de I'SCP. Finalment, Ferran Moraga ho veu, com tots, molt complicat, i creu que
cal mirar <amb lupa» les condicions amb la indUstria, i que els actes esponsoritzats han de
ser sempre tutoritzats i controlats per la Societat. Un possible cami: exportar el CIAP a altres
societats, algun master complementari als ja existents...

La formacié MIR de pediatria sol tenir un contingut i un desenvolupament fonamen-
talment hospitalari; tanmateix, després molts pediatres exerceixen a l'atencio prima-
ria, on en fan falta, i s’ha dit que aixo frustra expectatives de carrera hospitalaria.
Com es podria corregir aixo i potenciar la vocacié envers I'atencio primaria?

Tots els entrevistats coincideixen en el gran aveng que ha significat la formacié MIR. En els
aspectes de com enfocar aquesta formacio, toti haver consens respecte a la necessitat de més
formacié en temes de primaria, és bo coneixer alguns dels detalls dels seus suggeriments.
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Josep Argemi opina que, independentment que la primaria s’ha d’ensenyar i que té un nucli
de coneixements propi, és important no deixar la formacié hospitalaria. Es essencial conéixer
tot el sistema, com funciona el servei d’'urgencies, les noves terapies, saber on senvien els
malalts. Seria un error que els de primaria no passessin per la formacié hospitalaria, si bé és
bo disposar d’'una bona base de primaria. Xavier Lucaya afirma que els MIR, com als Estats
Units, han de passar uns mesos a primaria, per estimar la pediatria general. Una possibilitat:
primar econdomicament l'assisténcia a primaria. Jaume Iglésias considera que, malgrat que
la majoria de pediatres tard o d’hora han acabat treballant en la primaria, no es pot negar
que aquesta sempre ha estat vista com la Ventafocs o la germana pobra de la professié o
la menystinguda, sense verbalitzar-ho. Aquesta és una realitat no escrita, pero real. «<Hem
estat educats com a pediatres hospitalaris des del pedestal de la ciéncia i pensem que la
rutina dels mocs i la tos de la consulta del CAP no incrementa curriculum.» També creu que
el temps de formacié MIR hauria d'estar repartit en parts iguals i obligatories entre hospital i
CAP i, acabat el periode de formacid, els que optessin per la primaria haurien de fer estades
hospitalaries obligatories periddiques dins la seva jornada laboral.

Josep M. Bosch va més enlla i ens explica la seva experiéncia: «<Aquesta situacio la vaig viure
personalment. Molts professionals hem conviscut amb persones que ens han acompanyat en
la nostra formacid i ens han ensenyat el “com fer” i en definitiva el “fer”. Han estat els nostres
mestres perqué ens van transmetre coneixements i habilitats, pero sobretot actituds. Seran
sempre inoblidables i els devem molt. Perd arriba un moment en qué cal prendre una decisio:
esdevenir un especialista, un generalista, treballar en un altre pais, ampliar estudis, etc. En
aquesta tessitura cal haver conegut el millor possible totes aquestes possibilitats per triar la
més idonia. La pediatria primaria, a part de I'atencio a la persona (nadé, infant o adolescent,
en el nostre cas), té un atractiu especial que és la familia. Els dotze darrers anys de professio
vaig treballar en dos CAP a Barcelona i en tinc un record molt especial. Es molt important dis-
posar del temps necessari per visitar correctament i, alhora, poder compartir coneixements i
dubtes amb altres col-legues tant de primaria com d’hospitals. Treballar en I'atencié primaria
és extraordinariament gratificant i enriquidor. Els MIR haurien de conéixer bé la primaria per
poder triar amb coneixement de causa. Perqué aix0 sigui aixi, cal escollir molt bé els pro-
fessionals que els han d'acollir, cal tenir un programa com menys burocratic millor i cal que
I'estada sigui assequible en temps i en espai. En definitiva, cal fer-ho facil, atractiu i efectiu.
Segurament aixo ja esdevé aixi.»

Vicente Molina diu que cal insistir en I'increment de la formacié en atencié primaria, absent
en els temaris oficials, i oferir, des de I'SCP, una formacié complementaria i que, alhora, faci
veure la importancia de I'SCP com a catalitzador de «punt de trobada» amb companys.

Ferran Moraga assenyala que, des de fa tres o quatre anys, I'SCP fa una sessié per a R-3i R-4
en que s'expliquen les sortides professionals com a pediatre, considerant els vessants privat,
atencié primaria, investigacio, etc., i sessions sobre temes complementaris als que es fan als
hospitals: relacié amb les families, ética, com fer un bon interrogatori. | creu que cal poten-
ciar els aspectes docents i investigadors a I'atencié primaria.

Finalment, el més critic és Josep M. Mauri, que afirma que aquest tema és antic i redundant,
que sempre s’han cercat solucions superficials i voluntaristes. Les estructures anquilosades
de I'Administracié dificulten el canvi, perd també els interessos espuris de molts profes-
sionals als quals ja els va bé I'status quo actual. Caldria fer un pas endavant per adequar la
formacié a les necessitats reals dels pediatres, especialment els d’atencié primaria. Creure
que al segle XXI serveixen models lleugerament maquillats del segle passat és ineficient.
Calen reformes importants del model de formacié de pediatria. «<Esperem que amb un nou
pais puguem fer un replantejament a fons de la formacié pediatrica.»
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Com i en quins aspectes de I'atencio pediatrica es pot avangar ja, i no en un futur de
ficcid, en I'ts de les tecnologies de la informacié i la comunicacié?

Xavier Lucaya considera essencial I'is de les noves tecnologies. Es basica la telemedicina,
que facilita la consulta a distancia. Se n’ha d’aconseguir la implantacié. | aporta una idea:
aprofitar els coneixements dels professionals emeérits com a consultors en linia. L'SCP podria
constituir un comite d’experts. Josep Argemi esta en la mateixa linia, i afirma la necessitat de
divulgar la capacitat de comunicacié per mitja de la tecnologia: ECO, Rx, ECG, monitoratge
a distancia i continu, etc. SOn técniques bones i barates, amb un gran cami per recorrer.
Josep M. Mauri creu que, fins i tot el correu electronic esta poc difés com una eina util per
a l'accessibilitat de les families, per petites consultes sobre I'evolucié de la malaltia, fotos de
lesions cutanies. La poca introduccié de la tecnologia en I'atencié primaria és palmaria. Cal-
drien més recursos per millorar l'eficiéncia. Vicente Molina reconeix I'aven¢ que represen-
ten aquestes eines, pero adverteix de la seva implementacioé en I'atencié als pacients, amb
alguns aspectes negatius. Ferran Moraga fa al-lusio a les videoconferéncies com a eina de
difusio de coneixements a distancia. Fins i tot es podria plantejar fer el CIAP en linia.

Per al cirurgia Josep M. Casasa és dificil de dir. Per ell sempre sén una sorpresa, ja que cada dia
surt una cosa diferent. Les noves tecniques de «robot-cirurgia» sén sorprenents. Reflecteixen
els canvis en la societat, al final no hi haura treball per a les persones. Quan una maquina
substitueix un treballador, s’hauria de crear una mena de «seguretat social». Jaume Iglésias
afirma que li agradaria aprofitar aquesta avinentesa per comentar que el nostre company
Josep Sanchez de Toledo, Catala de I'Any, responent a una pregunta de la periodista de «La
Contra» de La Vanguardia, responia: «Vull que em visiti un metge que mentre em visita em
miri als ulls i no a l'ordinador.» Darrerament s’ha adonat que fa la sensacié que molts com-
panys tenen el pacient dins la pantalla i no assegut davant seu, i aixo fa que hi hagi una
ruptura de la relacié entre metge i pacient. «Les anomenades TIC, en la nostra professié, son
imprescindibles ara i en el futur, pero no les hauriem de sacralitzar.»

Finalment, Josep M. Bosch afirma que l'objectiu —no I'tinic- és fer arribar als pacients i les
seves families una informacioé positiva en relacié amb la seva salut, els seus coneixements
sanitaris i la seva manera d'actuar. Les noves tecnologies faciliten aquest proposit, perd no
substitueixen el tracte personal en la informacié. «Fa anys es va confeccionar un manual
d'atencid pediatrica adrecat als pares i cuidadors dels pacients pediatrics. Va ser una iniciativa
molt bona i positiva, pero crec que una informacio referida a aspectes especifics d'interés
practic, en un moment determinat i programat d’acord amb l'edat i I'evolucié normal d’'un
infant, breument escrites i comentades personalment, poden ser igualment o potser més
efectives que si s'utilitza una tecnologia més sofisticada perdo més distant des d'un punt de
vista animic. Els objectius son prioritaris i la tecnologia ha d'estar al seu servei. Interessar a les
persones a qui va adrecada una informacio és també un objectiu.»

Quin hauria de ser el paper de I'SCP en la informacio i I'educacié sanitaries de la
poblacié?

Segons Josep M. Bosch, aquesta és una iniciativa important que ja s’ha produit en alguna
ocasié. En el cas que hi hagués aquest proposit, caldria parlar de les seves perspectives i del
seu contingut, i en determinats aspectes féra bo comptar amb la col-laboracié de I'’Adminis-
tracié, entre altres pel que fa a la difusio. Jaume Iglésias creu que, a més de I'educacio indi-
vidualitzada per a cada infant, hauriem de tenir molta més preséncia mediatica. El triangle
familia-mestre-pediatre és fonamental en la informacié i I'educacié sanitaries de l'infant,
perd nosaltres com a col-lectiu hauriem d'assumir el protagonisme que ens pertoca. Per
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Vicente Molina, I'SCP hauria de ser capag de ser un referent obligat per a la societat en
tot alld que fa referéncia a la salut i la malaltia dels infants. Es complicat assolir-ho, perd
necessari. Cal fer servir les eines adequades per fer front a la immediatesa sol-licitada en
moltes ocasions, amb rapidesa i encert en la resposta. Per obtenir més respecte i ser més
coneguda, s’hauria de donar resposta a qualsevol pregunta o afer social, al més rapidament
possible, en tot allo que repercuteixi sobre els infants, com la cultura, I'ensenyament, és
a dir, la salut integral. Segons Ferran Moraga, els estatuts de I'SCP ja ho assenyalen: una
de les seves funcions és participar, col-laborar amb la societat civil en la salut de l'infant.
S'ha iniciat amb els cursos d’RCP per a infants i l'escola de pares en les reunions anuals
de I'SCP. S’hauria de potenciar la preséncia de pediatres als programes de TV. Actualment
s'atenen moltes consultes de particulars via correu electronic i es participa en un programa
quinzenal a Radio-4. Per Josep Argemi, I'SCP hauria d'estar en disposicié de proporcionar
mecanismes d'educacié en pediatria. Disposar d'«educadors de pediatria» per «exportar»
coneixements a escoles, llars d'infants, associacions de pares, formacié de mares, etc. Fer
cursos per a la societat en general. Proporcionar informacié documentada i seriosa sobre
temes puntuals, concrets, o generals: vacunacié, infeccions. En fi, proporcionar conferen-
cies d'interes general. Josep M. Mauri, Josep Casasa i Xavier Lucaya coincideixen en la
importancia de la difusié de coneixements, potenciant la informacio i I'educacié sanitaries.
Cal emprar tots els canals, especialment les xarxes socials, per arribar a la poblacié.

Quina hauria de ser la relacié amb la premsa? Seria convenient disposar d’un gabi-
net professionalitzat d'imatge i comunicacié?

Hi ha forca coincidéencia en no creure necessari, per car i obsolet, fer un gabinet professiona-
litzat de premsa. Josep M. Mauri concreta: un gabinet sona a «car, antic i ja provat». Caldria
una persona que, sota la supervisié de la Junta, tingui impacte en els mitjans de comunicacio;
apostaria per un gestor de comunitats o community manager. Avui dia, practicament tot es
vehicula via Internet, com ara les xarxes socials, les cartes al director i la premsa electronica,
entre altres. Cal immediatesa per aportar el nostre parer sobre fets nous, notificar avengos en
la recerca pediatrica, en els problemes socials que afecten els infants i molts altres. Ens hem
d’avancar. Vicente Molina i Ferran Moraga fan referéncia a aprofitar les estructures de 'Acadeé-
mia. | Xavier Lucaya diu que s’hauria de controlar més el que es publica sobre temes de salut.

La Societat Catalana de Pediatria, des que es va fundar, va tenir i ha tingut un sentit
i un compromis envers Catalunya i la llengua i la cultura catalanes. Com pot ara i
en el futur mantenir aquest sentit i aquest compromis? Creuen que I’'SCP s’ha de fer
resso de l'actualitat politicosocial de cada moment? Com a exemple d’actualitat,
I'SCP, I'Académia i el Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, a peticié d’un associat
i després de ser debatut en Junta de Govern, es van adherir al Pacte nacional pel
dret a decidir.

Xavier Lucaya: Séc catalanista 100x100, pero I'SCP és una societat cientifica. Cal respectar
la pluralitat d'opinié dels socis. No m'agraden les manipulacions que s'exerceixen des del
poder politic.

Josep M. Bosch: En referéncia a l'inici de la pregunta, certament I'SCP ha mantingut sempre
aquesta actitud de compromis envers la identitat nacional i els drets de Catalunya, i d'aixo
n'és una prova, entre altres, la carta personal de felicitacié i estimul que el president Francesc
Macia va fer arribar a I'SCP en el seu moment. Mantenir I'esmentat compromis vol dir també
participar en iniciatives sorgides de la societat civil en defensa dels seus drets fonamentals,
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independentment de qualsevol ideologia politica, i el Pacte pel dret a decidir n"és una. Des
d’'un punt de vista pediatric i en el mateix sentit, cal fer esment dels congressos de pediatres
de llengua catalana.

Josep M Casasa: S’han de defensar la nostra llengua i la nostra cultura. En temes politics, no
ser activista. L'SCP s’ha de pronunciar si la Junta ho vol i si significa una ajuda al pais.

Josep Argemi: 'SCP ha de fer pais, sense cap dubte. Es un valor inherent a la societat des dels
seus fonaments fundacionals. Pero molt en compte de no ser partidista, no politic. Molta cura
amb les opinions de cadascun dels socis. Alerta en deixar-se portar per situacions puntuals
que poden ferir les persones (socis) en temes delicats fora de les funcions de I'SCP. M'estranya,
perd, que I'SCP o els neonatolegs no s’hagin posicionat en el tema del no-nat, i, en canvi,
simultaniament, es doni sovint I'aferrissadament terapeutic en nadons dificilment viables,
per a qui seria més adient el desenvolupament de les técniques de cures pal-liatives neona-
tals, d'acompanyament fins a la mort natural.

Josep M. Mauri: L'SCP ha d'estar implicada amb el pais. No pot renunciar al compromis amb
el pais i la llengua i la cultura catalanes. Si els pediatres volem decidir «el qui, el com i el
quan» en l'atencio en la salut dels infants i adolescents, és normal que els catalans puguem
decidir el futur del nostre pais. Vull per als meus fills i néts un mén millor.

Xavier Demestre: Amb cura de no ferir susceptibilitats en la diversitat d'opinions dels socis
de I'SCP, crec que s’ha de reflexionar i fer costat a tot el que impliqui avencos o demandes
de la societat civil. No podem quedar com a simples convidats a la festa. Firmo la resposta
d’en Josep M. Bosch.

Jaume Iglésias: Des dels seus inicis, I'SCP s’ha sentit lligada i compromesa amb el nostre pais.
Els anys de la foscor més gran, les diferents juntes i la majoria de membres de la Societat han
tingut sentiment i compromis de pais defensant la llengua i la cultura, i manifestant publica-
ment la seva catalanitat. Davant I'actualitat politica que estem vivint, I'SCP no podia quedar al
marge de fer manifestacié publica de la seva catalanitat per historia i dignitat de pais.

Vicente Molina: L'SCP no hauria d'intervenir en temes laborals, pero si hi ha indicis que
repercuteixen en |'assisténcia als infants, en aquests casos si que s’ha de posicionar. En el
tema de la llengua i de pais, I'SCP mai no pot renunciar als principis identitaris de la seva
fundacid. Pero en cap cas posicionaments de caire politic, per no ferir la diversitat d'opinio
d‘altres socis. La frontera: defensar la salut integral de la infancia.

Ferran Moraga: L'SCP continua compromesa amb la llengua i la cultura catalanes. La Junta
es va adherir al Pacte nacional pel dret a decidir a partir de la sollicitud d’un soci i mitjancant
la Junta de I'Académia. L'SCP hauria d'intervenir en tots els temes politics que estiguin inti-
mament lligats amb la salut de l'infant. Per a la resta, s’ha de mantenir la neutralitat davant
les diferents sensibilitats i opinions dels socis de I'SCP.

En finalitzar les entrevistes, sempre feia una ultima pregunta: Qué li demanarieu a l'actual o
al proper president de la Societat? He decidit donar a conéixer només una resposta, la d'en
Josep M. Bosch: «El convidaria a dinar.»
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Joaquim Ramis, expresident de I'Académia

El Dr. Joaquim Ramis, de qui la Sra. Calafell sempre deia que
tenia «cara d'angel», ha estat conseqlient amb la seva fesomia,
ja que ha gaudit del privilegi de no saber mai dir que no. | no
precisament en afers lucratius. Membre actiu de la Societat
Catalana de Pediatria (SCP) i gran defensor de tot allo que flai-
rava catala, va arribar a ser president de 'Academia de Ciencies
Mediques de Catalunya i de Balears, tal com s'anomenava en
aquell moment. El seu talant dialogant i tossut el va portar a
aconseguir una fita molt important en la contesa amb el Col-legi
de Metges: la independencia fisica de 'Academia amb el pro-
jecte d'un edifici propi, a Can Caralleu. La seva qualitat humana
li valgué el premi Jordi Gol Gurina i I'estimacié gairebé unanime
Joaquim Ramis. de tots els que l'envoltaven. Amb el Dr. Oriol Casassas va ser
I'artifex del llibre Metges de nens. 100 anys de Pediatria a Catalunya.
Mereixia ocupar un lloc preferent en aquest nou llibre. Es per aixd que la seva esposa, M. Anto-
nia, ens va preparar una espléndida xocolata mentre anavem recollint les seves opinions.

Quants pediatres han estat presidents de I'Académia?

Al comencament del segle XX no hi havia especialitats mediques establertes i era habitual
que els ginecolegs i els obstetres s'encarreguessin d'orientar en la cura i I'alimentacié dels
nadons, fins que se'n feien carrec els metges de medicina primaria, internistes o també cone-
guts com metges de familia. No va ser fins I'any 1926 que un grup de metges que tenien una
dedicacié més determinada vers la cura dels infants van crear la Societat Catalana de Pedia-
tria. Gradualment, s'hi van adherir la gran majoria que tenien aquesta dedicacié preferent,
i es va formar una de les branques especialitzades de ’'Académia de Ciencies Médiques de
Catalunya i Balears.

Es per aquest motiu que els metges que ocupaven llocs de responsabilitat dins I’Académia
(creada el 1872) s'anaven alternant entre diferents especialitats, perd no va ser fins als anys
1979-1983, que va ser elegit com a president de I'’Academia un pediatre, Oriol Casassas i
Simé. Uns quants anys més endavant, el 1995, em van proposar presentar-me per presidir-la
i vaig exercir la presidéncia fins a I'any 2002.

Havia tingut carrecs anteriors a I'Académia?

Vaig ser-ne secretari general del 1976 al 1980, i vicepresident primer del 1982 al 1988.

Com és que va arribar a ser nomenat president de '’Académia?

Per la vinculacié a l'entitat i per la dedicacié i el coneixement en els anys que vaig exercir de
secretari general i vicepresident primer.

Quins objectius es va plantejar per al seu mandat?

La necessitat d'ampliar els espais per I'augment constant de socis i de societats especialitza-
des. Replantejar 'economia de I'entitat, que tenia greus mancances economiques. Millorar i
aclarir les relacions amb el Col-legi de Metges. Acabar la redaccié del Diccionari Enciclopédic
de Medicina i la seva edicié. La necessitat de trobar una millor relacié amb les filials. La publi-
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cacio dels Annals de Medicina, que s’havien hagut de suspendre per falta de financament,
continuar la publicacié de Monografies médiques, ampliar la compra de llibres per a la biblio-
teca i, sobretot, actualitzar la Secretaria introduint-hi les noves técniques informatiques.

Va ser facil la seva tasca al capdavant de I'Académia?

No gaire, perqué els canvis i les millores de funcionament i 'augment constant de socis
exigien canvis en molts aspectes i amb urgencia: local, reestructuracié de la Secretaria,
reprendre la publicacié dels Annals, buscar ajuts economics...

Queé va canviar a I’Académia durant el seu mandat?

Sense anim de voler protagonisme, crec que —amb I'ajut de molts socis— es van aconseguir
molts dels objectius: ampliar I'espai amb la compra de dues plantes d’un edifici al costat
de la mateixa seu. La creacio d’una geréencia que tingués cura de la complexitat del fun-
cionament amb un estudi aprofundit de les possibilitats i futures ampliacions o trasllat a
uns nous locals amb un control economic estudiat i possible. La represa de la publicacié
de I'’Académia: els Annals de Medicina i la segona edicié del Diccionari Enciclopédic de Medi-
cina. La introduccié de la informatica a la Secretaria. Lempenta a la Seccié de Joventut
Médica (d'estudiants), llogant un espai en ple Eixample barceloni per atendre les seves
reivindicacions de local.

En canvi, no va ser possible continuar la biblioteca per un doble motiu: les dificultats eco-
nomiques per a l'adquisicié de llibres i la falta d’espai. Aquestes dues consideracions van
propiciar una entesa amb la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma per fer una
biblioteca comuna; la part més moderna es va traslladar a la biblioteca de I'Hospital de Sant
Pau, que aixi es va transformar en biblioteca universitaria, oberta també a tots els socis de
I'Academia.

Com miren la resta de companys d'altres especialitats que un pediatre en sigui el
president?

No ho sé. Pero ningd em va manifestar cap perjudici. La veritat és que I'SCP va ser la primera
societat especialitzada que forma part de I'Academia, i crec que la gran majoria dels seus
socis també ho sén de 'Académia; per tant, almenys aixi ho voldria creure, deuen veure amb
simpatia que un soci de la Societat tingui la maxima responsabilitat a I'Académia.

Va afectar en positiu la relacio amb la Societat Catalana de Pediatria pel fet de ser
pediatre?

No vaig tenir cap actitud diferent amb I'SCP respecte de les altres societats especialitzades.
Els seus responsables no em van demanar cap explicacid, cap queixa, ni tampoc cap tracte
de favor. Procurava anar a les seves sessions sempre que podia i, sobretot, si hi havia algun
congrés o trobada amb altres societats.

Hi ha alguna anécdota sucosa que es pugui explicar?

No sé ben bé queé voleu dir amb una anécdota «sucosa». Per a mi, I'excel-lent relacié amb
la gent de I'Académia és —i va ser— el més gratificant. No poso noms perque m'oblidaria
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d’alguna persona, perd sempre m’hi vaig trobar ben acompanyat i sobretot ajudat en qual-
sevol tasca que demanés. No se m’acut en aquest moment cap anecdota «sucosa». Aixo no
exclou que en la relacié amb la majoria de persones i amics hagim tingut estones d'esbarjo
ben agradables.

Si pogués tirar enrere, tornaria a acceptar el carrec?

Si, el tornaria a acceptar perque crec que és un servei per a la formacié continuada i, a la
vegada, un servei al proisme i al pais. El que no faria seria repetir, perque és imprescindible,
sempre, que hi hagi persones noves, que tenen altres idees i empenta per oferir, dins la con-
tinuitat, novetats i diferents maneres de fer.

Creu que I'ampliacid a altres disciplines i 'ampliacié del nom de I’Académia és posi-
tiu i encertat?

Si es refereix a ampliacions d'activitats crec que hi ha d’haver novetats. La vida és canviant.
La formacio és canviant... Amb les modernes técniques es poden organitzar reunions o sim-
posiums des de diferents llocs a la mateixa hora, per exemple, o fer cursos, sessions d’altres
temes culturals que tinguin relacié amb la docéncia o la cultura en general. Potser les tecni-
ques que ara emprem seran ja una antigalla sense valor el dia de dema.

Coneixem el seu taranna humil, senzill i honest. Pero, creu, sincerament, que
s’ha reconegut prou la seva tasca, en una época molt dificil al capdavant de
I'’Academia?

Aixo0 si que no em preocupa gens. Vaig treballar-hi perque em semblava que ho havia de fer...
i els resultats sén els altres que els hauran de valorar. Per a mi ha estat un goig constatar que
hi ha gent que n’ha sortit més formada i que el pas per ’'Académia els ha permés tenir una
formacié continuada més correcta i, a la vegada, trobar-hi amics. Que treballar «en equip» o
«amb» un equip d’amics ha estat un objectiu comd, i ha estat, i és, gratificant per a qualsevol
persona que tingui un minim esperit de servei. No puc pas negar que van ser uns anys dificils
que em van preocupar forca... El canvi d’edifici, la reestructuracioé de la Secretaria, els proble-
mes economics, les dificultats editorials, les relacions amb entitats que no vivien, o veien, la
problematica de I'’Académia amb simpatia, etc.

| per sobre de totes aquestes consideracions he d’agrair al personal de '’Académia I'amabili-
tat que sempre m’han ofert i la simpatia que han tingut envers la meva persona.

El Dr. Ramis, amb el pas dels anys, no ha canviat gens. Ara ens ajuda, i de quina manera, a
tirar endavant aquest projecte de llibre de records, de present i de futur. Moltes gracies,
Joaquim.
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Els catedratics de pediatria a Catalunya

La formacié d'un pediatre comenca en el grau de medicina, on assoleix competencies com
a metge generalista. Lassignatura de pediatria és responsabilitat de les catedres de Pediatria
de les diferents universitats del pais. He cregut convenient esbrinar quina és la visié dels que
lideren aquesta formacié i les perspectives de futur en una societat canviant. Es per aixo que
m’he adrecat als professors doctors Manuel Cruz Herndndez i Rafael Jiménez Gonzalez, tots
dos jubilats, de la Universitat de Barcelona; als professors doctors Josep Figueras Aloy i Lluis
Morales Foch, aquest darrer cirurgia pediatric, de la mateixa universitat, i al professor doctor
Antonio Carrascosa Lezcano, de la Universitat Autdnoma de Barcelona. Tenia present el profes-
sor doctor Josep Argemi Renom, perd ja I'he entrevistat com a antic president de la Societat.

Atots ells els he adrecgat un seguit de preguntes gairebé idéntiques, amb alguns matisos que
anirem observant. Ara, veiem les seves respostes.

Quina visié general tenen de I'evolucié de la pediatria i de I'atencié pediatrica en
els darrers 25 anys?

Segons Manuel Cruz, en general ha evolucionat en un sentit positiu i de manera accele-
rada, si bé com passa en tot procés de creixement, presenta alguns aspectes contradictoris
o discutibles. Enfront de I'impacte de les especialitats creixents i del desenvolupament de la
pediatria hospitalaria, la reaccié de la pediatria d'atencié primaria ha estat evident, i ha deixat
de ser només una pediatria fora de I'hospital a tenir uns objectius propis ben marcats, com
I'atencié global o integral, continua i proxima o de primer contacte.

L'assistencia privada ha disminuit de manera considerable i ha deixat pas a la feta a les
mutues i a la Seguretat Social, pero la socialitzacid i I'atencié universal comporten una sobre-
carrega en el treball del pediatre que pertorba el seu treball, porta al desencis i rebaixa el
seu necessari prestigi. Incideix en aquesta situacié 'ampliacié de I'edat d'atencié pediatrica,
que ara inclou l'adolescéncia, i I'aveng que representa dedicar més temps a la prevencié i
cura del nen sa.

Cal afegir-hi els considerables canvis ambientals i demografics, i els avencos en prevencio
(vacunes ampliades), terapeutics (antibiotics, cirurgia) o métodes diagnostics (facilitats en el
laboratori, noves tecniques d'imatge, cribratge neonatal, genética), que han canviat el ter-
reny de la pediatria, ja que han augmentat la importancia de les malalties croniques, inclo-
ent-hi les anomenades rares, i els problemes psicologics i socials.

Rafael Jiménez coincideix en la importancia del coneixement i el diagnostic de malalties
gracies als examens de laboratori, que faciliten el diagnostic precog de les malalties rares, i
un tractament millor.

Per a Josep Figueras, els canvis més importants en aquest periode han estat I'aplicacié
de l'evidencia cientifica, la prevencié més que el tractament, i l'esclat de les especialitats
pediatriques.

| Antonio Carrascosa destaca dos fets molt importants: s’ha aconseguit, via MIR, crear un
nombrés grup de pediatres de primaria amb un nivell professional elevat, i s’han desenvo-
lupat exponencialment les especialitats pediatriques. Tot plegat ha contribuit a crear punts
molt solids en I'atencié primaria. S'ha desenvolupat, també, I'elaboracié de multiples treballs
d'investigacid clinica amb grups de treball transnacionals, amb equips multidisciplinaris. Els
hospitals Vall d’'Hebron i Sant Joan de Déu en sén els maxims exponents, i també altres, en
la mesura de les seves capacitats.
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Professor Manuel Cruz, com valora el fet que I'atencié pediatrica a primaria s’hagi
derivat, de vegades, al metge de familia o a la infermera?

La falta de pediatres ha afavorit la irrupcié del metge de familia i de la infermera a I'atencié
pediatrica. Es evident que, a falta de pediatre, millor el metge de familia que qualsevol altre
professional, tot i que haurien d’ampliar la seva formacid pediatrica. | les infermeres s’han
alliberat de l'estatus d'inferioritat notoria que tenien en procedir d'una formacié deficitaria,
impartida, per cert, per metges. Gracies al seu afany de progrés i ambicid, han aconseguit
assolir un nivell superior, que els ha permés acceptar un grau més alt de responsabilitats en
I'atencié pediatrica, molt sovint per la deixadesa dels pediatres mateix.

Quina opinid tenen sobre la formacié pediatrica a la universitat? Passat, present i
futur. Com orientarien ara, si comencessin de nou a la catedra, I'ensenyament de
l'assignatura?

Manuel Cruz: Es una bona pregunta, perd poc factible. A tots ens ha entrat alguna vegada
la temptacié de comencar de nou, perd mai és possible tornar enrere, igual que pensar com
haurien anat les coses si hagués elegit una altra alternativa. En tot cas, tornariem a cometre
els mateixos encerts o els mateixos errors si es té en compte la situacié personal en cada
moment, o la diferent situacié sociosanitaria de la poblacié. Ara les dues situacions han can-
viat molt, i també la formacié pediatrica. A la universitat, les catedres han augmentat i el
nombre d’'alumnes és més baix i, tedricament, es pot dedicar més temps a l'orientacié indi-
vidual o tutoria (mentoring) i a I'ensenyament practic o entrenament (coaching). En temps
antics, l'eix de I'ensenyament semblava ser el professor, i ara és I'alumne que s'enfronta a
l'autoaprenentatge i a anar substituint els llibres per l'ordinador.

Fa seixanta anys, en passar de Granada a Cadis, o fa cinquanta anys, quan vaig arribar a Bar-
celona, als pocs catedratics en actiu ens semblava convenient mostrar el panorama nou de la
pediatria com a total medicina de l'edat infantil, seguint l'orientacié dels paisos més avancats
i lluitant contra la banalitzacié. Ara, la transcendéncia de la nostra ciéncia és menys discutida i
permet orientar els programes d’ensenyament a la nova situacié del menor, amb més atencié
als problemes psicologics i socials, als aspectes del nen sa, a l'impacte de I'etica i, per suposat,
a la patologia prevalent. Pero ara, com abans, el professor ha de deixar una petja en la ment
del jove estudiant, amb el seu lobul prefrontal encara plastic i molt sensible, que li permet
adaptar-se als canvis segurs que haura d’assumir passats molts anys de la seva sortida de la
facultat de medicina. Aquest és el present que orienta una mica com sera el futur, tot i que no
sera igual del que pensem en aquest moment.

En arribar a Barcelona hi havia una sola facultat de medicina a tot Catalunya. Ara n’hi ha mol-
tes, amb diferents métodes d’ensenyament i nivell docent molt variat. El pla Bolonya és molt
bonic, pero falten professors i que siguin ben pagats. D'altra banda, hi ha molts professors
impartint l'assignatura i amb massa especialistes. Es necessari i recomanable que hi hagi
un lider en I'ensenyament de la pediatria com a assignatura en els estudis de grau, com ara
s'anomena la llicenciatura.

Josep Figueras, professor titular des de I'any 1982 i catedratic des del 2008, té clara la dis-
tincié segons els nivells d'ensenyament: metge, pediatre, neonatodleg o una altra especiali-
tat. Metge general: signes d'alarma, aprendre a traslladar i consultar, i tractaments d’emer-
géncies. Especialista: ensenyament per sindromes, «el nen que vomita»... com ensenyava
Manuel Cruz als anys setanta. Superespecialista: ensenyament per malalties.
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I creu que, en aquests darrers anys, s’ha produit una adaptacio a I'entorn fiable i
sensible amb les necessitats actuals?

S'ha procurat, pero els nous metges pensen en malalties, no en malalts (persones); apli-
quen protocols de manera automatica, no fan ciencia. Son treballadors amb horari, no
vocacionals.

I, del pla Bolonya, qué en pensa?

Es molt adequat si es disposa dels mitjans per dur-lo a terme. Requereix molts diners per
seleccionar i motivar els professionals.

Es adequat I'ensenyament actual a la basica per formar veritables metges pedia-
tres, en tot 'ampli sentit cientific-humanistic-étic?

L'aspecte cientific, 8/10; l'etic 6/10, i I'hnumanistic, 3/10. La culpa no és només de l'ense-
nyament, sind de la societat actual, dels seus nous valors. Hi ha pares molt <humanitzats»
(altruistes, etc.) i d’altres molt egoistes (no vacunar els nens...).

I serveix per a I'examen MIR? Els criteris de seleccid, inevitables, son els millors o els
menys dolents? No perdem bons professionals en ser tan exigents?

L'examen MIR és una «revalida» de tota la carrera, que avalua coneixements. Crec que el 30%
de I'examen hauria d'avaluar habilitats (10%) i actituds (20%).

I la formacié MIR d'especialistes s’hauria d’acabar amb un examen tipus ACOE que durés un
dia i que calgués aprovar per ser especialista. AqQuestes competéncies (coneixements, habi-
litats, actituds) s’haurien de reavaluar cada cinc anys.

Antonio Carrascosa afirma que al Vall d’'Hebron, amb 100-120 alumnes, es van avancar a
Bolonya. La part teorica, basica, és important com a «targeta de presentacio». Cada especia-
lista pediatric dona la seva part, ja que sén els que en saben i tenen experiéncia viscuda en
la materia. Els alumnes reben informacié documental prévia, cosa que permet més fluidesa
en l'exposicio dels temes teorics. L'altra part de la formacioé és a base de seminaris, en grups
petits i preparats pels mateixos estudiants, sobre els grans temes. Es preparen en grups de
quatre estudiants amb la col-laboracié d'un professor associat com a tutor, i després ho pre-
senten al grup complet. Es una forma de participacioé activa. Les classes practiques es fan
per la tarda, amb la finalitat que el professor responsable pugui estar més pendent d'ells. |
totes les proves puntuen. Els examens es fan amb preguntes curtes i casos clinics oberts. I si
que els ajuda per a I'examen MIR, i després ja el prepararan a les académies especialitzades.
L'examen MIR és necessari, com a mal menor.

Sobre aquest tema, Rafael Jiménez opina també que la formacié ha canviat molt a la uni-
versitat. Abans tot eren classes magistrals i ara hi predomina el pas de visita amb tutor, que
facilita la discussié de casos clinics. S’ha de tenir en compte que s'esta formant pediatres
generalistes. El futur sera com ara, perd amb un ensenyament basat més en la practica, amb
menys alumnes per professor i amb professors més ben preparats per a aquesta tasca.

I qué opinen sobre la formacié MIR en pediatria?

Manuel Jiménez creu que la formacié MIR s’ha d'impartir en hospitals amb totes les especia-
litats pediatriques. S’han de fer dos anys de pediatria general, sempre amb tutor, i el segon
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any amb responsabilitats cliniques. El 3r rotant per especialitats obligades, neonatologia i
cures intensives. El 4t any pot ser lliure i escollir allo que més interessi. Els que vulguin anar a
primaria, primer a urgéencies i després a I'ambulatori de la zona.

Per a Manuel Cruz ha estat un progrés indiscutible, si bé caldria continuar perfeccionant-lo.
Va substituir les escoles professionals, que també van ser un encert en relacié amb el sistema
més antic, totalment anarquic. El sistema MIR ha influit poderosament en la preparacié del
pediatre i també en la formacié de grau o llicenciatura, ja que I'alumne ja pensa a tenir bones
notes en l'assignatura per millorar el curriculum i per assolir un ampli coneixement per
poder contestar les preguntes de I'examen MIR, sovint molt complicades. Com que els pro-
grames de la facultat estan abreujats, es dona la paradoxa que després de sis anys de carrera
calgui assistir a una «academia» per preparar-lo. Una vegada aconseguit superar-lo, cal dis-
posar d'una bona puntuacioé per poder elegir I'especialitat desitjada. Aqui faltaria una prova
o entrevista vocacional, no basar-se només en la puntuacié obtinguda. La formacié MIR,
amb els seus avantatges indiscutibles, té com a inconvenient principal que es fa, predomi-
nantment, a I'hospital, i que la formacié en pediatria d'atencié primaria és escassa. Aquesta
formacid hauria de ser obligatoria, i dedicar-hi un any de la formacié com a resident.

Antonio Carrascosa opina que el programa MIR peca per excés de burocratitzacié de I'apre-
nentatge: tantes puncions lumbars, etc. Cal crear temes pediatrics per a I'atencié primaria,
relacié amb els pares i familiars, ética. |, per a un grup reduit, especialitzacié pediatrica. Actu-
alment, al 1rial 2n curs de MIR fan pediatria general i urgencies. Al 3r i 4t, cures intensives i
especialitats, i 4-6 mesos a atencid primaria de manera obligatoria. Els Ultims sis mesos sén
de rotacié voluntaria, de lliure eleccié. Seria una bona opcié que els dos primers anys es
dediquessin a la formacié en pediatria general a diferents hospitals i, el 3ri el 4t any dedicar-
los a la formacio d'especialitats en hospitals terciaris. Els residents no serien de tal o qual
hospital, serien residents dels hospitals de Barcelona o de Catalunya.

Li preguntem al professor Lluis Morales, com es forma actualment un cirurgia
pediatric. Es la forma més adient?

El cirurgia pediatric es forma pel sistema MIR, com la majoria d’especialistes. La durada és de
cinc anys, el primer en un servei homologat de cirurgia general i els altres quatre al servei
de cirurgia pediatrica. Aixi, de manera progressiva s'adquireixen uns coneixements i unes
habilitats supervisades, i es va adquirint I'autonomia suficient en la practica quirdrgica.

A Catalunya hi ha tres centres on es poden formar: els hospitals Sant Joan de Déu, Vall
d’Hebron i Parc Tauli. Crec sincerament que aquest tipus de formacié és la més adient. Es
podria millorar incorporant un sisé any de formacié.

Per a mi resulta essencial millorar el rol dels centres a I'hora de triar els residents, haurien
d’adquirir més protagonisme en l'eleccié dels idonis per les caracteristiques d'aquell hospi-
tal i en aquella especialitat entre els que hagin aprovat I'examen MIR. La formacié de nous
cirurgians pediatrics ha d'incorporar els factors de creativitat i innovacié. La creativitat que
respon a habilitats personals és el que ha fet avancar més la creacié de noves técniques i faci-
lita la solucié davant una dificultat sobtada apareguda en un acte quirdrgic i que requereix
una solucié urgent. La innovacié és una disposicié d’anim permanent per crear o incorporar
novetats i sobretot per valorar-les adequadament i incorporar les veritablement utils.

Finalment s’hauria d'afegir a la formacié el coneixement de l'etica aplicada a la cirurgia
pediatrica d’'una manera molt més sistematitzada que la que s'ensenya actualment en el
programa de formacié.
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Cal saber pediatria per ser cirurgia pediatric? Realment, n‘aprenen?

Si, sens dubte. Si bé és cert que una part del coneixement s'adquireix a les UCI neonatal i
pediatrica, i també en els coneixements de les malalties amb implicacié quirurgica, trobo a
faltar la formacié que teniem abans.

Quin és el seu enfocament sobre les especialitats pediatriques i la seva evolucié fins
al'actualitat?

Manuel Cruz: Les especialitats pediatriques han anat naixent de manera paral-lela a allo que
ha passat en altres ciencies médiques, com la medicina interna o la cirurgia, imposat per
I'augment de la patologia a prevenir o tractar, la necessitat d’anar complint cada vegada
millor totes les tasques propies del pediatre, i els mateixos canvis en el professional, que
actualment no pot ser un superhome o una superdona disponible les 24 hores del dia, i que
se sent incapa¢ de dominar tota la medicina infantil amb la perfeccié deguda, pero si una
parcel-la determinada. Sempre hi ha antecedents llunyans, pero en els principals hospitals
el procés real de l'especialitzacié en pediatria es va iniciar a mitjan segle XX. A la catedra de
Barcelona del Prof. R. Ramos ja hi havia diverses especialitats pediatriques que, a partir del
1965 jo vaig anar potenciant, coincidint amb el criteri de les societats cientifiques i 'exemple
d‘altres paisos pioners.

Les considero, doncs, un avenc i una caracteristica de la pediatria del nostre temps. Al davant
de tot hi ha la neonatologia, perqué compleix tots els requisits per a una nova especiali-
tat. Sense pretendre fer una analisi exhaustiva del tema, altres especialitats pediatriques, a
part de la cirurgia pediatrica, la psiquiatria, les cures intensives, la cardiologia, I'oncologia,
I'al-lergologia, la immunologia clinica i la neuropediatria disposen d’una gran personalitat,
si bé les altres, des de la infectologia, I'endocrinologia, la reumatologia, passant per la pneu-
mologia, la nefrologia, la gastroenterologia, la nutricid i el metabolisme, també tenen la seva
justificacio.

Els riscos de l'especialitzacié excessiva, tant en pediatria com en la resta de la medicina,
sOn coneguts, i només m'atreveixo a recordar que l'excés de tecnologia i 'enfocament org-
anicista poden ser responsables d'una tendéncia a la deshumanitzacié de la cura i la visi6
global o integral del pacient.

Antonio Carrascosa opina que la gran eclosié de les especialitats pediatriques faria aconse-
llable «confederar» especialitats o especialistes a fi d'actuacions coordinades i evitar rivali-
tats entre hospitals. | Rafael Jiménez creu que la formacié d'especialistes s’ha de fer per mitja
de MIR especifics o de formacié lliure; perd que és fonamental crear primer bons pediatres
generals, i insistir en la seva formacié com a persones.

I una pregunta per al professor Josep Figueras, qué pensa sobre la gran diversitat
d’arees especifiques o especialitats pediatriques? | de la formacié en atencio prima-
ria? Se la valora prou?

De les vint-i-tres subespecialitats pediatriques, en sobren unes quantes. Com pot ser una
subespecialitat pediatrica la «pediatria no hospitalaria»? Només haurien de quedar les que
requereixen unes competencies especials. La formacié en atencié primaria hauria de durar
un any, sota la tutela d'un pediatre expert. Els MIR haurien de visitar infants tots sols, perd
també estar presents en les visites del pediatre expert per aprendre el tracte que s’ha de
tenir amb els pares.
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Qué pensen sobre els pediatres actuals? S6n millors? Ho fan millor?

Antonio Carrascosa creu que soén diferents. S'ha passat d’'una época de confianca i rela-
cié personal, especialment associada a la practica pediatrica, a I'atencié multidisciplinaria
i millorada de I'atencié primaria publica. Rafael Jiménez creu que si, que son millors. Pero
que hi ha hagut una notable disminucié de la qualitat com a «<metge», de 'humanisme. S'ha
incrementat el funcionariat. Josep Figueras creu que els pediatres actuals apliquen proto-
cols i demanen examens complementaris, i sovint s'obliden del tracte de tota la familia. A
vegades generen més problemes que solucions, i sén intransigents —lactancia materna sis
mesos!-. Manuel Cruz s'estén més i diu que malgrat allo que va dir el poeta i allo que alguns
podrien pensar en un moment de nostalgia, mai qualsevol temps passat va ser millor i, per
aixo, creu que si, que ara els pediatres sén millors. Perque estan més ben formats i procuren
estar al dia de tots els avencos, i necessiten incloure temps en el seu horari per la seva for-
macio. El pediatre fa millor la seva feina sempre que es donin algunes circumstancies, com
ara adequar el nombre de visites al temps real disponible, i tenir una remuneracié suficient
per fer el seu treball amb dedicacié exclusiva. El pediatre participa en l'ensenyament dels
valors essencials de I'atencié a l'infant i la familia, perqueé en tot pediatre hi ha un socioleg,
un psicoleg i un pedagog -en realitat, un aprenent incansable d’aquestes cieéncies—, pero no
ha d'estar sol: necessita la col-laboracié de I'entorn ciutada, de la familia, ara tan canviant,
d‘altres institucions interessades en el menor i, especialment, dels professionals de lI'edu-
cacio pediatrica en les diferents etapes, comencant pel grau o llicenciatura. Tot aixo pot ser
pertorbat per la intervencié dels mitjans de comunicacié, sobretot Internet, per I'excessiva
tecnificacié de I'atencio pediatrica, paral-lela a I'especialitzacio, i per I'atencié dels infants per
part d’altres metges no pediatres.

Quin «discurs» farien a un MIR de pediatria a l'inici i al final de la seva formacio?

Josep Figueras diu que a l'inici li diria que si no té vocacié que ho deixi, i que si en té, que
dediqui a la seva professié les 24 hores del dia, sense «horari de treballador» ni «lliurances
postguardia». | en acabar la formacié li suggeriria que fes un minim de dos anys de pediatria
general ambulatoria.

Antonio Carrascosa proposa que aprengui a ser proxim amb els pacients i les seves families.
Que eviti i oblidi culpabilitzar els pares. | tenir un respecte maxim amb els companys de
professio, ja que ningu és posseidor de la veritat absoluta. Estimular a aprendre, i a tamisar
el que aprén, contrastar coneixements amb els que tenen més experiencia, fer servir el sentit
comd, i aprendre bé la «lletra gruixuda».

Rafael Jiménez insistiria en la responsabilitat que li correspon sobre el desenvolupament
de la societat.

| Manuel Cruz s'expressa aixi: «Com el Dr. X. Demestre sap molt bé, jo no séc gaire amic dels
discursos, i potser per aixo he escrit massa. Pero reconec que l'arribada dels nous MIR a un
servei, i la sortida, sén esdeveniments que han de ser subratllats degudament i no deixar-los
passar per la intensa activitat diaria d'un centre hospitalari. Participar en la formacié dels
nous pediatres és important, tant a titol individual com de la institucid, que no ha de caure en
I'aberracié de considerar-los “ma d'obra barata”. Amb el temps, els nous pediatres recorden
frases que va dir I'encarregat de rebre’ls o d’acomiadar-los, encara que qui les va dir ni se’n
recordi, com ara“la mare sempre té rad” o “el nen no enganya mai”. S’hauria de proporcionar
alguna cosa més que paraules, i mostrar algun tret del perfil huma i professional del pediatre
experimentat, com el taranna optimista i la paciéncia, al mateix temps que calmar la logica
ansietat del jove col-lega recordant-li que el més vetera sempre estara donant-li suport. S’ha
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d'insistir que és necessari considerar I'infant en la seva totalitat, amb el seu vessant corporal
i psiquic, i en un entorn familiar i ciutada determinat que sera mal apreciat o distorsionat
durant l'estada a I'hospital. La feminitzacié de la nostra especialitat fa gairebé innecessari
insistir en una cosa imprescindible per al bon pediatre i que no s'estudia als llibres: sentir
amor pels infants, perd no excessiu per no haver de patir quan li fa una puncio o plorar en el
moment de comunicar un greu diagnostic o un pronostic infaust.

El comiat, generalment més festiu i alegre que I'arribada, és una ocasié propicia per desitjar-li
sort en el seu treball, assenyalar la importancia de mantenir una bona relacié amb el centre
hospitalari on s’ha format i continuar complint les velles normes: que la pediatria és un estudi
que dura tota la vida i que és alguna cosa més que una especialitat, és un estil de vida.»

Parlem de cirurgia pediatrica. Professor Morales, estan cobertes, a Catalunya, les
necessitats de cirurgia pediatrica a tot el territori?

Si, crec que en la nostra societat hi ha fins i tot un lleuger excés de cirurgians pediatrics,
sobretot si ho comparem amb models anglosaxons.

A quin nivell es troba, a casa nostra, la cirurgia pediatrica?

Per respondre aquesta pregunta sempre hem de fer una comparacié —o el que avui es coneix
amb el nom anglées de benchmarking— amb els diversos centres dels paisos afins i dels con-
siderats millors. A I'Hospital Sant Joan de Déu es va fer aquest estudi fa uns anys i puc inferir
que el nivell dels centres del nostre pais en cirurgia pediatrica frega l'excel-léncia.

S’investiga prou en cirurgia pediatrica?

Mai no s'investiga prou. Investigar forma part essencial de la nostra especialitat; primer cal
coneixer els malalts i les malalties, i les qliestions no resoltes s’han de plantejar de manera
continuada. D’aqui surt la necessitat d'investigar. En el nostre camp concret, la cirurgia expe-
rimental animal resulta basica per formar els nous cirurgians, per resoldre problemes que
ens planteja la practica diaria d'infants amb anomalies congenites i d'altres situacions que
afecten la seva salut i també per entrenament tecnic d’habilitats.

Queé troba a faltar en la planificacié/organitzacio sanitaria en relacio amb la cirur-
gia pediatrica?

Com es logic, la cirurgia pediatrica d’excel-léncia esta ubicada en molt pocs centres. S’ha de
regular la relacié d'aquests cirurgians amb centres més petits i, fins i tot, amb els centres
de primaria. No es tracta que centres no preparats incorporin cirurgians, és un error que
s’ha fet sovint. Es millor que els cirurgians dels hospitals punters es desplacin a altres llocs o
estableixin una relacié que faciliti la visita dels infants sense que les families ho hagin de fer,
almenys en el procés diagnostic.

Quins avencos han tingut lloc en cirurgia pediatrica en els darrers vint-i-dos anys?

Han estat molt importants i nombrosos. En destacaria la cirurgia en epoca fetal amb mitjans
cada cop menys agressius, els transplantaments d’organs, la cirurgia minimament invasiva
amb totes les técniques escopiques de torax, abdomen, urologia, etc., a les quals darrerament
s'ha incorporat la robotica; I'enfocament actual de la cirurgia dels tumors, molt més eficag,
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i el tractament endoanal de les malformacions i malalties colorectals. En camps quirurgics
afins, I'aveng impressionant de la cirurgia cardiaca i del tractament endovascular, la cirurgia
de I'epilepsia en el camp neuroquirtrgic o, en oftalmologia, el tractament amb anticossos
monoclonals de la retinopatia del prematur o la cirurgia de les cataractes congenites.

Crec que resulta impossible ni tan sols enumerar tots els avencos quirurgics dels darrers anys
en aquesta entrevista.

Hi ha algun tipus d’intervencié quirtrgica o técnica que no es pot fer a Catalunya?

Sincerament crec que no. Una altra cosa és que en el mén les coses evolucionen de manera
desigual, i per aixo avui que tenim aquest accés global i immediat a totes les novetats publi-
cades, tenim l'obligacié d'estimular, malgrat les dificultats econdmiques, els nostres joves
cirurgians a desplacar-se als centres capdavanters que desenvolupen nous coneixements,
tal com hem fet alguns de nosaltres.

Com veu el futur de la cirurgia pediatrica?

Séc optimista per naturalesa. Amb alguns nuvols, sobretot econdmics, i d'altres sobre la
societat, que infravalora l'esfor¢ i prima el benefici immediat. Perd amb uns nois i noies
formats com a cirurgians pediatrics de manera gairebé optima i en qui confio molt, ja que
sabran lluitar i adaptar-se a unes circumstancies adverses. En el fons, el futur el determinen
gairebé sempre les persones o conjunts de persones.

A la Societat Catalana de Pediatria, els cirurgians pediatrics han ocupat, des de fa
anys, llocs preeminents, com ara la presidéncia i diverses vicepresidéncies. Se sen-
ten ben representats i amb capacitat de traslladar totes les seves inquietuds al si de
la societat pediatrica?

Si. La simbiosi entre pediatria i cirurgia pediatrica ha funcionat molt bé, ja que és el camp
natural del seu objectiu: la salut global de I'infant. Aixi ho he ensenyat a la Facultat de Medi-
cina i ho he practicat al llarg de la meva vida professional. La Societat Catalana de Pediatria
ha estat un dels llocs on aquesta unié ha tingut lloc amb més exit

Per acabar, senyors catedratics, com a professors de molts futurs pediatres, quin
sentiment tenen sobre la seva influéncia en tots ells? Han tingut algun desencant
amb algun alumne? Han tingut disgustos?

El sentiment que ha experimentat Antonio Carrascosa és més com a professor de grup que
personalista, de transmetre el concepte de grup d’ensenyants. Rafael Jiménez assegura que
de desencants sempre n'hi ha, perd que, sincerament, se sent molt satisfet de tots els alum-
nes. Josep Figueras es considera: 1) Professor de pediatria-neonatologia de futurs metges
generalistes, amb els alumnes de pregrau. 2) Professor de neonatologia de futurs pediatres
generalistes, amb els MIR de pediatria. 3) Professor de neonatologia de futurs pediatres-neo-
natolegs, amb els MIR de neonatologia. | com a disgustos o desencants, li ve a la memoria la
mala utilitzacié de la «lliuranca postguardia», sobre la qual s’ha negat a rebre formacié.

Manuel Cruz és més explicit, i diu: «<Durant molt temps i en époques de molta activitat en
diversos fronts, no m'aturava a pensar en la reflexié que plantegen encertadament aques-
tes preguntes. Al contrari, sabia que com a professor no deixaria de ser el blanc de burles,
critiques gairebé sempre merescudes... fins que la relacié acabava bé quan I'alumne tenia
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a les seves mans una qualificacio final favorable. Alié a critiques i lloances, em limitava a fer
el millor possible —tenint en compte les meves limitacions- les meves tasques, incloent-hi
la que sempre vaig considerar com a principal, per a bé o per a mal: I'ensenyament com a
professor de pediatria d’alumnes i deixebles. De bastants dells he tingut la major gratifi-
cacio: anar rebent testimoni de la meva influéncia, sembla que favorable, tant en uns que
després van ser pediatres com en d‘altres que es van dedicar a altres especialitats mediques.
La majoria conserven el llibre o els apunts de pediatria com a guia, i no semblen disposats
a canviar-los per noves edicions. Es com alguna familia que conserva emmarcada la meva
recepta amb el tractament d’una malaltia curada amb medicaments actualment de dubtés
interés...

| és que, com a resum, li diré que hi ha tres grups que m’han tret el son i que he mimat
—ells deuen pensar d'una altra manera, penso—: els meus fills, els meus pacients i els meus
deixebles. En estimar-los molt, no hi ha dubte que hi posava una gran esperanca, que no
sempre s’ha acomplert, potser per falta d'ambicié o desacords amb la meva opinié. A més,
ells son fills del seu temps i de les seves obres. Ho considero un fet inevitable i per aixo no
puc recordar un desengany o un disgust perdurable. Aqui, com en les anecdotes, poden ser
altres els que parlin»

Moltes gracies, professors. Transmetre coneixement i maneres de fer i de ser metge és una
tasca inigualable, a vegades intangible d'immediat, perd que sempre s'acaba manifestant al
llarg del temps en els receptors del seu mestratge.
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Xavier Trias, pediatre i politic

Em trobo amb el Dr. Xavier Trias i Vidal de LIobatera, membre d’honor de la Societat Cata-
lana de Pediatria, juntament amb el president, el Dr. Moraga. Tot i que molt poc freqiient, la
trobada amb en Xavier Trias sempre és cordial, no tan sols per la vella amistat i respecte que
ens uneix, sind pel seu taranna de proximitat, sense embuts ni posats postissos, habituals en
alguns personatges del seu entorn.

Volem donar a coneixer, en primer lloc, la seva faceta com a pediatre, els seus inicis, comuns a
tants col-legues de professio: es va llicenciar en Medicina per la Universitat de Barcelona I'any
19701 es va quedar a la catedra del professor Manuel Cruz durant un any per assolir, a I'Escuela
Profesional, I'especialitat de Pediatria. Aquesta la va completar i consolidar a Génova, a I'Hos-
pital Gianina Gaslini, amb Paolo Durant, gastroenterodleg infantil expert en intolerancia a la lac-
tosa i descobridor d'una malaltia lisosomial, la fucosidosi. Els estudis i la recerca sobre malalties
de diposit i cultius de fibroblasts els va completar posteriorment amb Ettore Rossi a Berna.

L'any 1974 va tornar a Barcelona i va ocupar placa de metge adjunt de pediatria a 'Hospi-
tal Maternoinfantil Vall d’'Hebron, on va combinar la clinica amb el laboratori per seguir els
estudis de recerca.

Va ser el curs 1977-1978 que, impulsat pels companys, es va presentar a les primeres elec-
cions sindicals; posteriorment va ser elegit representant dels metges d’hospitals, primer al
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona i després a I'estat espanyol, a Madrid.

Aqui va comencar la seva carrera politica. S’havia fet militant de Convergencia Democratica
de Catalunya, i el Dr. Laporte, Honorable Conseller de Sanitat, el va cridar a formar part del seu
equip, primer com a cap de servei d’hospitals; després de la dimissié d’Elvira Guilera, com a
director general d’assisténcia sanitaria, i, posteriorment, de planificacié sanitaria de la Genera-
litat de Catalunya, carrec que I'any 1983 va compartir amb el de director general de I'lCS.

Quan el Dr. Laporte va passar a conseller d’Ensenyament, I'any 1987, va ser nomenat conse-
ller de Sanitat, i després, conseller de Presidéncia.

Diputat i portaveu de CiU a Madrid durant quatre anys, va tornar a Barcelona com a alcalda-
ble el 2004; es va quedar a l'oposicioé vuit anys fins aconseguir I'alcaldia el 2011, carrec que
va ocupar un periode legislatiu de quatre anys.

Abans de la seva etapa com a politic, va formar part de la Junta de Govern de la Societat Cata-
lana de Pediatria durant la presidéncia del Dr. Isidre Claret, i va participar en el 10& Congrés de
Pediatres de Llengua Catalana de Perpinya.

Voste es va formar com a metge i com a pediatre. Després va entrar en politica i ha arri-
bat a ocupar carrecs d'alt nivell en el seu partit, a la Generalitat de Catalunya, al Congrés
dels Diputats a Madrid i com a alcalde de Barcelona. Quan ocupava carrecs de respon-
sabilitat en 'organitzacid i planificacio de la sanitat a Catalunya, li va pesar el fet de ser
pediatre? Com va orientar I'assisténcia pediatrica del pais? Creu que, des de llavors, ha
canviat essencialment? Quins sén aquests canvis en els darrers vint-i-cinc anys?

Ser pediatre mai no ha estat un impediment per fer politica. Al llarg de tota la meva trajecto-
ria he posat sempre les persones al centre de les meves prioritats: el benestar i la qualitat de
vida de les persones sempre ha estat un punt molt important en la meva vida politica.

Un dels canvis més importants que s’han produit al llarg d’aquests anys és la integraci6 de la
pediatria en la reforma de I'atencié primaria, i el paper dels pediatres i de la infermeria pedia-
trica en la prevencié i I'atencid propera i comunitaria en els equips d’atencié primaria.
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D’altra banda, hi ha diversos
aspectes que han ajudat a con-
solidar el model sanitari actual.
En aquest sentit, és important
destacar que l'any 1985 es va
regular per decret la reforma
de l'atencié sanitaria primaria.
Aquesta modificacié perseguia
un clar objectiu: convertir aquest
nivell assistencial en la porta
d’accés al sistema sanitari.

Aquestes bases han permés que Ferran A. Moraga-Llop i Xavier Trias.

actualment gaudim d'una aten-

Ci6 primaria consolidada i molt resolutiva, que és el primer nivell del sistema de salut i, alhora,
actor clau de la integracié i la continuitat de les atencions als pacients.

De tota manera, en els anys segiients a la seva responsabilitat i de manera accelerada
i consensuada per la Conselleria, hi va haver un desplacament de I'atencio pediatrica
cap als metges de familia. Com ho va viure des de I'oposicié politica del moment?

Per raons economiques es va intentar desplacar part de l'atencié pediatrica cap als met-
ges de familia. Crec que és un gran error. La sanitat catalana destaca, d'una manera molt
especial, per I'atencié pediatrica. Seria una gran llastima que aixo es perdés. Volem ser un
referent de qualitat, i la qualitat esta intimament relacionada amb el grau de coneixement
dels professionals.

La gestio dels hospitals s’ha anat professionalitzant. Alguns gerents procedien de
formacio universitaria de la branca de ciéncies de la salut. No creu que hi va haver
époques amb un gran desgavell gerencial? Sempre va ser 'adequada a les necessi-
tats o existia un abus per part dels professionals que havien liderat fins el moment
els comptes i un excés reduccionista per part dels nous gestors?

Una eina basica de tot el sistema sanitari és posar eines de gestié adients. Necessitem uns
bons gerents hospitalaris que no sempre han de ser metges, pero si que han de tenir una
sensibilitat especial per entendre que sense metges ni infermeres, un hospital no pot fun-
cionar. La bona utilitzacié de recursos economics i humans és basic per al bon funcionament
dels centres sanitaris. Aquests canvis, a nivell de gestié, sempre generen recels i dificultats,
tot i que crec que és necessari fer-los. Malgrat tot, és cert que en molts casos ha existit una
manca de dialeg.

Com es vincula, a Catalunya, la medicina publica i la privada?

La sanitat publica a Catalunya ha consolidat i mantingut uns nivells de qualitat assistencial
excel-lents, tant en I'ambit hospitalari com en I'atencié primaria i sociosanitaria. Levolucioé
del model catala d'organitzacié de la sanitat publica ha treballat aspectes d'integracié entre
els diferents nivells assistencials i entre els diferents proveidors de serveis.

A més dels hospitals publics, hi ha tota una xarxa de centres concertats amb vocacié publica,
no lucratius, distribuits per tot el territori, i que han estat una eina molt important per l'equi-
tat i per apropar la sanitat a la gent. Aquests centres han estat concertats pel Servei Catala
de la Salut com a fundacions, empreses publiques o consorcis. També tenim centres que fan
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una activitat privada lligada en molts casos a I'activitat mutualista, i sén també un referent
molt important a escala mundial. En molts casos, donen assistencia a gent que ve de fora.

La sanitat privada ha participat amb concerts amb el Servei Catala de la Salut i amb convenis
amb les empreses publiques i consorcis que gestionen la sanitat publica, per tal de reduir les
llistes d'espera i millorar la capacitat de resolucié i la qualitat assistencial.

Creu encertada la cohabitacié atencié publica/privada en alguns centres de gestié
publica?

Si, sempre que aquesta cohabitacié es faci amb transparencia absoluta i sotmesos a la
normativa que marqui el Servei Catala de la Salut. | sempre sota la supervisio planificadora
de la Conselleria de Sanitat.

Es pot actuar per evitar o minimitzar els problemes socials i econdomics de la pobla-
cio infantil? Es possible una actuacio educativa, formativa, en temes de salut i
habits saludables per als nens i adolescents a les escoles de Barcelona? La Societat
Catalana de Pediatria hi podria tenir algun paper, amb els seus professionals?

Crec que el més important és que es dugui a terme un treball en xarxa entre els professionals
de la salut, de lI'educacio i dels serveis socials, amb l'objectiu de detectar situacions de risc per
poder-hi donar resposta de manera efectiva.

L'educacioé és un aspecte molt important i, per aixo, des de I'Ajuntament ja s'estan duent
a terme diferents programes en materia de salut i habits saludables per als infants i ado-
lescents. Aquests programes, liderats des de I'’Agéncia de Salut Publica i des dels equips
d’atencié primaria, son una prioritat per a nosaltres.

Hem treballat perqué ningu no quedi enrere, sobretot les persones més vulnerables. Els
nens i les nenes ocupen i continuaran ocupant una posicid preferent entre les nostres
prioritats per tal de garantir el seu benestar i la seva qualitat de vida.

S’haplantejat algun pla per assoliruna taxa de vacunacions més altaen la nostra pobla-
cié infantil? Creu que s’hauria de fer alguna cosa per contrarestar l'oposicio creixent a
la vacunacio i a altres practiques sanitaries amb poca o nul-la evidéncia cientifica?

Barcelona va ser la primera ciutat de I'estat espanyol que es va dotar d’un calendari vacunal
I'any 1972. Gracies a aixo, la cobertura de la vacunacié recomanada entre els nostres infants
és molt elevada. A més, és important destacar el facil accés de la poblacié a aquesta presta-
cié sanitaria.

En aquest sentit, cal destacar que el paper del pediatre en aquest aspecte és fonamental, ja
que acompanya les families en la cura dels menors i té un paper molt rellevant com a conse-
ller i aliat de I'infant i la familia.

La gran majoria de families en el nostre entorn valoren enormement la importancia d’'un
calendari vacunal consensuat i estés a tothom, per assegurar una bona immunitat de grup.
De tota manera, és cert que hi ha una certa tendéncia a deixar de vacunar els infants.

Per tal de contrarestar informacions d'oposicio a la vacunacié i d'altres practiques sanitaries,
cal remarcar que les actuacions assistencials dutes a terme a la sanitat publica de Catalu-
nya segueixen l'evidéncia cientifica contrastada i actualitzada en protocols i recomanacions
d‘alts nivells d'evidéncia i de consens no tan sols local, sin6é també internacional.

Per aixo, els nostres professionals participen en jornades, reunions i congressos d’ambit interna-
cional, on es revisen i actualitzen les evidencies cientifiques.
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Com li agradaria, com a pediatre, que fos la Barcelona dels infants ideal?

Els nostres nens i nenes es mereixen que tots treballem per fer la millor ciutat possible. Com
a metge, penso que hem de dotar les nostres ciutats d'entorns saludables i segurs per a
tothom, pero especialment per als nostres infants.

Hem de posar-hi sentit comu, treballant al costat de les persones, escoltant a tothom i fent
la vida més facil a la gent.

Amb els pressupostos actuals i la dependéncia de les aportacions des de Madrid,
com interpretaria la seva distribucié actual? S’han fet retallades o ajustos? S’havia
estirat més el brac que la maniga en periodes de bonanca econdomica? Es possible
mantenir una cartera de serveis i una sanitat publica i de qualitat universal?

La sanitat catalana és d'una alta qualitat, amb un alt nivell de prestacions i molt equitativa
envers els ciutadans. Es una sanitat barata, la nostra despesa sanitaria respecte el PIB és de
les més baixes d’Europa, malgrat el nivell d'alta qualitat que déna. Tenim un greu problema,
que no és Unicament la crisi economica, que també, sind el mal tracte de finangament que té
Catalunya per part de l'estat espanyol. No podem resignar-nos amb el que rebem, siné que
hem de lluitar per tenir un finangament adequat que sigui sostenible amb la nostra sanitat.
Séc dels que crec que el nostre model és sostenible. En aquests moments dificils que vivim,
no s’hauria de tocar la cartera de serveis.

En els primers anys del retorn de la Generalitat de Catalunya hi va haver molts
metges, especialment pediatres, en carrecs politics, de sanitat o no. Ara practica-
ment han desaparegut. Es, tot plegat, una casualitat?

Els primers anys de la recuperacié de la democracia es va generar una situacié especial de
metges que es van dedicar a la politica. Les professions sanitaries son molt properes a la gent
i faciliten la vocacié de servei public que es necessita tenir quan et dediques a la politica. |
justament va ser en el moment en que s’havia de desenvolupar el nostre sistema sanitari.

Bé, ara en un pla més distés, voldria que em fes cinc céntims d’una aficié esportiva
de joventut. Crec que va ser un dels fundadors d’un equip de futbol. Es cert?

Des de jovenet he estat un entusiasta del futbol i de practicar-lo. Quan vaig comencar
la carrera, juntament amb un grup d’amics metges, vam crear un equip de futbol que es
deia Sporting Medicina. Un equip que aquest any celebra el seu 50¢ aniversari. Per als que
el vam fundar i per a tots els que hi han jugat, sempre ha estat una eina de convivencia,
amistat i practica esportiva que no oblidarem mai. Ha estat una eina de formacié per a tots
nosaltres.

Si pogués retrocedir en el temps, i situat al final de la carrera de Medicina, tornaria
a fer el mateix cami? O voldria exercir més temps com a metge o com a pediatre
abans de deixar la tasca assistencial i de recerca?

El que m’ha passat a mi i a altres companys que s’han dedicat a la politica va lligat a un
moment historic en concret, I'arribada de la democracia a Catalunya i I'aposta per fer una
sanitat universal, equitativa i de qualitat. Una aposta per |'excel-léncia. Ara tornaria a fer el
mateix que vaig fer, eren unes circumstancies especials. Si parlem del present, i I'any 2015
hagués de comencar aquest cami, crec que no el faria igual. Avui el sistema esta creat i ara es
necessita consolidar-lo, amb persones i partits amb capacitats diferents.
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La Dra. Natalia Corominas, secretaria acadéemica

14 d'abril de 2015, a les 7 de la tarda, a casa seva, tot prenent un bon café i pastes.

No sé si els socis de la Societat Catalana de Pediatria (SCP) sén conscients del paper que té
la Natalia en la Societat. Els que hem tingut alguna responsabilitat gestora a I'SCP si que en
som. Un personatge que ha viscut intensament tot alld que ha succeit al llarg de moltes i
moltes juntes de govern. Tots anem passant... ella persisteix. | aixd déna un caracter especial,
excepcional, a la seva persona.

Entrem, doncs, amb gran respecte, a casa seva. La seva afabilitat ens relaxa i ens permet
abordar I'entrevista amb total naturalitat.

La Dra. Natalia Corominas, filla del reconegut neuroleg pediatric Frederic Corominas Beret,
va viure amb plena consciéncia i sintonia la seva época. Es va voler independitzar als 19
anys, amb el total suport dels seus pares, i per pagar-se els estudis de Medicina i tot el seu
manteniment va comencar a treballar a I'’Academia de Ciéncies Médiques. Aquesta neces-
sitat va fer que, en acabar la carrera, tot i fer «una mica» de metge a urgéncies de I'Alianca
i un durissim, i alhora interessant, periode en atencié primaria a Sant Roc, a Badalona, con-
tinués treballant a I'’Academia. | va ser en motiu de l'organitzaci6 de la sessié necrologica
del Dr. Pere Calafell que va rebre la proposta de fer-se carrec de la Secretaria de la Societat.
Aixo era I'any 1986.

El seu primer president va ser el Dr. Xavier Lucaya, i el primer secretari, el Dr. Enric Mauri. A
més d’haver de suportar unes lletres de metge horroroses, no recorda cap dificultat especial
amb cap dels presidents o de les juntes de govern de I'SCP. Es evident que uns podien ser
més exigents que d’altres, segons la seva activitat. Com més actius, més relacié. | amb els
secretaris, cap problema, tot plegat més quotidia.

A la pregunta de si és conscient que és la persona que sap més coses i que coneix més bé
I'SCP, ella diu que no és cert, que qui més la coneixia era el Dr. Oriol Casassas. Ella només és
dipositaria de la memoria més recent de la Societat. Ara, pero, que s'acosta I'hora del seu
relleu, s'adona del pes de la seva tasca i de la seva experiéncia quan pensa com i quan haura
de traspassar-la a una altra persona.

Tornaria a fer aquesta feina? Per qué no, respon. En gaudeixo, és variada, hi ha molta activitat
i és engrescadora. Hi ha reptes continus sobre la taula.

La seva evolucié dins I'SCP passa per fer, inicialment, una tasca de secretaria «pura i dura»,
fins arribar a ser un membre operatiu responsable i amb veu a la Societat. Per reforcar els
seus coneixements, I'any 1990 va fer un master en documentacié medica.

Recorda un moment extremament incomode i dificil: la caiguda del Dr. Francesc Prandi
durant la seva conferéncia a la reunié anual de I'SCP a Lleida. Atendre la seva familia, que era
present en aquella situacié tan delicada i preocupant, va ser un repte inesperat que, sorto-
sament, es va resoldre de manera adequada. D’altra banda, i com a anecdota, recorda que
en aquesta mateixa reunioé a Lleida estava plovent a bots i barrals; ella i una altra secretaria
eren i a la porta i van ser testimonis de |'arribada d'un pediatre amb una solemne i airada
empipada... estava «com una monav, diu, perqué plovia! No van poder fer res més que escla-
tar en una gran rialla.

Una dificultat afegida al carrec és haver de transgredir les tasques ordinaries, del dia a dia,
per poder fer altres activitats que van sorgint continuament. S’ha de mantenir un ordre
imprescindible.
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Com a fets rellevants dels darrers vint anys
destaca el creixement imparable del nombre
de socis, fins arribar a la xifra actual de 1.680.
La gran majoria de pediatres, entre el 70 i el
80%, son socis de I'SCP, I'tinica societat amb
tanta cobertura. Laugment constant de socis
va lligat, de fet, al creixement dels grups de
treball, pero sobretot amb la innovacié i incor-
poracié de noves activitats formatives. Ha vist
néixer primer la reunié anual, després el pro-
grama d'RCP pediatrica i tots els seus cursos,
el PADP, les microresidéncies, el CIAP.. Tots
amb unes valoracions molt altes dels alumnes
quant a continguts cientifics i utilitat per a la
practica clinica. | també destaca, en els aspec-
tes organitzatius, l'evolucié tecnologica de la
part administrativa.

L'any 1993 va viure la creacié de la Fundacio
Catalana de Pediatria, una fita molt important
per les exigéncies fiscals i perqué encara no
existia la de I'Academia. Es va constituir amb
una fluidesa total, aprofitant els excedents del congrés de I'AEP celebrat a Barcelona i orga-
nitzat per I'SCP. Pensa que constitueix una eina legal fantastica.

Natalia Corominas.

La Natalia ha compartit responsabilitats amb el desenvolupament i el manteniment de la
revista Pediatria Catalana. A la pregunta de com ho ha viscut, respon que sempre en posi-
tiu, tot i les dificultats economiques i les de disposar de treballs per publicar. Creu que els
pediatres no som gaire conscients de les dificultats de la seva elaboraci, ni del valor intrin-
sec de la revista. Es una tasca ingrata, que no es veu. Hi ha un cert «desequilibri» de feines
que, d'altra banda, no sén remunerades com altres activitats de la Societat. Amb l'afegito
que no és possible competir amb altres publicacions per falta de recursos. Potser fer-la
nomeés en linia obriria més possibilitats. La tasca del seu director, el Dr. Antoni Martinez Roig
és extraordinaria, en qualitat i dedicacié.

En relacié amb I'Académia, I'SCP continua sent totalment independent després d’adherir-
s'hi I'any 1931. Adherida pero no integrada a la Fundacié Académia, especifica la Natalia.
Aquesta relacié té tots els avantatges: local, suport estructural i administratiu. L'«incon-
venient» de la independéncia de I'SCP és que tota la nostra activitat s’ha de gestionar a
partir del ingressos que obtenim.

Un gran aveng de I'SCP en els darrers anys és la modernitzaci6 de totes les tasques, adminis-
tratives i de gestié d'activitats, amb I'aplicacié de les noves tecnologies. Ella n’ha estat una
de les responsables i assegura que s’ha fet bastant a rebuf del que tira endavant I'’Académia.
Es interessant aportar idees i que serveixin per a totes les societats.

B¢, és tard, gairebé tres quarts de vuit del vespre. Es hora d’anar a sopar. Encara no hem
adoptat els nous horaris... En Jordi, el seu marit de sempre, encara no ha arribat. Haura d'anar
encenent el foc...

Marxo content i feli¢; he parlat una bona estona amb la persona més important de I'SCP.
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02

La Fundacidé Catalana de Pediatria

Joaquim Ramis i Josep M. Casasa

La Societat Catalana de Pediatria va ser creada I'any 1926 per un grup reduit de metges que
conreaven principalment la cura dels infants. Ben aviat s'hi van anar afegint altres companys i
al cap de pocs anys els components de la Societat ja eren centenars. Durant uns anys va tenir
una activitat aillada forca intensa, pero la necessitat de relacionar-se i compartir amb altres
especialitats mediques i sanitaries, aixi com la necessitat d'emprar uns locals adequats per
celebrar les reunions cientifiques, van fer que s'arribés a I'acord d'adherir-se a I'’Académia i
Laboratori de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears, i formar d’aquesta manera la branca
pediatrica d'aquesta entitat centenaria.

Igual que la nostra, cadascuna de les diferents branques o especialitzacions que componen
I'Academia té les seves propies activitats, publicacions, organs de govern i sessions cienti-
fiques, amb l'avantatge de poder compartir les infraestructures i els locals, de manera que
les activitats de la Societat es desenvolupen sense cap interferéncia i es possibilita la relacio
amb altres entitats que poden tenir interessos comuns.

Gracies a aquests avantatges, la Societat Catalana de Pediatria va tenir durant anys una
trajectoria excel-lent, sense cap altre suport econdomic que els ingressos provinents de les
quotes dels seus membres, que permetien compartir les despeses administratives i l'edicié
del Butlleti de la Societat.

L'augment de pediatres inscrits a la Societat, els ingressos per assisténcia a diversos con-
gressos o reunions, les ajudes que es rebien per la publicitat a la revista, les col-laboracions
de cases comercials en forma d'estands en les reunions corresponents o subvencionant les
inscripcions de manera personal, van comportar la necessitat de replantejar i adequar la
gestié interna de la Societat, d'acord amb les necessitats que s'anaven formalitzant i desen-
volupant en el curs de les diferents activitats.

Malgrat que la Societat Catalana de Pediatria és —sempre ho ha estat- una entitat sense
anim de lucre, el fet de poder tenir sobrants anuals podria comprometre la seva fiscalitat. En
vista d'aquests raonaments i comprovat el que estaven preparant també altres societats i la
mateixa Académia, es va decidir, en la Junta presidida pel Dr. Josep M. Bosch Banyeras, iniciar
els estudis per crear una fundacié, que portaria el nom de Fundacié Catalana de Pediatria.
Aquesta entitat seria la dipositaria i administradora dels fons que generessin les activitats de
la Societat i la que donaria la sortida adient, en forma d’ajudes per a la investigacié, per a la
formacié de joves pediatres o per assegurar la pervivencia de la revista.

La proposta va ser acceptada en una assemblea extraordinaria, i el 21 de desembre de 1994
es va signar, davant el notari Eulali Crehuet, la Fundacié Catalana de Pediatria, quan era
president de la Societat Catalana de Pediatria Josep M. Casasa i Carbo.

La finalitat de la Fundacié va quedar ben explicada a I'article 3 dels seus estatuts: «afavorir,
promoure i divulgar les activitats que es portin a terme en I'ambit de la Societat Catalana
de Pediatria, és a dir, protegir i fomentar el progrés cientific i social de la Pediatria, i també
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vetllar pel millorament de les condicions socials de la infancia, procurar l'establiment i el
manteniment de les bones relacions entre els professionals dedicats a l'especialitat i vetllar
pel prestigi moral i cientific de la Pediatria.»

La direccié de la Fundacié és delegada a carrec d’un patronat que compren un president,
dos vicepresidents i onze vocals. El president i els vicepresidents son els mateixos que els
de la Junta de Govern de la Societat Catalana de Pediatria, mentre que els onze vocals sén
també necessariament membres de la Junta de Govern de la Societat. Qualsevol cessament
en la Junta de Govern de la Societat, per la rad que sigui, determina el cessament en la
Junta de la Fundacid. El lloc corresponent és ocupat pel nou membre de la Junta. D’aquesta
manera no hi ha cap possibilitat que la Societat Catalana de Pediatria i la Fundacié Catalana
de Pediatria segueixin camins divergents.

La Fundacié compta amb dues classes més de patrons: els protectors i els d’honor. Els pro-
tectors son els que amb les seves aportacions fan possible la constitucié d’'un capital funda-
cional i els qui puntualment o periodica aporten ajuts econdmics per anar duent a terme les
seves funcions. Els d’honor son els que amb la seva preséncia donen categoria i reconeixe-
ment social a la Fundacio.

Un cop presentada al departament corresponent de la Generalitat de Catalunya per ser
aprovada, se'n va fer la presentacié publica el dia 26 dabril de 1995, presidida pel conseller
de Salut Xavier Trias, Marta Ferrusola i Joaquim Ramis, president aleshores de I'’Acadéemia de
Ciencies Médiques.

Després d'unes paraules de salutacio del conseller, van prendre la paraula el president de la
Societat Dr. Josep M. Casasa, i el president de I'’Académia Dr. Joaquim Ramis.

El Dr. Casasa va destacar tota la trajectoria de la Societat Catalana de Pediatria des dels
seus inicis, el seu progrés i 'augment de socis i activitats, totes elles adrecades a una millor
formacié dels pediatres i a la millora de I'entorn social, cultural i sanitari de I'infant, fet que
va comportar un increment de la complexitat administrativa i fiscal que va justificar la ini-
ciativa de crear la Fundacid. Va donar les gracies a I'anterior president de la Societat, el Dr.
Josep M. Bosch Banyeras, iniciador de la idea i dels primers passos, i al Dr. Josep Argemi, per
la seva gran experiéncia en aquests afers. També va agrair la tasca del secretari i el tresorer
de la Societat, els doctors Josep M. Pujals i Vicente Molina, respectivament, per la seva col-
laboracié; als vicepresidents Nicolau Cobos i Carles A. Wennberg, i a la secretaria, Natalia
Corominas, per la seva inestimable feina ben feta.

Pocs mesos després, el 2 de novembre de 1995, una vegada ultimats tots els tramits, la
Fundacié va comencar a actuar, amb un seguit de gestions i activitats. Es van constituir uns
comités, executiu i permanent, juntament amb una secretaria técnica, tots sota la direccié
del Dr. Josep Argemi. El Butlleti de la Societat va passar a ser la revista Pediatria Catalana. Els
objectius de la Fundacid eren promocionar i divulgar les activitats de la Societat, protegir i
fomentar el progrés cientific i social de la pediatria, vetllar per la millora de les condicions
socials de la infancia, adjudicar beques i premis, i fer una aportacié econdmica important
per al nou edifici de I'Académia. Aixi mateix, també es va iniciar un fons artisticocultural amb
la donaci6 de Merce Calafell, germana del Dr. Pere Calafell, i seguint la voluntat de la seva
vidua, Assumpcio Lluch, d’'un quadre del pintor Vila-Arrufat.

Tot plegat va representar I'inici d'un nou concepte en el financament de les activitats de
la Societat Catalana de Pediatria. Els ingressos per quotes i les ajudes per a reunions, con-
gressos, beques, publicacions, etc. tenen ara un cami legal que no restava ben aclarit amb
anterioritat.
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Finalment, el dia 8 de maig de 1996 es va fer un acte social per presentar la Fundacié. La
junta del Patronat va decidir organitzar una reunid civicocultural, que seria la primera, en un
marc diferent del que estem acostumats a trobar-nos, pero al mateix temps ben conegut:
la sala d’actes de la Mutual Medica de Catalunya i de Balears. El motiu de la convocatoria:
retre homenatge als membres d’honor i als membres protectors de la Fundacio, per la seva
aportacio de prestigi i economica.

L'acte va estar presidit per Marta Ferrusola, acompanyada pel conseller de Sanitat Dr. Eduard
Rius, el president de I'Academia Dr. Joaquim Ramis, el president de la Societat Dr. Josep M.
Casasa i els vicepresidents Nicolau Cobos i Carles Wennberg.

El secretari de la Societat Dr. Esteve Amigé va procedir a la lectura dels noms dels premiats
i guardonats, i de les diferents activitats dutes a terme per la Fundacio fins aquell moment, i
va informar que la Fundacié disposava d'un fons de quinze milions de pessetes.

Després dels discursos de cloenda es va celebrar un concert i, seguidament, un petit
refrigeri.

En els anys transcorreguts, la Fundacié ha anat realitzant perfectament la funcié per a la
qual fou creada. Ha actuat de suport economic i de gestid de les activitats de la Societat
com la formacié continuada, cursos, jornades, tallers, conferéncies, dotacié de premis, edi-
ci6 de la revista Pediatria Catalana, entre d'altres, aixi com I'edicio del llibre que tenim avui
a les mans.

Signatura de constitucié de la Fundacio Catalana de Pediatria.
Asseguts: Eladi Crehuet, notari i Josep M. Casasa. Desquerra a dreta: Jordi Pou, Natalia Corominas, Esteve Amig, Nicolau Cobos, Josep Argem,
Vicente Molina, Josep M. Pujals, Carles A. Wennberg, Rosa M. Isnard i Josep M. March.

55



56



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

03

La Secretaria de la Societat Catalana
de Pediatria

Introduccio

Enric Mauri-Clua

La Societat Catalana de Pediatria (SCP), tota ella considerada, és una entitat viva, amb el seu
esdevenir, les seves vicissituds i, com a tal, la seva propia evolucié. Hi compta, en primerilloc
principal, el seu fonament i la seva finalitat: els socis; i al servei de tot plegat hi ha una junta
directiva en la qual els socis de I'entitat elegeixen els qui en detenen, amb les renovacions
successives, la direccié, la representacié i la responsabilitat.

Efectivament, I'SCP en general ha tingut una evolucié que, en la perspectiva d'ara, podem
dir que ha estat constantment positiva, com ho és també en el moment actual i confiem
que ho continuara sent en el futur; i la Junta Directiva, les juntes directives, naturalment,
han tingut un paper determinant en aquesta evolucié, comencant, precisament, per la seva
propia estructura i funcionament. Al llarg dels anys, i en el periode que ens ocupa en aquest
document, la concepcio i 'operacid de les seves arees ha canviat, més enlla de la perma-
néncia de la Presidencia com a més alta instancia directiva i responsable de la Societat. Per
exemple, les vicepresidéncies, de ser més aviat representatives s’han transformat en arees
més competencials, i tant les vocalies, com a arees tematiques, com les vegueries, més terri-
torials, han experimentat també els seus canvis.

Sens menyscapte de res ni ningy, la Secretaria ocupa una posicioé i exerceix una funcié especial
i especifica en l'estructurai el funcionament de la Junta Directiva, en sentit immediat, i de I'SCP,
en sentit ampli. Sota la indicacioé del president de la Societat, el secretari o secretaria (empraré
indistintament la forma considerada neutra o la doble de genere) esta al servei del conjunt de
la Junta, i donant suport a l'actuacié del conjunt dels seus membres, sigui als diferents vocals,
sigui als diversos vicepresidents (idem, quant a forma de génere), des de I'area professional,
com déiem, per als veritables subjectes de l'entitat i la seva activitat, Els socis!, passant per
I'area econdmica, sense l'aportacié de la qual, Els recursos!, no seria possible aquella activi-
tat, fins a I'area cientifica, El coneixement!, objecte nuclear de la Societat. Alguna vegada s'ha
considerat que el secretari de la Junta esdevé un node personal i funcional continu pel qual,
poc o molt, d'una manera o d'una altra, passa la practica totalitat de l'accid, i des del qual
disposa d'una visié de 360° de la Societat i de I'actuacié que duu a terme.

L'encarrec de revisar aquest determinat, recent i darrer periode temporal de la vida de I'SCP
ha semblat, doncs, una bona ocasié perque, precisament, des dels exsecretaris i exsecre-
taries entre els cursos 1992-1993 i 2013-2014 ', obtinguéssim un testimoni de primera
i propera ma de tot plegat. Aixi, hem demanat que participessin en el desenvolupament
de l'encarrec als exsecretaris Josep M. Pujals i Ferrus, Esteve Amigé i Palés, Roma Baraibar i
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Castell6, Montserrat Torrent i Espafiol, Xavier Riopedre i Saura, i M. Eugénia (Xénia) Ortola i
Castells; sempre, fent merescuda distincid, amb record personal en el passat o en el present,
i elogi institucional a la seva executoria, als altres col-legues que han estat també secretaris
de I'SCP en alguna etapa més o menys anterior (o que ho sén posteriorment) 2

Referéncies

1. Per a periodes anteriors, quant a la historia, I'organitzacié i el funcionament de la Societat, la referéncia és el llibre Metges de Nens.
Cent anys de pediatria a Catalunya, Oriol Casassas i Joaquim Ramis, 1993, editat per iniciativa de la Societat Catalana de Pediatria, que
abasta fins a 'any 1992.

N

. Anteriors al periode (el curs 1991-1992, i retrospectivament): Xavier Demestre i Guasch, Enric Mauri i Clua, Damia Pedrola i Guixé,
Salvador Sargas i Juncosa, Josep M. Casasa i Carbo, Joan Martinez i Mora, Albert Pi i Ferrer, Frederic Corominas i Beret, Francesc Prandi
i Farras, Ignasi M. Aragé i Mitjans, Francesc Canivell i Artal, Agusti Pérez i Soler, Francesc Llauradé i Tomas, Emili Balanzé i Cabot,
Miquel Echegaray i Herrero, Josep M. Girona i Cuyas, Miquel Torellé i Cendra, Poli6 Buxé i Izaguirre, i August Brossa i Bosque. Posterior
al periode (el curs 2014-2015, i actual): M. Concepcié Céspedes i Dominguez.
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Qiiestionari-entrevista als secretaris de la Societat
Una visio de 360° de la Societat

Enric Mauri-Clua

Per recollir el testimoni personal, professional i institucional d'uns quants exsecretaris, tal
com es miraria de fer en una entrevista directa, pero per fer-ho, alhora, més agil i textual, hem
confegit un qliestionari de suport que s'ha lliurat als destinataris esmentats, cosa que els ha
permes expressar-se en confianca i també amb implicacié personal. Es tracta d'una dotzena
de preguntes, amb les respectives respostes, en qué esperem poder-hi trobar reflectida una
varietat d'aspectes envers la professid i la Societat, a tall de rememoracid, a voltes intima, i
també de reflexid, a voltes critica, i, en definitiva, d’aportacié positiva en qué, tant de bo, ens
hi puguem sentir d'alguna manera representats, els altres exsecretaris, els altres membres
de les juntes, i el conjunt de socis i socies de I'SCP. En qualitat de recopilador, he fet un relat
aplegat i articulat de les diferents respostes, amb les corresponents citacions literals (entre
cometes), que poden contenir alguns claudators ([]) per a algun aclariment puntual.

Per qué i per a qué (que no és el mateix) vau estudiar Medicina, i després vau fer
pediatria (independentment de la dedicacié posterior, médica, quirtrgica o espe-
cialitzada, primaria, hospitalaria o altres)?

Comencem pel principi, com se sol dir, remuntant-nos a haver esdevingut metge, i després
pediatre, i és bonic recollir els diferents origens, sovint tan entranyables, d’'uns i altres en
aquesta quiestio.

Des del que venia de familia de metges, fins al que no en venia, o aquell pare que es va sacri-
ficar perqué el fill tingués carrera, perd «malauradament, no va viure per veure'm acabar-la»
[Roma Baraibar]; o a partir de connexions conceptuals ben interessants, com la puericultura
amb la cultura-dels-pueri, i aixi «volia treballar en alguna feina relacionada amb la infancia i
d'entrada estava decantada pel mén de l'educacié» [Montserrat Torrent], o inclinacions senzi-
llament, que no superficialment, vocacionals, com «la meva connexié amb els nens fa que no
sigui una feina sind un plaer» [Xavier Riopedre]; o, veiem com s'encomana aixo de la pediatria,
sigui perqué «durant tota la carrera vaig treballar com a ajudant a la consulta privada d'un
reconegut pediatre d'aquella época» [Esteve Amigo], sigui perqué «em semblava encara més
interessant (el neni el seu desenvolupament), i també en part per admiracié a qui va ser el meu
pediatre fins a 'adolescéncia» [M. Eugénia Ortola]. Pero hi ha algu que és pediatre perqué
es va fer metge desobeint I'autoritat paterna, ates que «[el pare metge] em va dir més de mil
vegades que estudiés el que volgués, menys medicina» [Josep M. Pujals]. Amén!

Com va ser la formacié pediatrica que vau tenir? Per resumir-ho, qué hi mancava i
queé hi sobrava?

Quina valoracié fan aquests exsecretaris de la formacié rebuda? El normal, real com la vida
mateixa, és que hi hagi una mica de tot, i d'una manera o una altra cauen opinions positives
i, diguem-ne, no tan positives, i, tant si agraden com si no, segur que estan dites amb la
millor intencié de millora.

Per a molts, dins un marge de temps cronologic i biografic, la formacié pediatrica té les seves
arrels a «vaig comencar a I'Escola Professional de Pediatria amb el Prof. Cruz, que acabava
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d’arribar» [J. M. Pujals], i «<a I'Escola Professional de Pediatria de I'Hospital Clinic de Barce-
lona, entre el 1965-1967, anys en qué vaig fer l'especialitat, crec que s’hi donava una bona
formacié pediatrica en I'aspecte cientific» [E. Amigd]. Pero ara vénen les mancances, algu-
nes de genériques: «a la formacié hi mancava sistematica, un rotatori amb un programa
teoric i practic consolidat i exhaustiu per especialitats, hores per dedicar a l'estudi i experi-
encia dels docents» [R. Baraibar], i «<sobretot a urgéncies, mancava més suport dels adjunts,
llevat honroses i magnifiques excepcions, i sort en teniem dels «resis grans i reenganxats»»
[M. E. Ortola], i altres de concretes, en una dimensié que encara avui no sorprén, com «va
ser la relacionada amb la valoracid i el seguiment del nen sa, ja que en aquell moment no
es preveien les rotacions fora de I'hospital» [M. Torrent], o «mancava formacié en aten-
cié primaria i en coneixements de técniques de primaria. Sobrava excessiu temps a UCI i
nounats» [X. Riopedre], o una altra pel que fa a la dimensié holistica «l'abséncia, gairebé
absoluta, de formacié en els aspectes psicologics i psiquiatrics infantils» [E. Amigé]. Es clar
que, en general, també deixen testimoni del tipus «no crec que hi sobrés res» [M. E. Ortolal,
«vaig tenir la sort de poder fer una formacio forca completa» [M. Torrent] i, a més, «'ambient
era magnific!» [R. Baraibar]. | un valor afegit de fidelitat civica que no hem oblidar, i menys
ara, «amb el Dr. Carbonell [i Juanico, a la Maternitat Provincial]l (QUE PASSAVEM VISITA EN
CATALA, anys 66-68) [les majuscules sén originals]» [J. M. Pujals].

Que va passar perqué us presentéssiu per a secretari o secretaria de la Societat
Catalana de Pediatria (en endavant, Societat o SCP)? El que vau trobar en accedir al
carrec, es corresponia amb la idea que us n’havieu fet?

Bé, de mica en mica, i una mica més, ja anem entrant a I'SCP propiament dita, i aixd de com
un, 0 una, ha esdevingut secretari de la Societat té el seu qué i diu molt de tots i de I'entitat,
i paga la pena deixar constancia d'unes quantes citacions més de les respostes (i també,
necessariament, amb alguns esments nominals).

I resulta que aixo que un o una esdevingui secretari sol passar perque hi ha un altre o una
altra que t'hi «embarca». Si no, veiem els exemples: «<m’ho va demanar el Dr. Bosch Banyeras,
que llavors n'era el president» [J. M. Pujals], «<m’hi va empeényer el meu amic Josep M. Pujals
[o sigui que hi ha «embarcats» i «kembarcadors»], que em precedi en el carrec» [E. Amigd],
«m’hi van animar diferents companys de I'hospital» [R. Baraibar], «va ser el meu antecessor,
el Dr. Baraibar [sic]» [M. Torrent], «<un dia em va trucar la Dra. Rivera» [X. Riopedre], i <m'ho
va demanar el president Dr. Vicente Molina a suggeriment de la M. Carmen Monzdn [vaja,
doblement embarcada, i, a sobre, «recomanada»]» [M. E. Ortolal.

Punt i a part mereix el que uns i unes van trobar «a bord», i, com déiem, és important dei-
xar constancia de la vivéncia que en van tenir i qué els n'ha restat, perqué, igualment, diu
molt de tots i de I'entitat, i, assertivament, diu molt bé. Veiem-ne uns altres exemples: «vaig
trobar molta feina i la vaig fer amb molta il-lusié» [J. M. Pujals], «ja m’havia fet una idea que
la Secretaria de la Societat comportava unes obligacions que m'obligarien a una dedicacié
molt diferent a la que tenia com a vocal bibliotecari [el seu carrec anterior]. Pero vaig aga-
far-m’ho amb il-lusié» [E. Amigé], «un conjunt increible pero irregular de companys quant a
la seva dedicaci¢/implicaci6 en el carrec [potser aixo lliga amb I'esment anterior segons el
carrec], no aixi quant a qualitat humana, que sempre va ser molt bona» [R. Baraibar], «vaig
anar a la primera reunié una mica cohibida i a I'expectativa, perod la veritat és que hi vaig
trobar un ambient molt cordial. Un ambient de treball, pero distes i participatiu, on totes
les opinions eren ben rebudes» [M. Torrent], «vaig trobar que el carrec es corresponia amb
la idea de poder ajudar a organitzar i coordinar les juntes i altres temes» [X. Riopedre], i,
un bon compendi de tot plegat, «treballar per la societat cientifica de la meva especialitat
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i del meu pais i intentar contribuir a millorar la situacié professional dels pediatres» / «dins
I'SCP es treballava realment per als socis i la pediatria en general, tot i que factors externs no
sempre ho deixaven evidenciar des de fora» [M. E. Ortola].

| parlant d'esments nominals, un altre merescut deixament de constancia és el que alguns,
segurament com tots, fan a «cal destacar aqui, com en qualsevol altre lloc de I'SCP el paper
fonamental, aglutinador —entre altres milers de coses— que va fer i esta fent la Natalia [Dra. Nata-
lia Corominas i de Dalmases, cap de la Secretaria Tecnica de la Societat]» [R. Baraibar], i kamb la
col-laboracié inestimable de la secretaria técnica, la Natalia Corominas» [M. E. Ortola].

Com que l'éxit i el fracas son components normals en I'activitat humana, quin éxit i
també quin fracas destacarieu del periode del vostre mandat? A més de les tasques
burocratiques, fins a quin punt en el conjunt de la Junta o els seus carrecs i arees, i el
conjunt de la Societat, és facil o no endegar iniciatives noves o més creatives?

En aix0 escau que les respostes dels destinataris de la pregunta parlin més per elles
mateixes. «L'éxit que destacaria va ser la creacié de la Fundacié Catalana de Pediatria» [J. M.
Pujals], <hom va viure grans reunions anuals, possiblement perque es corresponia amb uns
moments en que trobar el suport de les empreses farmacéutiques i d’alimentacio infantil
era una tasca relativament senzilla, perd que calia gestionar bé [aixd sén figues d’un altre
paner]» [E. Amigd], «proposar i tirar endavant les propostes (CIAP [Curs Intensiu d’Actualitza-
cié en Pediatrial, Vicepresidéncia Economica vs Tresoreria)» [R. Baraibar], «un dels éxits que
vam tenir en aquell moment va ser aturar alguna proposta que es volia tirar endavant des
del Departament de Salut, que no ens va semblar pertinent (i que per raons de prudencia
prefereixo no concretar) [aproximadament, anys 2004-2006]» [M. Torrent], <també el lloc
web» [X. Riopedre], «<nous estatuts, millora de les relacions institucionals amb I'’Administra-
ci6, premis de I'SCP en el context de 'ACMCB» [M. E. Ortola].

Pero també parlen, amb franquesa, de les coses no reeixides. «<No assolir canviar la dinamica
de Pediatria Catalana cap a un altre mitja dels disponibles en aquells anys [es refereix als nous
suports]» [R. Baraibar], «vaig fracassar en el meu intent que tots els hospitals se sentissin
representats de la mateixa manera en les diferents activitats de I'SCP» [M. Torrent], «<no acos-
tar més la Societat als pediatres i fer-la més practica» [X. Riopedre], «<no vam poder reestruc-
turar d’'una manera més funcional la distribucié de representants de vegueries ni les vocalies
no territorials» [M. E. Ortola]. A més, com a afegité no negligible, «<no és facil endegar noves
iniciatives» [X. Riopedre], i «<hi ha massa condicionants externs» [M. E. Ortola], i, finalment, «la
creativitat depen de les persones, i idees n’hi havia i, segur, n’hi ha» [M. E. Ortolal.

Es molt d’agrair que comparteixin la seva experiéncia personal i institucional, i és molt d’es-
perar que en prenguem exemple.

El secretari o secretaria té una posicié i una funcio determinades en la Junta Directiva,
que intervé en la gran majoria dels afers de la Societat ja que hi convergeixen —-sens
menyscapte de les atribucions i 'actuacioé d’altres membres de la Junta. D'acord amb
la vostra experiencia, pero també mirant cap endavant, creieu que a la Junta, els car-
recs o arees son els adequats i que es gestionen de manera prou efica¢c? Com penseu
que podria millorar el funcionament real, més que formal, de la Junta?

Una cosa porta a l'altra, i anem entrant més en l'estructura i el funcionament de I'SCP. | res
millor que el testimoni d’'aquests exsecretaris i exsecretaries per apropar-nos a quelcom
semblant a un presumpte «diagnostic», per a un eventual «tractament».
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Diuen: «abans de secretari vaig ser vocal bibliotecari, i durant aquests quatre anys no vaig
fer res de res. En el meu temps qui donava la cara érem el president i secretari» [J. M. Pujals],
«possiblement hi havia una excessiva centralitzacié [s'entén que a Barcelona] del funcio-
nament de la Societat» [E. Amigo], «els carrecs sén els correctes al meu entendre. Sén les
persones les que els omplen de significat i els fan créixer» [R. Baraibar], «si que em sem-
bla poc visible el seu paper [de I'SCP] en la societat on vivim» [M. Torrent], «tinc la sensa-
cié que tothom va molt malament de temps i no es pot dedicar realment a la Societat» [X.
Riopedre], «crec que és massa amplia [la Junta Directiva en general]» / «penso que caldria
reconsiderar les funcions i obligacions de les vocalies en general» [M. E. Ortola]. Es clar que
també afegeixen: «<suposo que ara haura canviat» [J. M. Pujals], o «<en aquells anys diria que
la gestio ja era prou eficag» [E. Amigé6].

Naturalment, com es veu, cal contextualitzar tot plegat en el temps i l'espai, pero el seu
sincer afany d’aportar torna a ser digne d’agraiment, i d'exemple, també per avui i el futur.

En el moment actual i envers el futur, i tenint en compte l'evolucié del fet profes-
sional, quin o quins us semblen que haurien de ser els objectius i les actuacions
fonamentals de la Societat?

Pero, tot plegat, per a qué? (pregunta sobre les preguntes). Doncs sembla que els contesta-
dors (que no «contestataires») ho tenen clar, i que els objectius i les actuacions fonamentals
de la Societat es concreten en dos mots: formacié i relacié; evidentment, formacié envers els
socis-professionals, i pel que fa a la relacid, com es veura, hi ha una notable i insistent unani-
mitat en la necessitat envers altres subjectes «externs» (pero també «interns»).

Opinen: «una migrada preséncia en els mitjans de comunicacié que ha permes, massa sovint,
que altres estaments centralitzats de la Peninsula fessin present el seu parer en questions
relatives als problemes dels infants abans que la Societat Catalana de Pediatria» [E. Amigd],
«ha d'actuar com a referéncia tant del «fet professional», quan hi hagi reivindicacions que
calgui canalitzar i potenciar, com del cientific i el docent, assegurant una formacié continu-
ada de qualitat, innovadora i accessible a tothom» [R. Baraibar], «fer-se més visible i tenir
un paper en la Societat com a entitat, pel que fa als temes relacionats amb la infancia» [M.
Torrent], «acostar-la més als socis. Ser una societat molt practica. Si preguntem a la majoria
dels socis qué es fa a la Societat, no ens sabrien respondre» [X. Riopedre], «<una formacio
especifica per als residents complementaria a la que reben als hospitals i de tipus més gene-
ral» / «és absolutament indispensable millorar la relacié amb I'Administracid, tenir preséncia
i incidir realment en les decisions de politica sanitaria, especialment en I'ambit de la primaria
i de la cirurgia pediatrica» [M. E. Ortola].

Tanmateix, els objectius i les actuacions fonamentals de la Societat es resumeixen en un
enunciat condensat, com ara «col-laborar en la formacié dels pediatres (formacié conti-
nuada); tenir veu en la societat en els casos que afecten la pediatria; defensar els pediatres
i, sobretot, els infants» [J. M. Pujals].

I pel que fa a 'anomenada «formacié continuada», i tenint en compte I'evolucio en
les modalitats i els suports formatius, com penseu que s’hauria de desenvolupar
aquesta activitat?

Doncs parlant de formacid, hi torna a haver una clara orientacié perqué es vagi desplacant
cap al suport digital, a la xarxa, en linia (altrament dita on line), que va, pero, de I'expressié cau-
telosa de «no m‘atreviria a modificar gaire les directrius actuals, que, en aquest aspecte, em
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semblen prou adients» [E. Amigd], a la contundent, ras-i-curt, de «més on line» [X. Riopedre].
El ventall d’aportacions per millorar la formacié continuada inclou aquestes: «crec que és
molt facil. Els experts en determinats temes haurien de publicar a la revista, de manera breu i
entenedora, els canvis que es produeixen en la seva especialitat. Insisteixo, de manera clara i
breu» [J. M. Pujals], «<és bo fer actes presencials, pero en aquests sempre s’ha de donar quel-
com que no trobarien en un altre lloc, o que costaria tenir-ho facilment» / <no caure en repe-
ticions entre CIAP, reunions anuals, formacié continuada, etc.» [R. Baraibar], «crec que avui
en dia la formacié continuada on line hauria de tenir més paper. Sempre hi havia problemes
d'assisténcia i queixes per problemes de conciliacié d'horaris... o queixes pel lloc on es feien»
[M. Torrent], «<com ja s’ha iniciat amb les sessions del CFC [Curs de Formacié Continuada], la
difusié on line és una eina actual indispensable per a aspectes logistics i economics, sense
afectar les reunions anuals o els CIAP o altres que hagin de ser presencials» [M. E. Ortolal.

La Societat Catalana de Pediatria, com a estructura institucional de Catalunya, com
a pais i com a societat, quin paper hauria de tenir i exercir en relacio amb la comu-
nitat, els mitjans de comunicacio, el sistema sanitari, les administracions publiques
i les institucions governamentals i legislatives catalanes?

En definitiva, estem parlant de la posicié i la funcié que I'SCP ha o hauria de tenir, ni més ni
menys, com a estructura de pais i com a agent social en el nostre ambit nacional catala (amb
el qual ha o hauria d'esdevenir i exercir com a subjecte propi i representatiu com a tal en els
marcs internacionals, ibéric i europeu).

Comencem perque «se li haurien de consultar tots els casos que tenen relacié amb la pedia-
tria» [J. M. Pujals]. Continuem amb «la nostra Societat s’ha de fer més present en la vida
del nostre pais i no anar a cavall [remolc] de les directrius de l'estat [referit a 'espanyol]»
[E. Amigo], «un bon sistema o «servei» de relacions amb els mitjans, que no hauria de ser
rotatori, sind semiprofessional» / «cal fer participar els diferents especialistes pediatrics, i de
manera rapida quan surti I'esdeveniment concret» [R. Baraibar], «<en I'&poca en qué jo era a
la Junta [...] hi havia una vocalia encarregada dels mitjans de comunicacié» / «ara quan algun
especialista surt als mitjans és sempre en el marc del seu hospital, no de I'SCP [']» [M. Tor-
rent], <la comunitat hauria de sentir que és una societat amb pes i que les seves indicacions
es poden portar a terme» [X. Riopedre], «ser l'interlocutor de referéncia en tots els aspectes
relacionats amb la salut i benestar dels infants, i en 'ambit professional pel que fa a la plani-
ficacio sanitaria de I'assisténcia pediatrica» [M. E. Ortola]. | acabem, per reblar el tema, amb
«la Societat Catalana de Pediatria forma part del pais i ha d'estar sempre a disposicié del
pais» [E. Amigd].

Si ho creieu pertinent, com podria participar la Societat en la informacid i I'educa-
cio sanitaria de la poblacid, pel que fa a la infancia i I'adolescéncia?

Sembla que els destinataris del quiestionari creuen que és pertinent que la Societat participi
en la informacio i I'educacio sanitaria; una altra cosa és com cal fer-ho. I no deu ser facil quan
algu diu, sense embuts, «és un tema molt complex» [R. Baraibar] o, directament, «<no ho sé»
[J. M. Pujals]. Pero també s'aventuren suggeriments per sortir-se’n, per exemple: «fent que
els seus membres participessin en cursos divulgatius a les escoles i mitjans de comunicacié»
[E. Amigd], «que s'organitzessin xerrades sobre temes meédics concrets (tant d’habits com de
malalties) per als pares o educadors interessats» [M. Torrent], alhora que advertint «primer
cal educar els educadors» [R. Baraibar], i algunes idees més, com ara «l'elaboracié de clips
informatius per difondre per exemple als CAP (tipus les capsules de I'ASPCAT [Agéncia de
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Salut Publica de Catalunya] - Subdireccié General de Promocié de la Salut / Programa de
Salut Maternoinfantil), o potser intentar col-laborar amb escoles. El web podria incorporar
un apartat per a pares» [M. E. Ortola].

Sovint els recursos materials son un factor condicionant per a I'actuacio de la
Societat. Aixi doncs, qué suggeririeu perqué la Societat disposés d’una capacitat
economica més gran?

I arribem al cap del carrer, i els recursos? Cal reconéixer l'esforg dels exsecretaris i exsecreta-
ries preguntats per, d'una banda, admetre la dificultat d'abordar la quiestié del financament
de la Societat i, d'una altra, no defugir, amb les seves respostes, algunes opcions suscepti-
bles de millorar, si no pot ser solucionar, aquella questio.

Aixi, d’'una banda, «som en anys de vaques flaques, s’han acabat (suposo) les «orgies» [les
cometes son afegides, vegeu a continuacid] que se celebraven abans pagant les ... [els punts
suspensius son afegits, vegeu a continuacioél» [J. M. Pujals] [comentari afegit: pel que fa als
punts suspensius, he preferit deixar-ho amb un «tu ja m'entens, i pel que fa a les «orgies»,
és evident (suposo) que és en sentit figurat, en tot cas millor també no saber-ne els detalls;
una mica d’humor sempre va bé] / «s’ha de seguir comptant amb la col-laboracié de les
farmaceutiques, perd actuant éticament» [J. M. Pujals] [amb totes les lletres]... Continuem,
«sé que no és politicament correcte, perd sempre ho he mantingut. Ledicié en paper de
la revista és molt costosa, crec que innecessaria en aquests temps en qué el llenguatge i
el mitja digital predominen, almenys en ambits cientifics. Sé que els socis no opinen aixi
majoritariament, pero dubto que siguin conscients del que es podria fer amb I'estalvi que
aixo crec que proporcionaria» / «[continuacio, en la linia de I'aportacié anterior] obrir-se al
patrocini de productes d'eficacia provada», «<aquest és el factor limitant. Les fonts externes
de recursos serien una opci6 (amb cura) [M. E. Ortola], «[continuacié de *, vegeu més avall]
o anar a pidolar a les cases comercials» [E. Amigol... i, clar i catala, «espero i desitjo que el dia
que el nostre pais sigui independent, de la mateixa manera que l'estat espanyol subvenci-
ona tot un seguit d'estaments inutils, nosaltres podrem destinar a les societats cientifiques
els recursos que, a la llarga, esdevenen una inversié de futur [continua a **]» [E. Amigd].

| d'una altra banda, no defugint les propostes possiblement incomodes, «[continuacié
de **] Fora d'aqui no hi veig altra solucié que la de sempre; gratar-se la butxaca [continua
a *, vegeu més amunt]» [E. Amigo], «Si els canvis repercutissin en una millora clara per als
socis, es podria augmentar la quota» [X. Riopedre], <Incrementar el preu de certes activitats
i augmentar la captacio de socis i les quotes serien altres opcions, perd d'acceptacié diversa
en funcié del retorn que suposi» [M. E. Ortola]; aixd d’augmentar les quotes o els preus és
incomode, per no dir «<impopulars.

Una resposta fa esment a la repercussié i I'assignacioé de les quotes que es paguen a algunes
entitats, en el sentit que es podria revisar i millorar; es refereix a una amb qué I'SCP no té
vinculacié organitzativa i, per tant, tampoc econdmica, perd no seria sobrer considerar, i
en el seu cas esmenar, alguna dependéncia fins ara «for¢osa» i «infructuosa» (i hom no es
refereix a una entitat catalana, i, com abans, «tu ja m'entens»).

La vivéncia del secretari o secretaria com a tal en I'SCP és molt amplia i diversa, no
tan sols professionalment, siné també personalment. Aixi doncs, hi hauria alguna
anécdota interessant o divertida del vostre mandat que volguéssiu explicar?

No és facil extraure anécdotes personals, quan, per contra i amb molta probabilitat, han
d’haver passat una muni6 de coses en la vida de la Societat durant els anys de mandat de
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cadascun dels secretaris, i, no cal dir, en els més de vint anys del periode considerat; perod
alguna n’hem tret de cadascun.

N’hi ha que sembla que s’hagin posat d'acord, o, millor dit, «ja hi anaven d'acord». Si no, veiem
algun episodi en la historia de la Societat: «recordo que en unes eleccions a carrecs de la Junta
s'hi presentava un pediatre dels que formen part [aleshores] de «l'exercit d'ocupacié» [en
sentit metaforic]. Vaig parlar amb un amic perque s'hi presentés...» [J. M. Pujals], «<un membre
de la Societat tenia molt interés a formar part de la Junta Directiva... A corre-cuita vam bus-
car una persona adient per fer-li front en les properes eleccions...» [E. Amigd]. Val a dir que
aixo que han compartit els companys, ja és més que una anecdota, i esdevé una autentica
«escaramussa», en el context normal, repetim-ho: normal (!), d'una contesa democratica; i,
fent abstraccié general, ho van fer sota la inspiracié de servar el «fil d'or» del ser i el fer de la
Societat Catalana de Pediatria des de la seva fundacio, en termes de llengua, cultura i pais. Per
cert, «I'nome va ser derrotat, tot i que, cal dir-ho, va felicitar el contrincant» [E. Amigd].

Per exemple, curiositats divertides, «una tarda es va ajuntar a primera hora carregar caixes
per muntar no sé quina activitat, i hores després mudar-se per anar al Palau de la Generalitat
a rebre la Creu de Sant Jordi, que ens va tocar a la nostra Junta» [R. Baraibar], i «el primer
dia de la Junta vaig anar al Col-legi de Metges en comptes d'anar a la seu de la Societat» [X.
Riopedre], o no tan divertides pero si curioses: «va ser I'any que es va fer la reunié anual a
Port Aventura [...] va aparéixer Farmaindustria [...] prohibint les col-laboracions de laboratoris
i cases comercials [...]. Es devien pensar que en lloc d'anar a les diferents xerrades, aniriem a
pujar al Dragon Khan [...] vam tenir una bona feinada per intentar solucionar el financament
de la Reunié» [M. Torrent]. | com a resum, alhora discret i expressiu, «personalment ha estat
una experiéncia molt satisfactoria que m’ha permes conéixer grans persones i I'SCP mateix,
amb moments divertits, estressants i emotius» [M. E. Ortola].

Si ara, amb l'experiencia propia, us demanessin ser secretari o secretaria de la
Societat, acceptarieu? Qué li demanarieu a I'actual, o proper, secretari o secretaria
de la Junta Directiva?

Arribem al corollari i, com podem veure, persones diferents, professionals diversos en
biografies i trajectories, sense dir-s’ho entre ells i elles, ens transmeten un missatge prou
coincident i potent, i aixi per acabar, per ordre invers d'antiguitat, pero lligant bé la primera
resposta amb la darrera, passant per les intermédies, sén les seves paraules.

«Crec que és una experiéncia prou enriquidora perqué els pediatres interessats hi tinguin
accés i, per tant, no repetir carrec. Lavantatge de repetir és que pots millorar. Caldria obrir
més I'SCP a la comunitat en general i especialment fer-la més atractiva als nous residents
i pediatres joves, incrementar la relacié i participacié amb les institucions i treballar per
reordenar i fer el seguiment de les funcions de les vocalies» [M. E. Ortolal. «<M'agradaria
molt si es poguessin canviar realment les coses, perd no ho acceptaria per falta de temps.
A l'actual o al proper li demanaria acostar-se a les demandes dels socis (fins i tot guiar els
socis mateix perqué endevinin quines sén) i dur-les a terme» [X. Riopedre]. «<Doncs, crec
que no. D’'una banda perque a nivell professional m’he vist embarcada en molts fronts que
m’'ocupen molt i molt temps i el poc que em queda, ara per ara, el dec als meus fills. D'altra
banda, tinc la percepcio (i potser només és una sensacié personal) que la pediatria actual,
i no sé si I'SCP també, esta una mica massa hegemonitzada per uns pocs actors institucio-
nals» [M. Torrent]. «Ara ja no m’hi veig amb cor. Cal tenir energies, empenta i moltes ganes
de treballar pels altres. Es un carrec per a gent jove amb qualitats organitzatives, cervell
endrecat i obert, capacitat d'innovacid, idees noves al sarré i ganes de dur-les a la practica,
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capacitat de treball en equip i capacitat de col-laboracié amb tothom de la Junta i de fora»
[R. Baraibar]. «Ara no, perque ja m’ha passat el torn. A un proper secretari li diria que la meva
experiéncia personal i professional va ser molt positiva. Ser membre de la Societat Catalana
de Pediatria, haver format part de la Junta i ser-ne el secretari durant quatre anys han supo-
sat per a mi un enriquiment professional i personal que, d'altra banda, segurament hores
d’ara no tindria» [E. Amigd]. |, poques i clares paraules, «Fa set anys que em vaig jubilar, estic
vivint una jubilacié molt feli¢ (de moment) junt amb la meva dona [Podem dir-ho?: col-lega
i consocia nostra], no parem, i de veritat, que diria que no. A I'actual secretari li demanaria
que fos treballador i honest» [J. M. Pujals].

| és que aquests exsecretaris i exsecretaries del periode del document no tan sols ens han
donat testimoni personal, sind que ens deixen el seu testament institucional, perqué aquell
«fil d'or», que ve del passat i passa pel present, continui en el futur de la Societat Catalana de
Pediatria i els seus membres. Per molts anys!

Desquerra a dreta: Enric Mauri, Josep M. Pujals, Eugenia Ortola , Xavier Demestre, exsecretaris de la Societat.
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Recull d’activitats de la Societat

Aquesta publicacié havia de deixar bona constancia de I'activitat de la Societat Catalana
de Pediatria. Una activitat extraordinaria, tant en termes quantitatius com qualitatius, ben
constatable, per exemple, en com de fa anys i durant anys, la Societat ha estat i és, cada any,
en el si de 'Academia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears, de la qual
és societat adherida, una de les entitats amb més activitat, si no la que més. Serveixi tot aixod
per retre un merescut homenatge a tots els socis, i també no socis, que al llarg de tot aquest
periode, extensiu a abans i després, organitzen, col-laboren i participen en tots els actes de
la Societat, ensems amb els qui hi assisteixen. Perd recuperar i ressenyar un volum tan gran
d’informacid, de més de vint anys, no és facil; la dedicacié i competéncia de la Secretaria
administrativa de la Societat, encapcalada per la Dra. Natalia Corominas fa possible haver-hi
reeixit. Escau, tanmateix, notar les inevitables incidéncies, sigui aquell escrit en paper que no
s'’ha pogut trobar, o, més endavant, aquell fitxer digital deteriorat que no s’ha pogut obrir;
aixi, i en tot cas, hom s'excusa per les involuntariament eventuals abséncies de dades, i la
logica impossibilitat d’'una absoluta exhaustivitat. El seglient recull s'articula mitjancant els
informes dels successius mandats dels respectius secretaris o secretaries de la Junta, amb
la positiva disposicié de tots, i gracies a la major o menor aportacié segons la seva, natural-
ment, variable disponibilitat.

Secretaria 1992-1993 / 1994-1995
Josep M. Pujals

1. Activitats cientifiques

1.1. Reunions Anuals de I’'SCP

Curs 1992-1993

La Il Reunié Anual (RA), es va celebrar els dies 7 i 8 de maig a Roses (Alt Emporda). Hi va haver
339inscritsi 210 acompanyants. El coordinador general va ser el Dr.J. M2. Bosch i Banyeras. La
conferéncia extraordinaria fou dictada pel Dr. E. Ferndndez Alvarez, amb el tema “Conducta
davant els trastorns del desenvolupament”. Les quatre taules rodones van ser coordinades
pels doctors J. Campistol, “Pediatria i medi ambient”; O. Altirriba, “Diagnostic en Pediatria i
alta tecnologia (I): les infeccions urinaries”; F. Prandi, “Diagnostic en Pediatria i alta tecnologia
(I: les infeccions pulmonars recidivants’, i L. Morales, “Escoliosi idiopatica de I'adolescent”.
En les Taules Rodones van intervenir tretze ponents i es van rebre 150 comunicacions, sig-
nades per 491 autors, representant a 46 centres pediatrics. Només 98 comunicacions van
poder ser presentades en forma oral o en poster i les altres no més van sortir publicades al
Llibre de Ponencies. La seva discussié va ser moderada pels doctors J. Llongueras, X. Demes-
tre, O. Vall, P. Plaja, A. Goma, J. Llorens, P. Dominguez, J. Macia, J. Carnicer, X. Allué, J. Bosch i
G. Figueras. L'acte més entranyable de la Reunio va ser la presentacié del llibre “Metges de
nens. Un segle de Pediatria a Catalunya” per part dels seus autors, O. Casassas i J. Ramis. Al
sopar de cloenda, hi va assistir I'Honorable Conseller de Sanitat de la Generalitat de Cata-
lunya, X. Trias. Els actes ludics es van celebrar el diumenge dia 9. Una part dels congressistes
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van volar en globus per I'Alt Emporda, altres van fer un viatge en vaixell fins al cap de Creus
i una representacié molt reduida (els qui ens agrada tocar de peus a terra) van caminar fins
a la punta del cap Norfeu.

Curs 1993-1994

Aquest any no es va celebrar Reunié Anual perqué hi va haver el Congrés de Pediatres de
Llengua Catalana (CPLC).

Curs 1994-1995

Els dies 2, 3 i 4 de juny es va celebrar al Montanya (Seva) la lll RA. El president d’honor va
ser el Prof. Dr. J. Prats i Vifas i el president del Comité Organitzador el Dr. J. Mauri i Puig. El
programa cientific va constar de tres taules rodones que van coordinar respectivament la
Dra. R. Clivillé, “Que fan els infants a la nit?", el Dr. E. Tardio i Torio, “Terapéutica inhalatoria’,
i la Dra. T. M. Pascual, “Patologia genital i ginecologica de la nena”. Hi van intervenir disset
ponents. El debat interactiu “La televisio i els nens” va ser coordinat pel Dr. R. Vilalta i hi van
intervenir cinc ponents. El Prof. J. Prats i Vifas va dictar la conferencia extraordinaria, «Viven-
cies sobre la Pediatria». Es van presentar 74 comunicacions i 34 posters. A I'acte inaugural hi
assisti 'Honorable Conseller de Sanitat X. Trias.

Hi hagué un concert de musica classica a carrec del Trio Novalis. Hi assisti la dibuixant Pilarin
Bayés, que ens havia proporcionat el dibuix original que il-lustra tots els programes i que és
membre d’honor de I'SCP.

Per primera vegada es va celebrar la Festa del Soci, presentada per Anna Lépez d’Agui-
leta i Jaume Mulet. Van intervenir-hi Ramon Martinez Callén, Jesus Broto, Xavier Lucaya,
Ramon Sarget, Josep Ma Pujals i Isabel Sala. En total, hi va haver-hi 376 congressistes i 108
acompanyants.

1.2. Congressos o similars

Curs 1993-1994

6é Congrés de Pediatres de Llengua Catalana

Es va celebrar amb gran éxit, els dies 27, 28, 29 i 30 d'abril a llletes (llles Balears), amb l'assis-
téncia de més de 300 congressistes i més de cent acompanyants. El president va ser el Dr.
J. Cifre de Palma de Mallorca, i un dels quatre vicepresidents, el Dr. J. M. Casasa. Va constar
de quatre ponéncies, coordinades respectivament per A. Gallart i Catala, “Actualitzacions
en Pediatria Pre i Postnatal”, C. Servera Sitjar, “Actualitzacions en l'educacié per a la salut i
millora de la qualitat de vida’, J. Brines i Solanes, “Avencos en malalties infeccioses”, i J. Figue-
rola i Mulet, “Prevencié, diagnostic i tractament en al-lérgia pediatrica”; dues Taules Rodones
coordinades per J. Gasull i Rius, “Ortopédia: esquena”i A. Femenia i Rius, “Avencos en cirurgia
pediatrica”; i un forum professional coordinat pel Dr. J. M. Paricio, “Coordinacié pediatrica
especialitzada i atencié primaria, de la teoria a la practica. El fet comarcal” Es van presentar
87 comunicacions lliures i 24 posters. Durant I'Assemblea General celebrada I'dltim dia del
Congrés es van aprovar les Ordinacions Generals dels Congressos de Pediatres de Llengua
Catalanaila celebracié del 7& Congrés I'any 1998 al Pais Valencia, amb el Dr. Francesc Asensi
com a president i el Dr. Lluis Cerveré com a secretari.
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XXV Reunié Anual de I'Associacié Espanyola de Pediatria

Es va celebrar a Barcelona els dies 1, 2, 3 i 4 de juny. El president del Comité Organitzador
va ser J. M2, Casasa; els vicepresidents C. A. Wenberg, N. Cobos i J. Argemi; el secretari J.
Ma. Pujals; el vicesecretari J. Pou; el tresorer V Molina; el vicetresorer F. Moraga i els vocals
E. Amigo, J. Callabed, J. Carnicer, E. Escorihuela, S. Garcia-Tornel i M. A. Grau. El president
del Comité Cientific va ser N. Cobos, el vicepresident J. Argemi i els vocals J. Badia, J. Bras,
S. LiRan, J. M. Mauri, J. Pou, C. Rodrigo, E. Sarret i E. Tardio, i la secretaria N. Corominas. Hi
van haver deu taules rodones, dues ponéncies, una taula de debat, quatre conferéencies
magistrals, 327 comunicacions i 335 posters. Van inscriure’s 1.271 congressistes i 378 acom-
panyants. Se celebra al Palau de Congressos de Montjuic. El pressupost fou de 134 milions
de pessetes. A I'acte inaugural hi van assistir el conseller X. Trias i Marta Ferrusola. El Dr. J.
Ma. Pujals va presentar I'acte. La Locomotora Negra va fer una actuacié amb components
comics. El dia 3 hi va haver un concert al Palau de la Musica de I'Orquestra de Cambra de
Sant Cugat, presentada per Roger Alier. Quan va acabar, les forces vives van anar a visitar
el Cercle del Liceu, cridant I'atencié que hi havia encara una placa pels “Caidos por Dios y
por Espafa’; i que un dels socis era el conseller X. Trias. Al sopar de clausura, a la Sala Oval
del Palau Nacional de Montjuic, amb motiu dels 25 anys de reunions anuals de I'AEP, es va
entregar una placa al professor Pefia.

1.3. Jornades internacionals

Curs 1992-1993

VIIl Lli¢é Pere Calafell

El 25 de febrer, va ser coordinada pel Dr. Xavier Demestre, i hi va inter-venir com a ponent
la Dra. Claudine Amiel-Tison, de Paris amb el titol “El paper de la neurologia clinica en el
periode neonatal i en els primers anys de la vida” Van intervenir en la discussio els doctors O.
Altirriba, M. T. Esqué, E. Fernandez, J. Figueras i M. Tallada. Hi van assistir 325 professionals.

XXIX Jornada Internacional de I'SCP

El 22 d'abril, va ser coordinada pel Dr. J. Carnicer i hi va intervenir com a ponent el Prof.
Emmanuel Lebenthal, de Filadélfia amb la conferéncia “Diarrea cronica en el nen: passat,
present i futur”. Van intervenir en la discussié els Drs. LI. Amat, N. Lambruschini, E. Martin, R.
Tormo i P.Vilar. Hi van assistir 220 professionals.

Curs 1993-1994

IX Lli¢é Pere Calafell

El 24 de febrer, va ser coordinada pel Dr. Josep Campistol, i hi va intervenir com a ponent
Robert W. Blum de Minnesota (EUA) amb la conferéncia titulada “Seguiment del nen i ado-
lescent amb malaltia cronica”. Van intervenir en la discussié els doctors J. Cornella, S. Garcia-
Tornel, i J. C. Suris.

XXX Jornada Internacional de I'SCP

Es va celebrar el 12-13 de maig i va ser coordinada pel Dr. J. Martinez-Mora amb el tema
“Estats intersexuals”. Van intervenir com a moderadors els doctors J. Reventds, L. Audi,
L. Morales i el propi Dr. Martinez-Mora. Va comptar també amb la col-laboracié dels doctors
C. Sultan (Montpeller), N. Josso (Paris), P. Olivares (Madrid) J. Gracia (Saragossa) i A. Messe-
guer, N.Toran i A. Castellvi (Barcelona).
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Curs 1994-1995

XXXI Jornada Internacional de I'SCP

Va tenir lloc el 16 de febrer, coordinada pel Prof. Rafael Jiménez, i hi va intervenir com a
ponent el Prof. J. Hernandez, de la Universitat de Colorado. La conferéncia es va titular “Xoc
neonatal” A la Taula de discussié hi van intervenir els doctors O. Altirriba, X. Carbonell, G.
Figueras, X. Krauel, A. Mur i A. Natal.

X Lli¢é Pere Calafell

Es va dur a terme el 30 de marg, coordinada pel Dr. J. J. Ortega Aramburu, i hi va intervenir
com a ponent el Prof. H. Riehm, de la Facultat de Medicina de Hannover, amb la conferéencia
“Leucémia: passat, present i futur”.

1.4. Formacioé Continuada

Curs 1992-1993

XXXII Curs de Divulgacié Pediatrica

Es va celebrar els dies 14, 21 i 28 de gener i 4 de febrer, va ser coordinat pel Dr. J. Callabed i
va portar el titol de “Pediatria Psicosocial”. Va constar de quatre taules rodones, dues confe-
rencies, amb quatre moderadors i quinze ponents. Els moderadors van ser els Drs. J. Calla-
bed, amb “El lactant i el nen petit’, F. A. Moraga, amb “El nen escolar’, C. A. Wennberg, amb
“L'adolescent”, i J. M2. Domeénech, amb el tema “Pediatria social” La conferéncia de cloenda,
a carrec del Dr. LI. Folch i Camarasa que portar per titol “Mancanca afectiva’, va ser extraordi-
naria. La assisténcia va arribar als 198 pediatres.

Ill Curs d’Atenci6 a la Salut en el Nen

Va comencar el dia 2 de febrer i va acabar el dia 27 de maig. Es van impartir trenta conferén-
cies i quatre taules rodones. El director va ser el Dr. J. M. Torrescasana. L'assisténcia va ser de
67 professionals.

Sessions ordinaries

En total s’han celebrat catorze sessions amb la col-laboracié de disset coordinadors i cin-
guanta-cinc ponents. Els coordinadors van estar: J. M. Mauri, amb “Sessié de Pediatres de
Comarques”; E. Camarasa, amb “Maneig de la mort sobtada infantil” (39 assistents); C. A.
Wennberg, amb “Conclusions de I'enquesta sobre I'Us d’antibiotics en assisténcia prima-
ria”; J. V. Hernandez, amb “L'alimentacid del nen”; P. Dominguez, amb “Sessi6 de residents:
aportacions cliniques” (86 assistents); J. Mulet amb “Accidents en la infancia: un repte per
a pediatres i cirurgians”; J. Cornella i F. Domingo amb “Els pediatres, vehicles de maltracta-
ment institucional?”; J. Argemi, amb “Pediatria i mitjans de comunicacié”; J. Llorens, amb
“Calendari de vacunacions. Noves vacunes” (50 assistents); J. Argemi i A. Bau, amb “Informa-
titzacié de la consulta pediatrica” (7 assistents); A. Fitd, amb “Osteomielitis” (61 assistents);
J. V. Herndndez, amb “L'adolescent i 'esport” (10 assistents); D. Van Esso i J. Bras, amb “De
I'atencié primaria a I'hospital. Cap a nous models de relacié’, i M. Iriondo, amb “Nous aspec-
tes en neonatologia”.

A més, I'SCP ha coordinat la formacié continuada de vint-i-set centres pediatrics de Catalunya.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Curs 1993-1994

XXXIII Curs de Divulgacié Pediatrica

Per primera vegada va constar de dos moduls de formacié continuada: un de pediatria hos-
pitalaria coordinat pel Dr. G. Pintos: “Reconeixement, tractament i evolucié de la malaltia
congeénita’; i un altre de pediatria extra hospitalaria, coordinat pel Dr. J. Verdaguer: “Activitats
preventives en pediatria extra hospitalaria” Es va celebrar els dies 13, 20 i 27 de gener, 3 de
febrer i 3, 10 i 12 de marg, respectivament i va constar de vuit taules rodones i una confe-
réncia. Hi van intervenir vuit conferenciants: el propi G. Pintos, amb “Malalties metaboliques
congeénites”; M. Roig, amb “Patologia dels organuls intracel-lulars amb afectacié neurologica
i neuromuscular”; N. Cobos, amb “Evolucié a llarg termini de les malalties congénites més
freqUents”; C. Rodrigo, amb “Present i futur del tractament de les malalties congénites”; J.
Bras, amb “Lentrevista clinica pediatrica en I'atencié primaria”; M.E. de Muga, amb “Detecci6
precog dels trastorns auditius i oculars en pediatria extra hospitalaria”; C. Vilamala, amb “Pre-
vencio i tractament de l'obesitat en pediatria extra hospitalaria’, i LI. Gonzalez-Trapote, amb
“Deteccié precog i orientacio dels trastorns ortopédics en pediatria extra hospitalaria”.

Sessions ordinaries

En total s’han celebrat sis sessions, amb la col-laboracié de sis coordinadors i vint-i-set ponents.
Els coordinadors han estat: R. Tormo, amb “Dietes en situacions especials”; E. Gonzalez Pascual,
amb “Diagnostics clinics relacionats amb l'artritis cronica juvenil”; V. Martinez Ibafez, amb “La
cirurgia en I'adolescencia”; J.Ma Corretger, amb “La sindrome de Down: actualitzacions diag-
nostiques i de control”; G. Ginovart, amb “Infeccions congeénites i perinatals’, i J. Pericas, amb
“Freqlientacié i medicalitzacio: dos aspectes poleémics de I'atencié primaria”.

A més, I'SCP ha coordinat la formacié continuada de trenta centres pediatrics de Catalunya.

Curs 1994-1995

XXXIV Curs de Divulgacié Pediatrica

Va constar de dos moduls de formacié continuada: un de pediatria hospitalaria, coordinat
pel Dr. C. Luaces, que va tractar de “Urgencies hospitalaries’, i un altre de pediatria extra
hospitalaria, coordinat pel Dr. J. Sabria, sobre “Factors socials i familiars de risc en el desen-
volupament del nen”. Es van celebrar els dies 12, 19, 26 de gener i 2 de febrer,i2,9i 11 de
marg, respectivament i es van estructurar en vuit taules rodones amb vuit moderadors: J.
Pou, amb “Urgencies pediatriques: problemes organitzatius i les seves consequiencies assis-
tencials”; J. Nadal, amb “Actitud davant problemes freqiients a les urgéncies pediatriques”;
J. Iglésias, amb “El xoc. Diagnostic i tractament a la unitat de cures intensives”; R. Baraibar,
amb “Urgéncies neonatals”; I. Cid, amb “La familia en la societat actual”; S. Pérez Fabra amb
“Patologia de I'entorn familiar’, i R. Pérez Olarte, amb “Familia, desenvolupament infantil i
atencio primaria”. Hi van participar vint-i-nou ponents.

Sessions ordinaries

En total s’han celebrat cinc sessions amb la col-laboracié de sis coordinadors i vint-i-un
ponents. Els coordinadors han estat els doctors Y. Ferndndez i J. Ma. Corretger, sobre “Malal-
ties infeccioses, en la sessié de residents de pediatria”; J. Mateu i Sancho, sobre “Aspectes
practics de les intoxicacions poc freqlients en pediatria”; M. Ros, sobre “L'atencié del nen
quirurgic a comarques”; C. A. Wennberg, amb “De la salut de la familia a la felicitat del nen’,
i Santos Liflan, amb “Avaluacié i maneig dels infiltrats pulmonars recurrents”.

L'SCP ha coordinat la formacié continuada en vint-i-cinc centres pediatrics de Catalunya.
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1.5. Sessions conjuntes

Curs 1992-1993

XXIV Reunié conjunta amb la S. de Pediatria d’Aragén, La Rioja y Soria

Es va celebrar a Sitges els dies 13 i 14 de marg, sent el coordinador general el Dr. E. Tardio.
Les dues taules rodones van ser moderades pels doctors M. A. Martin Mateos, sobre “Indi-
cacions del tractament amb gammaglobulines’, i A. Lacasa amb “Patologia de la cruilla nas
faringia” Van comptar amb vuit ponents i 163 inscrits. El dinar de clausura, a I'Hotel Calipolis,
va incloure un homenatge a la Dra. Maria Ferrer i Arnavat, veterana pediatra que va donar
una xerrada amb el titol “El diumenge no va parar de ploure”.

Sessié amb el Departament de Sanitat

Va tenir lloc el 29 d'abril i va ser moderada pel Dr. J. LI. Taberner, comptant amb quatre
ponents. El titol de la taula rodona va ser “Programes de salut infantil a Catalunya”

Curs 1993-1994

XXV Reunié conjunta amb la S. de Pediatria d’Aragé, La Rioja y Soria

Es va celebrar a Benasc els dies 16 i 17 d'abril, sent el coordinador general el Dr. J. Fuertes,
d’'Osca. Les dues taules rodones van ser moderades pels doctors M. Rodriguez Hierro, sobre
“Problematica de la diabetis mellitus en la infancia’, i E. Escorihuela, sobre “Dermatologia
infantil. Temes recents”. Van comptar amb vuit ponents.

Sessié amb la Societat Catalana de Medicina de I'Esport

Va actuar de moderador el Dr. J. V. Hernandez Gdmez, tractant sobre “Lesions en nens espor-
tistes”. Van participar-hi sis ponents.

Sessié amb la Societat Catalana de Psiquiatria Infantil i I’Associacié Catalana de Disléxia

Va actuar de moderadora la Dra. M. A. Grau, en una Taula sobre “Disléxia” en la que van par-
ticipar-hi quatre ponents.

Sessié amb la Societat Catalana d’Endocrinologia i Nutricié

Van actuar de moderadors els doctors N. Potau i E. Vicens-Calvet, participant-hi onze
ponents.

Sessio amb la Societat Catalana de Cirurgia Maxil-lofacial i Oral
Va actuar de moderador el Dr. J. A. Garcia-Vaquero i hi van participar quatre ponents.

Curs 1994-1995

XXVIR. Conjunta amb la S. Pediatria d’Arago, La Rioja y Soria

Va celebrar-se a Lloret de Mar els dies 6 i 7 de maig actuant com a coordinador general
el Dr. D. Infante i com a coordinador local el Dr. J. Marés. Les dues taules rodones van ser
moderades pels doctors A. Gallart, sobre “Diarrea aguda’, i J. Alba Losada, sobre “Patologia
esofagogastrica’, i van comptar amb vuit ponents. Es van presentar deu comunicacions que
van ser moderades pels doctors J. Macia i J. M. Calparsoro.
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Sessié amb la Societat Catalana de Salut Publica, la Societat de Medicina Familiar i Comu-
nitaria i el Col-legi de Psicolegs

Va actuar de coordinador el Dr. J. Esteve, amb la Taula “Perqué s'accidenten més els nens que
les nenes? Debat per a una proposta d'investigacid’, en la que van participar-hi set ponents.

Sessié amb la Societat Catalana d’Obstetricia i Ginecologia

Reforcant el Programa de prevencié i control de la sida del Departament de Sanitat, es va
muntar aquesta taula sobre “La infeccié pel VIH com a problema de salut materno infantil”.
Van participar-hi tres ponents i va fer la presentacié I'Honorable Conseller X. Trias.

1.6. Sessions addicionals

Curs 1993-1994

El dia 28 d'octubre es va celebrar la sessi6 “La formacié continuada dels pediatres. Una pro-
posta per a Catalunya’, que va ser coordinada pel Dr. J. Ma. Bosch i Banyeras i van partici-
par-hi quatre ponents.

Els dies 29, 30 i 31 d'octubre es va celebrar la Trobada de Pediatries de les Comarques de
Ponent, coordinada pel Dr. J. Vidal i Bota amb I'exposicié de casos clinics.

El dia 2 de novembre es va celebrar la sessio del VIII Curs de Formacié Continuada de la
Vegueria de Girona sobre el tema “Minories étniques: problematica socio-sanitaria, enfoc
multidisciplinari” que va ser coordinada per N. Vinamata.

El dia 29 de gener es va celebrar la Il Jornada de Residents de Pediatria de Catalunya, coordi-
nada pels doctors E. Carreras, P. Dominguez i C. Luaces. Les taules rodones van ser modera-
des pels propis C. Luaces, amb “Panorama actual del Sistema MIR de Pediatria”, i E. Carreras,
amb “Questions problematiques a I'entorn dels sistemes MIR de Pediatria”. Van intervenir-hi
vuit ponents. S. Salcedo va pronunciar la conferencia de clausura, sobre “Perspectives futu-
res de la formacio pediatrica a través del sistema MIR a Catalunya”.

El dia 12 de febrer es va celebrar la XIV Reunid de Serveis de Pediatria dels Hospitals Comar-
cals a Tortosa, sent el coordinador el Dr. J. Rosal, el tema “Assisténcia neonatal als Hospitals
Comarcals”i els ponents els Drs. A. Moral, S. Martinez, J. Moralejo, i J. Mercé. El Dr. S. Salcedo
va fer la conferéncia extraordinaria sobre “Infeccions neonatals”, i es van presentar vint-i-
tres comunicacions lliures.

El 21 de maig es va celebrar la Sessié de Cloenda del IX Curs de Formacié Continuada en
Pediatria d'Osona i Ripolles a Seva; els coordinadors van ser els doctors E. Sellarés, C. Janés,
i J. Ma. Mauri, i el tema “Dermatologia pediatrica” Van participar-hi set ponents.

Curs 1994-1995

El dia 11 de febrer es va celebrar la lll Jornada de Residents de Pediatria de Catalunya, coor-
dinada per la Dra. Assumpta Amat. A la taula rodona sobre “Temes docents’, van intervenir-hi
els Drs. X. Allué, J. Picas i A. Presedo. A la taula rodona sobre “Temes laborals», G. Romera, I.
Puig i S. Ruiz. Els professors R. Jiménez i F. Prandi van intervenir en la conferéncia extraordi-
naria sobre “Futur de la Pediatria a la Unié Europea”.
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El dia 1 d’abril es va celebrar la XV Reunié de Serveis de Pediatria dels Hospitals Comarcals a
Palamés. El coordinador va ser el Dr. J. Agullé, mentre que el Dr. E. Fernandez Alvarez va coor-
dinar la taula rodona sobre “Neuropediatria als hospitals comarcals’, i R. Tormo va dictar la
conferéncia extraordinaria sobre “Perspectives de la gastroenterologia als hospitals comar-
cals”. Van presentar-se vint comunicacions lliures, i van assistir-hi 102 pediatres.

El dia 6 d'abril es va celebrar la Sessié d'Hospitals dedicada a I'Hospital Casa Maternitat, en
memoria del Dr. M. Carbonell i Juanico. Va coordinar-la el Dr. X. Carbonell, i van intervenir-hi
quatre ponents.

1.7. Sessions extraordinaries

Curs 1992-1993

La Sessié Inaugural celebrada el 22 d'octubre, va ser dictada pel conseller de Sanitat,
Xavier Trias, amb el titol “El Servei Catala de la Salut: nou model de futur”. Hi van assistir 97
pediatres.

La Sessio de Cloenda celebrada el 17 de juny, va ser dictada pel Dr. J. Brines, amb la conferén-
cia titulada “Diagnostic i tractament de les pneumonies en I'assisténcia primaria”.

Curs 1993-1994

La Sessio Inaugural celebrada el 30 de setembre, va ser dictada pel Dr. Gongal Figueras, amb
el titol “Delinqiiéncia infantil i juvenil a Catalunya”.

La Sessié de Cloenda celebrada el 16 de juny, va ser dictada pel Dr. Ramon Bacardi, amb la
conferencia titulada “Pediatria... una quimera”.

Curs 1994-1995

La Sessio6 Inaugural duta a terme el 6 d'octubre, va ser dictada pel Dr. Joan Ripoll, amb el titol
“Aspectes semiotics de la consulta pediatrica”.

La Sessio de Cloenda el 15 de juny, fou dictada pel Dr. Jaume Cifre, amb el titol “Considera-
cions sobre la pediatria integral”

2, Grups de treball

Curs 1992-1993

Grup de Prevencid d’Accidents. S'ha reunit deu vegades, la seva tasca s’ha centrat en l'estudi
del factor huma en el “Programa d’Educacié per a la Salut a I'Escola’, i “Educacié dels pro-
fessionals”. Tenen representacié en el Consell Assessor sobre Accidents en la infancia, del
Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat. Han participat en diferents
congressos. El seu coordinador va ser el Dr. J. Picanyol, i la coordinadora adjunta, E. Miguel.
Consta de tretze membres.

Grup d’Estudi i Prevencié de la Mort Sobtada Infantil. S’ha reunit una vegada per trimestre
per tancar els casos de mort sobtada infantil aplicant el Protocol d’Estudi Multidisciplinari, i
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també durant la Reunié Anual de I'SCP. Han participat al Congrés Europeu de l'especialitat i
en quatre sessions dels Cursos de Formacié Continuada de I'SCP. El seu coordinador va ser el
Dr. F. Camarasa, i el coordinador adjunt, el Dr. M. Martin. Consta de vint-i-vuit membres.

Grup sobre Adolescéncia. S'ha reunit una vegada al mes per tractar temes de la seva especia-
litat. Ha acudit al Congrés Nacional d’Adolescéncia a Santander i al Congrés Internacional
celebrat a Vancouver i ha participat en els cursos sobre adolescencia organitzats a I'Hospital
Vall d’Hebron i a 'Hospital Sant Joan de Déu. El seu coordinador és el Dr. M. A. Pujals i la Dra.
M. A. Trinxant n'és la coordinadora adjunta. Consta d'onze membres.

Grup sobre Infancia Maltractada. Ha fet una sessié cientifica; el seu coordinador és el Dr. A.
Martinez-Roig, i consta d'onze membres.

Grup d’Atencié Primaria. Ha fet vuit sessions i col-labora amb la Direccié General de Promo-
cié de la Salut en l'elaboracié d'una nova edicié del Carnet de Salut Infantil i dels Protocols
de Medicina Preventiva a I'Edat Pediatrica. El coordinador és el Dr. J. Bras, i consta de setze
membres.

Grup d’Estudis Neonatals, ha fet set sessions. El seu coordinador és el Dr. J. Caritg, i el coordi-
nador adjunt, el Dr. M. Iriondo. No tenen comptabilitzats el nombre de membres, per qué és
de lliure accés. El proper curs, la coordinadora sera la Dra. G. Ginovart i el coordinador adjunt,
el Dr. J. Bel.

Grup d''mmunologia. Ha fet dues sessions, sent la coordinadora la Dra. T. Espafiol, i consta de
quatre membres.

Grup per a I'Estudi de I'Educaci Fisica i I'Esport. Ha fet dues sessions; el coordinador és el Dr. J.
V. Hernéndez, i consta de sis membres.

Curs 1993-1994

Grup de Prevencié d’Accidents. S’ha reunit deu vegades, i la seva tasca s’ha centrat en la conti-
nuacié de l'estudi del factor huma en el “Programa d’Educacio per a la Salut a I'Escola” comen-
cat el curs passat. Han participat en un master en «Educacié d’Adults»; s’ha estudiat el pla
“Comunitats Segures: detectors de fums en els habitatges, i accidentabilitat segons el sexe”.
El seu coordinador, que ha assistit a reunions a Cantabria, Delft, Luxemburg i Amsterdam, és
el Dr. J. Picanyol, i el coordinador adjunt, la Dra. E. Miguel. Consta de tretze membres.

Grup d’Estudi i Prevencid de la Mort Sobtada Infantil. S'ha reunit una vegada per trimestre per
tancar els casos de mort sobtada infantil aplicant el Protocol d’Estudi Multidisciplinari. Ha
organitzat el | Simposium Nacional sobre Mort Sobtada Infantil (satél-lit de la XXV Reunié
Anual de I'AEP). Han participat al Ill Congrés Europeu de l'especialitat i en dues sessions dels
Cursos de Formacié Continuada de I'SCP. El seu coordinador és el Dr. F. Camarasa, i el coordi-
nador adjunt, el Dr. M. Martin. Consta de trenta-un membres.

Grup sobre Adolescencia. S'ha reunit una vegada al mes, ha protagonitzat quatre sessions cien-
tifiques, entre les quals destaca la «Llicé Pere Calafell». Han acudit a la V Reunié de la Seccio
d’Adolescencia de I'AEP. El seu coordinador és el Dr. M. A. Pujals, i la coordinadora adjunta, la
Dra. M. A. Trinxant. Consta d'onze membres.

Grup sobre Infancia Maltractada. Ha programat tres sessions cientifiques dirigides als resi-
dents. El seu coordinador és el Dr. A. Martinez-Roig, i el coordinador adjunt, el Dr. E. Domingo.
Consta de deu membires.

Grup d’Atencié Primaria. Ha fet una reunié mensual i tres sessions cientifiques, té un apartat fix
al Butlleti (Novetats terapeutiques), i ha col-laborat amb la Direccié General de Promocié de la
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Salut en temes de divulgacio. El coordinador és el Dr. J. Bras, i la Dra. I. Cid n'és la coordinadora
adjunta. Consta de deu membres.

Grup d’Estudis Neonatals. Ha fet set sessions. Els seus coordinadors son els Drs. G. Ginovart, J.
Bel, J. Perapoch i J. L. Simon. No tenen comptabilitzat el nombre de membres, diuen que per
ser de lliure accés.

Grup d'Immunologia. Ha fet dues sessions, la coordinadora és la Dra. T. Espafiol, i consta de
deu membres.

Grup per a I'Estudi de I'Educacid Fisica i 'Esport. No ha enviat la memoria anual.

Curs 1994-1995

Grup de Prevencio d’Accidents. S'ha reunit deu vegades. Ha celebrat una sessié conjunta, ha
participat a la Jornada sobre Prevencié d'Incendis i altres Accidents amb la conferéncia “La
participacié municipal i comarcal” S’ha inscrit com a membre de la International Society of
Child and Adolescent injury Prevention. Dos dels seus membres han preparat una unitat
didactica de seguretat viaria per a nois i noies de 12 a 16 anys destinada a totes les escoles
i el seu coordinador, el Dr. J. Picanyol, ha pres part en els treballs del Grup d’Estudi sobre
Seguretat Viaria Infantil. La coordinadora adjunta, continua sent E. Miguel. Consta de deu
membres.

Grup d’Estudi i Prevencié de la Mort Sobtada Infantil. S’ha reunit una vegada per trimestre
per tancar els casos de mort sobtada infantil aplicant el Protocol d’Estudi Multidisciplinari.
Ha assistit al IV Congrés Internacional del European Society for Pediatric Infectious Disea-
ses (ESPID), i ha aconseguit l'organitzacié del VIl Congrés a Barcelona. Participa al Projecte
Europeu ECAS-95 i ha organitzat una conferéncia dictada per K. Fitzgerald, presidenta de
la Fundacié per a la investigacié de la Mort Sobtada Infantil a Australia. El seu coordina-
dor continua sent el Dr. F. Camarasa i el coordinador adjunt, el Dr. M. Martin. Consta ja de
quaranta-un membres.

Grup sobre Adolescéncia. S'ha reunit una vegada al mes per tractar temes de la seva especia-
litat. Ha acudit al Congrés Nacional d’Adolescéncia a Santander i al Congrés Internacional
a Vancouver i ha participat en els cursos sobre adolescéncia organitzats a I'Hospital Vall
d’Hebron i a I'Hospital Sant Joan de Déu. El seu coordinador és el Dr. M. A. Pujals i la Dra. M.
A.Trinxant en continua sent la coordinadora adjunta. Consta d'onze membres.

Grup sobre Infancia Maltractada. Ha participat a les Jornades Internacionals de Serveis
Socials del Departament de Benestar Social, a les XVI Jornades Espanyoles de Medicina
Forense, a les Jornades de Dermatologia Pediatrica de I'Hospital Vall d'Hebron i a les Jorna-
des de I'Associacié Catalana per la Infancia Maltractada (ACIM) de les Terres de Ponent. Ha
assistit al 5& Congrés Europeu sobre Maltractaments Infantils. Ha organitzat un curs sobre
intervencié en les situacions d’abus sexual infantil dirigit al personal qualificat del Sistema
Catala de Serveis Socials. El seu coordinador és el Dr. A. Martinez-Roig i el coordinador adjunt,
el Dr. F. Domingo. Consta de deu membres.

Grup d’Atencié Primaria. Ha fet una reunié mensual i ha col-laborat en la realitzacié del IlI
Curs d'Infermeria Pediatrica d'Assistencia Primaria. Continua tenint un apartat fix al Butlleti
(Novetats terapeutiques), i ha fet el Modul Extra hospitalari del XXXIV Curs de Divulgacio. Ha
creat els subgrups seglients: de sessions, de recerca, d'opinid publica, de docéncia i profes-
sional-institucional. El coordinador continua sent el Dr. J. Bras i la Dra. I. Cid continua també
com a coordinadora adjunta. Consta de divuit membres.
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Grup d’Estudis Neonatals. Ha fet set sessions. Els seus coordinadors sén els doctors J. Moreno
i R. Martorell. Aquest any ja ha donat el nombre de participants habituals: consta de trenta-
cinc membres.

Grup d'Immunologia. Ha fet una sessié de discussié de casos clinics i ha assistit a la Reunio
Europea d'Immunodeficiéncies. De coordinadora continua la Dra. T. Espafiol, i consta de deu
membres.

Grup de Genética Clinica i Dismorfologia. S'ha reunit una vegada al mes i ha fet un estudi dels
defectes de la linia mitjana de la cara (llavi lepori i fenedura palatina) en els aspectes diag-
nostics i genétics. També ha fet sessions de discussié de casos, proposant alguns protocols
com els criteris diagnostics proposats per M. Preus per a la sindrome de Cornelia de Lange i
la sindrome de Williams. El coordinador és el Dr. J. Antich i la coordinadora adjunta, la Dra. E.
Gabau. Consta d'onze membres.

Grup per a I'Estudi de I'Educacic Fisica i I'Esport. No ha enviat la seva Memoria anual.

3. Premis i beques

Curs 1992-1993

Premi Alexandre Frias i Roig

Hi van optar tres treballs, i va ser concedit als doctors C. Marti i Henneberg, V. Arija, J. Fernan-
dez, J. Salasi G. Cuco, de la Unitat de Recerca en Nutricié i Creixement Huma, de la Universitat
Rovira i Virgili de Reus, per l'estudi “La evolucién de la nutricion de los nifios y adolescentes.
Andlisis longitudinal durante los ultimos 10 afios en una ciudad catalana”

Beques de I'SCP

Durant aquest curs es van atorgar les beques seguients:

— Beca Societat Catalana de Pediatria per a una estada a l'estranger (500.000 ptes.), atorgada
alaDra.R. Pons.

— Beca Antics presidents per a un treball d'investigacié (300.000 ptes.) atorgada a la Dra. A.
Ma. Roca, pel treball “Estudio de la transmision vertical del virus de la hepatitis C en los
hijos de madres seropositivas para este virus. Seguimiento de 12 meses”.

Accéssit a la Beca Antics presidents (100.000 ptes.), atorgada als doctors J. C. Suris, N.
Parera i C. Puig, pel treball “Enquesta de salut als adolescents de Barcelona”

— Beca per als pediatres de comarques (60.000 ptes.), per a la formacié en caracter de reci-
clatge, atorgada als pediatres J. Bosch (Lleida) i N. Esteva (Vic).

— Beques per assisténcia a congressos: durant aquest curs es van convocar vuit beques per
assistir a la XVIIl Reunid de la Seccié de Gastroenterologia i Nutricié Pediatrica de I'AEP, a
celebrar a Santiago de Compostel-la i no hi va haver cap peticio.

Curs 1993-1994

Premi Alexandre Frias i Roig

Hi van optar dos treballs, i va ser concedit al Dr. E. Martin, de I'Hospital Sant Joan de Reus, per
I'estudi“Dolor abdominal recidivante e intolerancia a la lactosa”.

77



L'Atencié Pediatrica a Catalunya

78

Premi Pere Calafell de Pediatria

Hi van optar quatre treballs, i va ser concedit als doctors A. Ldpez de Aguileta, J. M2. Mauri, E.
Sellarés, M. A. Peix, P.Domenech, J. Penella, i J. Prat, perl'estudi”Intoxicacié per plom. Cribratge
de la poblacié infantil mitjangant determinacié de protoporfirina zinc eritrocitaria”

Beques de I'SCP
Durant aquest curs es van atorgar les beques segiients:

— Beca Societat Catalana de Pediatria per a una estada a l'estranger (500.000 ptes.): es van
presentar dues sol-licituds i es va atorgar a la Dra. M. Artigas.

— Beca Antics presidents per a un treball d'investigaci6 (300.000 ptes.): es van presentar sis tre-

balls i es va atorgar als doctors R. Aledo, A. Carrascosa, M. Gussinyé i A. Messegué, pel treball
“Analisi de les mutacions del gen de la 21-hidroxilasa en pacients amb hiperplasia suprarenal
congenita. Diagnostic familiar i prenatal”.
Accéssit a la Beca Antics presidents (100.000 ptes.), atorgada als doctors M. Thié, J. Figueras,
R. Jiménez, C. Marti-Henneberg, J. Salas i S. Valtuetia, pel treball “Gasto energético y balance
de nutrientes en recién nacidos con falta de medro secundaria a una cardiopatia congénita:
efecto de una alimentacion enteral hipercalorica”.

— Beca per als pediatres de comarques (60.000 ptes.), per a la formacié en caracter de reciclatge,
atorgada al Dr. E. Heras. S’havien convocat sis beques.

— Beques per assisténcia a congressos: durant aquest curs es van convocar beques per assistir
a la XIX Reuni6 de la Seccié de Gastroenterologia i Nutricié Pediatrica de I'AEP. Hi havia vuit
beques i només va haver-hi una sol-licitud, que va ser complimentada. Per la XXIV Reuni6
Anual de I'AEP (Murcia) hi havia setze beques i només van haver-hi cinc sol-licituds, que van
ser complimentades. Per la XXV Reunié Anual de I'AEP (Barcelona) hi havia setze beques i vint-
i-dues sol-licituds, i es van donar les setze beques.

Curs 1994-1995

Premi Alexandre Frias i Roig

Només s’ha presentat el treball dels doctors R. Tormo i D. Infante (Unitat de Gastroentero-
logia Pediatrica de I'Hospital de la Vall d'Hebron), amb el titol “Deficiencia de vitamina E y
genotipo de la fibrosis quistica de pancreas. Creatinuria como marcador de deficiencia”.

Premi Pere Calafell de Pediatria

Hi van optar tres treballs. Es va concedir als doctors E. Martin, S. Rodriguez, V. Olles, D. Llibre,
I. Rovira, A. Solsona, A. Herrero, M. A. Pal (CAP Terrassa Nord. Consorci Sanitari de Terrassa),
per l'estudi“Deteccid de la prevalenca de malaltia celiaca en grups de risc mitjangant estudi
serologic”.

Beques de I'SCP

Durant aquest curs es van atorgar les beques seguents:

— Beca Societat Catalana de Pediatria per a una estada a l'estranger (500.000 ptes.) declarada
deserta per manca de sollicitants.

— Beca Antics presidents per a un treball dinvestigacié (300.000 ptes.): es van presentar set
treballs i es va atorgar als doctors C. Molinero, J. Figueras i A. Molinero, pel treball “Profilaxi
farmacologica de I'encefalopatia neonatal post asfixia en rates”.
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Accessit a la Beca Antics presidents (100.000 ptes.), atorgada als doctors D. Infante i R.
Tormo, pel treball “Valoracion del tratamiento con interferdn alfa 2b de la hepatitis crénica
por virus C en pediatria”.

— Beca per als pediatres de comarques (60.000 ptes.), per a la formacié en caracter de reci-
clatge, atorgada al Dr. M. Hermoso. S’havien convocat sis beques.

— Beques per assisténcia a congressos: durant aquest curs es van convocar beques per assis-
tir a la XIX Reunio de la Seccié de Gastroenterologia i Nutricié Pediatrica de I'AEP; hi havia
vuit beques i només va haver-hi dues sol-licituds, que van ser complimentades (els doctors
E. Camacho i A. Soriano).

4. Assemblees extraordinaries

Curs 1993-1994

Durant aquest curs es van celebrar tres assemblees extraordinaries. La primera, el dia 18 de
novembre de 1993, per aprovar la modificacié dels Estatuts de la Societat. Es van modificar
els articles 4t, 5¢ i 6& del capitol Il referent als socis; els articles 11& i 12& del capitol lll referent
a la Junta Directiva i I'article 38& del capitol V referent a la part economica. En resum, es va
canviar la definicié de membre numerari i membre agregat, es van reconéixer els grups de
treball, es va crear una comissio elegida pels metges residents de pediatria de manera que
el seu coordinador formara part de la Junta Directiva com a membre amb veu pero sense
vot, es respectara, per a l'eleccié de la triada president i vicepresidents, el carrec que, previ
acord entre ells, hauran establert, per I'eleccié de la triada presidencial es podra votar per
correu i els membres numeraris de més de 70 anys o els d’honor seran designats exempts de
pagament quan ho sol-licitin per escrit.

La segonaila tercera assemblees extraordinaries (dies 22 de marci 14 d'abril) es van celebrar
per aprovar els Estatuts de la Fundacié Catalana de Pediatria, és a dir, de la Fundacié que
dona suport a la Societat.

5. Altres temes

Curs 1992-1993

La Junta es va reunir 10 vegades durant aquest curs. Es va publicar el llibre “Metges de nens:
Cent anys de pediatria a Catalunya’, escrit pels doctors

0. Casassas i J. Ramis. Es la historia de la nostra Societat.

El nostre expresident O. Casassas va ser guardonat per la Generalitat amb la Creu de Sant
Jordi.

Es van aprovar les Normes de funcionament dels Grups de Treball de la SCP.

Es va crear el nou Grup de Treball sobre I'Adolescéncia, amb el Dr. J. C. Suris com a
coordinador.

Es van enviar els fulls «Com de passada» (numeros del 19 al 27) escrits pel Dr. O. Casassas.
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Continua una excel-lent col-laboracié entre I'SCP i el Departament de Sanitat de la Generali-
tat de Catalunya: va sortir una nova edici6 dels Consells de Puericultura, revisada per mem-
bres de la Societat. Es treballa per fer un nou Carnet de Salut i en els Protocols de Medicina
Preventiva a I'Edat Pediatrica. S'esta representat a diferents comites d’experts. S'aconsegueix
que Salut Publica proporcioni gratuitament les vacunes triple virica i anti poliomielitis als
pediatres privats que les necessitessin.

El Butlleti de la SCP continua augmentant la seva qualitat.

Fins al'any 1991, a la Junta de la Societat només hi havia hagut cinc metgesses pediatres. No
més en el proper curs n’hi haura quatre, gairebé el 50% més de les que hi havia hagut durant
tota la seva historia.

Durant aquest curs, el nombre total de socis de I'SCP va augmentar en 55, una vegada resta-
des les baixes i les defuncions. En total hi havia 1.321 socis.

Es va informatitzar adequadament la Secretaria de la Dra. Natalia Corominas, la nostra gran
secretaria, la qual cosa facilitara molt la seva feina.

Curs 1993-1994

La Junta de I'SCP es va reunir les deu vegades reglamentaries durant aquest curs. A més, es
van celebrar reunions innombrables per preparar la Reunié Anual de I'AEP, la modificacié
dels Estatuts i els Estatuts de la Fundacio.

Durant aquest curs va entrar a la Junta, amb veu i sense vot, un representant dels metges
residents de Pediatria. Es tracta de la Dra. Y. Ferndndez.

Elllibre “Metges de nens: Cent anys de pediatria a Catalunya’, es va presentar finalment el dia
24 de maig al Departament de Cultura de la Generalitat de Catalunya.

El Dr. S. Selga va rebre el Premi Jordi Gol de I'ACMCB.

El Dr. i antic president F. Prandi ha celebrat el XXV Curs de Pediatria Extra-hospitalaria i ha
rebut la medalla Francesc Macia de la Generalitat de Catalunya.

S’han continuat enviant els fulls “Com de passada” escrits pel Dr. O. Casassas, des del niimero
28 (“No hi ha roses sense espines”) fins al nimero 36 (“Adéu-siau”).

S'ha creat el nou Premi Pere Calafell de Pediatria, patrocinat per Nestlé i dedicat a la investi-
gacio en I'ambit de I'atencié primaria.

Durant els mesos de marg i abril, 136 socis agregats van passar a numeraris en aplicacié de
la reforma dels Estatus aprovats en Assemblea Extraordinaria. Durant aquest curs el nombre
total de socis de I'SCP va augmentar en dotze, una vegada restades les baixes i les defun-
cions. En total hi havia 1.336 socis. Per primera vegada som la societat de 'ACMCB amb més
socis, després de passar davant de la Societat de Medicina Interna.

El mes de febrer de 1994 es va donar de baixa com a soci de I'SCP el Dr. A. Ballabriga a petici6
propia.

S'esta treballant per a la constitucié de la Fundacié Catalana de Pediatria, per donar el degut
suport economic a la Societat.

El dia 10 de juny, la Junta Directiva de I'SCP va ser rebuda en audiéncia pel President de la
Generalitat de Catalunya, el Molt Honorable Sr. J. Pujol.

El saldo bancari de I'SCP el dia 31 de maig de 1994 era de 3.972.997 pessetes.
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Curs 1994-1995

Durant el curs 1994-95 la Junta de I'SCP es va reunir les onze vegades reglamentaries. A més,
es van celebrar diverses reunions extraordinaries per preparar els Estatuts de la Fundacio i
la seva presentacié oficial.

El dia 21 de desembre de 1994 va tenir lloc I'acte de signatura de la carta fundacional de la
Fundacié Catalana de Pediatria i el dia 26 d'abril de 1995 va tenir lloc I'acte de la seva pre-
sentacio oficial a la Sala d’Actes del Departament de Sanitat de la Generalitat. Aquests acte
va ser conduit per I'Honorable Conseller de Sanitat Dr. X. Trias i va comptar amb la preséncia
de la Sra. M. Ferrusola com a presidenta del Comité d’Honor de la Fundacio i de la flor i nata
de la pediatria catalana.

El dia 8 de juny el president i el secretari van presentar la Fundacié al programa de TV3 Bon
dia Catalunya.

El nostre consoci Dr. J. Ramis va ser elegit, per aclamacié, nou president de I'Académia de
Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears, en la Junta Consultiva del dia 30
de gener de 1995.

La Societat Catalana de Sexologia i el Programa d’Educacio per a la Salut a I'Escola ha convo-
cat un premi d'experiéncies pedagogiques en matéria d'educacié sexual i afectiva a l'escola,
que porta el nom del nostre consoci Eudald Maideu.

Durant aquest curs es va constituir el nou Grup de treball sobre Genética Clinica i
Dismorfologia.

El Dr. E. Marques sera lI'encarregat d'organitzar la IV Reunié Anual de I'SCP a les Terres de
I'Ebre.

La Junta es va reunir amb el Dr. R. Prat de Salut Publica i els senyors J. Tort i C. Beni del
Departament d’Ensenyament de la Generalitat per defensar el paper dels pediatres en el Pla
d’'Educaci6 Escolar.

Representants de la Junta es van reunir dues vegades amb el Dr. Lluis Salleras, director
general de Salut Publica per tractar de la implementacié de la vacunacié anti-Haemophilus
Influenzae.

Es va col-laborar en l'elaboracié dels Protocols d’Assisténcia Primaria de la Direccié General
de Salut Publica.

Malgrat la tramesa del Butlleti de 'ACMCB, la Societat va continuar enviant als seus socis el
full informatiu mensual.

Durant aquest curs el nombre total de socis de I'SCP va augmentar en vint-i-set, una vegada
restades les baixes i les defuncions. En total hi ha en aquest moment 1.363 socis. Per segon
any consecutiu vam ser la Societat de 'ACMCB amb més socis.

El compte d'explotacio del curs 1994-95 donava un saldo positiu de 2.229.785 ptes.

Es fa constar I'agraiment més sincer a la Dra. Natalia Corominas per la seva indispensable
col-laboracié durant els quatre anys del mandat de secretari.
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Secretaria 1995-1996 / 1998-1999

Esteve Amig6

1. Activitats cientifiques

1.1. Reunions Anuals de I'SCP

Curs 1995-1996

IV Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar els dies 31 de maigi 12 de juny del 1996 al Castell de la Suda de la ciutat de
Tortosa, presidida pel Dr. Emili Marqueés. Es va donar el vistiplau al Dr. Goma i als companys
de les Terres de Ponent per organitzar la V Reunié Anual de I'SCP.

Curs 1996-1997

V Reunio Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Va tenir lloc a la ciutat de Lleida, la primavera del 1997, coincidint amb el 700 aniversari de
la fundacié de I'Estudi General de Lleida, i assoli un récord de participacié. Una vegada més,
va demostrar el seu alt nivell cientifici I'arrelament que, any rere any, va adquirint com a acte
social entre els nostres associats i acompanyants.

Durant els actes de la Reunid Anual, es féu entrega de l'estatueta de I'SCP al Dr. Josep M.
Casasa, com a expresident. També van ser nomenats membres de mérit els doctors Santiago
Solsona i Jaume Melcior (aquest darrer a titol postum).

Durant el sopar de la Festa del Soci, la Dra. Josepa Rivera va fer la presentacio de la VI Reunio
Anual, prevista pel maig del 1998, a la ciutat de Sabadell. Per la seva part, el Dr. Francesc
Asensi, de Valéncia, va presentar el 7é Congrés de Pediatres de Llengua Catalana, a celebrar
del 21 al 24 d'octubre de 1998 en terres d’Alacant.

Curs 1997-1998

VI Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar els dies 15 i 16 de maig de 1998 a Sabadell, coordinada per la Dra. J. Rivera. En
el decurs de I'acte, la Junta Directiva va decidir atorgar al Dr. Xavier Demestre l'organitzacio
de la propera i VIl Reunié Anual per a la primavera del 1999.

Curs 1998-1999

VIl Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar a Sitges els dies 28 i 29 de maig, sota la presidéncia del Dr. X. Demestre. Amb
un total de 515 inscrits, més que mai a aquestes reunions. La oferta cientifica va ser de quatre
tallers pre-reunié: 1. Reanimacié cardiopulmonar, coordinat per la Dra. P. Rivera; 2. Radiolo-
gia convencional i técniques per la imatge, amb els Drs. X. Lucaya i C. Aso; 3. Dermatologia,
amb els doctors X. Noguera i E. Baselga; i 4. Traumatologia i petita cirurgia d’'urgéncia, a
carrec del Dr. L. Terricabras. Dues taules rodones: 1. El nen amb patologia cronica. Repercus-
si6 a l'edat adulta, amb els doctors amb J. Cubells, M. Boronat, C. Arnal, M. Rissech i J. Mulet
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i 2. Etica en pediatria, amb F. Prandi, V. Molina, J. Cornell3, J. Sénchez de Toledo i F. Abel. Dos
panels d'experts: 1. Neurologia i desenvolupament, amb E. Fernandez Alvarez i M. Roig i 2.
Malalties infeccioses, amb G. Figueras, J. M. Bertran, C. Rodrigo i P. Sala. A més, hi hagué una
conferéncia de cloenda sobre “La cirurgia pediatrica a Catalunya’, a carrec del Dr. |. Claret. Es
van presentar 156 posters i comunicacions.

Lorganitzacié de la reunié anual del curs seglient es va concedir al Dr. Carles Marti
Henneberg.

1.2. Congressos o similars
Congressos de Pediatres de Llengua Catalana (CPLA)
Curs 1995-1996

Durant el curs es van nomenar els vocals per al Comite Organitzador del proper CPLC. En tot
moment es va mantenir una estreta col-laboracié amb el Comite Organitzador del Congrés
a celebrar la tardor del 1998, i ens vam posar a la seva disposicié per a les tasques d'organit-
zacié i promocié. La SCP sempre ha tingut un paper important en la promocié i organitzacié
dels diferents CPLC. El seu volum participatiu ha estat preponderant en cadascuna de les
diferents cites, indiferentment de la localitzacié en queé tinguessin lloc. Aixi també, a titol
individual, diversos membres de la SCP han participat en els diferents congressos de metges
i biolegs de llengua catalana.

La col-laboracié de la SCP a I&xit del 7é Congrés de Pediatres de Llengua Catalana, que
tingué lloc a El Penya Segat, a El Campello (I'Alacanti), del 21 al 23 d'octubre del 1998, palesa
una vegada més aquest fet. El Dr. Josep Argemi i Renom, president en aquells moments de
I'SCP, en fou un dels dos vicepresidents i van actuar com a vocals en el Comite Organitzador
els nostres socis Josep Bras, Francesc Domingo, Jaume Macia i Jordi Pou. Es parla de celebrar
el proper congrés a la ciutat de Perpinya (Catalunya del Nord).

Congrés del European Society for Pediatric Infectious Diseases (ESPID). Curs 1996-1997

Durant aquest curs se celebra el VIlé congrés sota la batuta del Grup d’Estudi i Prevencié de
la Mort Sobtada Infantil.

1.3. Jornades internacionals

Curs 1995-1996

XI Lli¢6 Pere Calafell

Amb el titol “Infeccions neonatals’, impartida pel professor Thomas de Rubio i moderada pel
Dr. Carbonell.

XXXII Jornada Internacional

Amb el titol “Es l'osteoporosi una malaltia que concerneix els pediatres?” a carrec del profes-
sor G. E. Theinz, moderada pel professor A. Carrascosa.

Curs 1996-1997

XII Llicé Pere Calafell.

Aquest curs, ana a carrec del prof. Heikki Peltola, de la Universitat de Helsinki, amb el titol
“Vaccins i meningitis bacterianes’, sent coordinada pel Dr. Ferran A. Moraga.
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XXXIIl Jornada Internacional

A carrec de la professora Frances P. Glascoe, amb el titol “Escoltar els pares’, coordinada pel
Dr. Carles Wennberg.

Curs 1997-1998

Xl Lli¢é Pere Calafell

Ana a carrec del professor A. Aicardi, amb el titol «<Les malformacions corticals i les seves
manifestacions cliniques en el nen, moderada pel Dr. E. Fernandez-Alvarez.

XXXIV Jornada Internacional

Fou impartida pel Prof. Mac Cracken, amb el titol “Tractament de les meningitis bacterianes”,
moderada pel Dr. V. Pineda.

1.4. Formacio continuada
XXXV Cursos de Divulgacio Pediatrica
Curs 1995-1996

Dividit en dos moduls: hospitalari i extra hospitalari, amb un total de set sessions. El Bloc
1: Modul hospitalari. “El pediatra davant les indicacions quirdrgiques. Connexié pediatra-
cirurgia pediatric”. Moderat pel Dr. Lluis Morales.

El Bloc 2: Modul Extra hospitalari.“Terapia medica i quirdrgica en assisténcia primaria’, mode-
rat per la Dra. M.J.Torregrosa.

Aixi mateix, I'SCP va coordinar la Formacié Continuada en vint-i-vuit centres de Catalunya,
sota el patrocini del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Cata-
lunya, comptant amb la col-laboracié dels vocals i altres socis de les diverses vegueries on
han estat impartits els cursos.

Curs 1996-1997

També dividit en dos moduls, el Bloc 1: Modul hospitalari. “Reumatologia pediatrica’, mode-
rat pel Dr. J.JM2 Mauri, i el Bloc 2: Modul Extra hospitalari. “El pediatra d’atencié primaria
davant els nous sistemes de gestié i avaluacid’, moderat pel Dr. J. Iglésias.

Altres activitats dutes a terme en les vuit vegueries en qué esta dividida la SCP es detallen en
les seves respectives memories.

Sessions ordinaries que van tenir lloc durant el curs van ser dues de caire general, una sessié
i una jornada dedicada als metges residents, més una de cirurgia.

Alhora, es consolida el PADP (Programa d’Autoavaluacié Docent en Pediatria) com a eina de
formacié continuada i es posaren en marxa les Microresidencies.

El dia 18 de setembre del 1997, abans de la Sessié Inaugural, ja s'iniciaren les activitats aca-
démiques amb una Sessié Ordinaria Odontologica, a la qual seguiren vuit sessions ordina-
ries més i una Jornada i una Sessi6 de Metges Residents.

La Junta de Govern acorda la preparacio del Curs Intensiu d’Actualitzacié Pediatrica (CIAP),
alhora que la seva descentralitzacié. El 1998-1999, simpartiren dos cursos de CIAP i sis de
reanimacié cardiopulmonar (RCP), i es confirma I'exit de les Microresidéncies i del PADP.
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1.5. Sessions conjuntes

Curs 1995-1996
Tres sessions conjuntes amb la Direccié General de Salut Publica.

Una sessié amb I'’Academia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears. Una
reunié conjunta amb la Sociedad de Pediatria de Aragén, La Rioja y Soria, a la ciutat de Jaca.

Curs 1996-1997

Sessions conjuntes en diversos ambits i amb diverses entitats, com ara el Comité Assessor
de Vacunes de I'AEP.

Societat Catalana d’Al-lérgia i Immunologia Clinica; Societat Catalana d'Obstetricia i Gineco-
logia; Societat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica.

Reunié conjunta amb la Sociedad de Pediatria de Aragén, La Rioja y Soria, a la ciutat de Vila-
franca del Penedés i coordinada pel Dr. Felipe Escorihuela.

Curs 1997-1998

A la ciutat de Saragossa se celebra la tradicional reunié amb la Sociedad de Pediatria de
Aragén, La Rioja y Soria.

Una altra sessié compta amb la participacio de la Societat Catalana de Malalties Infeccioses.
A la Universitat Pompeu Fabra tingué lloc un acte académic convocat per la Comissié de la
Infancia de Justicia i Pau, amb participacio de I'SCP.

Tingué lloc, amb la col-laboracié de I'SCP, la Jornada Activa de Pediatria, a la vila de Roses.

Curs 1998-1999

Sense informacio del curs 1998-1999.

1.6. Sessions addicionals

Curs 1995-1996

La sessié dedicada a un hospital ha estat per a I'Hospital del Mar, en memoria del Dr. Josep
M. Sala i Ginabreda.

XV Serveis de Pediatria d'Hospitals Comarcals. La sessid va ser organitzada per I'Espitau Val
d’Aran, amb el titols “La relacié entre la Pediatria als hospitals comarcals i I'atencié primaria,
a debat”i“Cardiologia Pediatrica als hospitals comarcals”.

L'atencid als metges residents s’ha reflectit en una sessio i una jornada.

Curs 1996-1997

XVIReunié de Pediatria dels Hospitals Comarcals. La ciutat de Valls la va acolli, sota la coordi-
nacié de la Dra. Pilar Terrades. Els temes varen ser“Patologia neonatal a tractar en un hospital
comarcal”i“La reforma sanitaria a debat. Estem en el cami?”.

A I'Hospital de Girona Dr. Josep Trueta, coordinada per la Dra. Carme Planell, s’hi celebra una
sessio en memoria del Dr. Pompeu Pascual i Carbé.
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Curs 1997-1998

La XVIII Reunié de Pediatria dels Hospitals Comarcals, va estar organitzada pel Servei de
Pediatria de I'Hospital Comarcal de Sant Bernabé de la ciutat de Berga i coordinada pel Dr.
Xavier Giner , amb el titol “Malalties nefrourologiques de deteccié prenatal. Diagnostic per
laimatge”.

Curs 1998-1999

XVIIl Reunié de Pediatria dels Hospitals Comarcals
Va estar organitzada per la Dra. M. Carrera a I'hospital de la seu d'Urgell, tractant el tema
“Actualitzacions en Patologia dermatologica”.

Els tallers de treball també han estat una activitat formativa dins I'SCP. A tall d'exemple, entre
els anys 1997 i 1999 se'n van fer deu, dedicats als més diversos temes, un d'ells a Internet.

1.7. Sessions extraordinaries

Curs 1995-1996

Sessié Inaugural

El dia 16 de setembre de 1995, es va celebrar, amb conferéncies a carrec dels doctors F. Oski:
“Deficiencia de ferro, una malaltia multiorganica’, i B. A. Wharton: “Nutricié en el nen petit.
Problemes i prioritats’, moderades pel Dr. J. Argemi.

Sessio de Cloenda

El 13 de juny de 1996, va estar a carrec del prof. J. Boix Ochoa, amb el titol “El reflux gastroe-
sofagic. Un viatge en el temps”.

Curs 1996-1997

Sessié Inaugural

Tingué lloc el dijous 3 d'octubre, a carrec de la Dra. F. Ballesta, amb el titol “Genetica i Pedia-
tria. Present i futur”.

Sessid de Cloenda

El 15 de Juny de 1997, va ser encarregada al Dr. Antonio Baldellou, de la Sociedad de Pedia-
tria de Aragdn, La Rioja y Soria, amb el titol “Errors congénits del metabolisme: una respon-
sabilitat del pediatra”.

En el mateix acte es va fer entrega dels diplomes als coordinadors de les sessions del curs
academic i es van nomenar membres de merit els doctors Ramon Bacardi Pons i Salvador
Pérez Fabra.

Curs 1997-1998

Sessié Inaugural

El 2 d'octubre de 1997, va tenir lloc amb la conferencia del Prof. M. Bueno, “Mecanismes
genétics de l'obesitat”.

Sessi6 de Cloenda
El 18 de Juny de 1998, a carrec del Dr. E. Tardio, sobre “Art i Pediatria”.
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Curs 1998-1999

Sessié Inaugural

Es va celebrar el 8 de Octubre de 1998 amb el titol “Reflux vesicoureteral al segle XXI. D'on
venim i a on anem” a carrec del Dr. R. Gosalbez Jorda.

Sessioé de Cloenda

Es va celebrar el 18 de Juny de 1999 amb el titol “Assistencia del nen amb cancer: ahir i avui’,
a carrec del Dr. J. Cubells Rierd.

2. Grups de treball

Curs 1995-1996

A banda de les activitats de tipus general, dins I'SCP van funcionar durant el curs deu grups
de treball, incloent-hi el Grup de Nefrologia Pediatrica, incorporat el maig del 1996, que
es van reunir periodicament per tractar temes de les seves respectives subespecialitats i
competéncies. Aquestes activitats es constaten en les diverses memories que cada grup va
trametre a final de curs.

Curs 1996-1997

Durant el curs van fer en conjunt més de seixanta reunions per tractar els temes més diver-
sos. Una prova d'aquest dinamisme es palesa en la incorporacié durant aquest any acadeé-
mic de quatre nous grups de treball: Grup d’Estudi i Promocié de I'’Alletament Matern, Grup de
Malalties Infeccioses Pediatriques, Grup d’Urgéncies Pediatriques i Grup de Cirurgia Pediatrica.

Amb aquestes darreres incorporacions, a finals de curs funcionaven catorze grups de treball
alaSCP.

Curs 1997-1998

La gran vitalitat d'aquests grups es demostra en les més de vuitanta reunions fetes en con-
junt, i que resten reflectides en les memories respectives.

Van funcionar disset grups de treball, amb la incorporacié del Grup de Cures Intensives i del
Grup d’Endocrinologia.

El 27 de novembre de 1997 tingué lloc la taula rodona «Presentacié dels resultats de I'en-
questa sobre I'ampliacié de l'edat pediatrica». Aquesta enquesta es va preparar entre els
grups de treball d'Assisténcia Primaria i d’Adolescéncia per copsar el sentir dels pediatres, i
tractar de coneixer el seu parer sobre els avantatges i els inconvenients de la proposta.

Publicacio del llibre Pediatria en Atencié primaria, a carrec del Grup d'Assisténcia Primaria.

Curs 1998-1999

Incorporacié del Grup de Pneumologia.
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3. Premis i beques

Curs 1995-1996

Durant aquest curs es van atorgar diverses beques i premis. El premi Alexandre Frias i Roig,
i el premi Pere Calafell, patrocinats per Nestlé, tres beques, una d'estada a I'estranger, una
d’'antics presidents, i una de pediatres a comarques, patrocinades per la Fundacié Cata-
lana de Pediatria i trenta-dues beques per assistir a reunions i congressos patrocinades per
Ordesa (24) i Nestlé (8).

Curs 1996-1997

Beca Societat Catalana de Pediatria per a una estada a l'estranger i beques per als Pedia-
tres de comarques, dotades per la Fundacié Catalana de Pediatria. Beca Antics presidents,
dotada per MILTE. Premi Pere Calafell i premi Alexandre Frias i Roig, dotats per Nestlé. Diver-
ses beques per assistir al XXVII Congrés de I'AEP, dotades per Nestlé i Ordesa, i beques per
assistir a les reunions anuals de les seccions de Neonatologia i Gastroenterologia de I'AEP,
dotades per ORDESA.

Creaci6 per part de la Fundacié d'un premi a una tasca anonima en favor de la infancia.

Curs 1997-1998

Per primera vegada es va fer lliurament del premi Fundacié Catalana de Pediatria en el
decurs de I'Acte Social de la Fundacié, celebrat el desembre del 1997 al Casal del Metge.
L'acte compta amb la intervencié del reconegut pianista Lucky Guri.

Curs 1998-1999
El premi Alexandre Frias i Roig va quedar desert.
Es van concedir vuit beques per assistir a congressos.

El 26 de novembre de 1998 va tenir lloc al Casal del Metge I'’Acte Social de la Fundacié Cata-
lana de Pediatria, en el decurs del qual es va fer lliurament del premi Fundacié Catalana de
Pediatria.

4. Assemblees extraordinaries

Curs 1996-1997

Assemblea General extraordinaria per aprovar una modificacié dels estatuts, per tal d’adap-
tar les quotes dels socis a aportacions a la Fundacié Catalana de Pediatria. La Fundacio6 de la
SCP ha permes aconseguir un increment patrimonial i un incipient patrimoni cultural.

Fundacié de la SCP: el mes de novembre de 1995 inicia les seves activitats la Fundacié Catalana
de Pediatria, que el 8 de maig de 1996, al Casal del Metge, celebra el seu primer acte social.

Curs 1998-1999

Es van celebrar dues assemblees extraordinaries. El mes de marg de 1999, per incrementar
les quotes, i en el decurs de la darrera reunié de la Societat, celebrada a Sitges el 29 de maig
de 1999, per aprovar els nous estatuts.
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5. Altres temes

A més de la participacié en sessions cientifiques conjuntes, la SCP ha col-laborat amb orga-
nismes i estaments oficials. De manera habitual, amb el Departament de Sanitat i, concre-
tament en l'elaboracié de les Guies per a la Prevencio i Control de la Tuberculosi i la Guia
d’Actuacio en casos de maltractaments infantils.

Publicacié del llibre Atencié Sanitaria i Entorn Familiar, amb la participacié de diversos mem-
bres de la SCP.

Elaboracié del Programa de seguiment del nen sa.
Publicacio dels Protocols de Medicina Preventiva a I'edat pediatrica.
Participacio en el Programa d’autoavaluacié docent en pediatria (PADP).

Inici de contactes amb la Fundacié de la Caixa d’Estalvis i Pensions de Barcelona per una
possible col-laboracié en un Programa de Prevencié de les Drogodependéncies i la Sida.

Durant el curs 1996-1997, consolidacio i increment de la preséncia en estaments i organis-
mes oficials. N"és una mostra la col-laboracié amb la Fundacié la Caixa per la publicacié del
fulletd “Parlar de la sida amb els nostres fills".

Participacié en l'estudi i aportacié d'esmenes de la nova Llei d'adopcions, i inici de la col-
laboracié amb la Sindicatura de Greuges per temes relatius amb la infancia.

Col-laboracié, el curs 1997-1998, amb el Centre Cochrane.
Col-laboracié amb I'Ajuntament de Barcelona per a un projecte educatiu i altres qliestions.

Preséncia als Tribunals de I'lCS per adjudicacié de places de pediatria, aixi com a I'Associacioé
per a l'ensenyament de la pediatria a Europa.

Com és habitual, I'estreta relacié amb el Departament de Sanitat i de Seguretat Social, i de
manera especifica amb la Direccié General de Salut Publica, va propiciar la intervencié de la
SCP en temes tan importants, a més d’altres ja esmentats, com ara: protocols de salut mental
a l'edat pediatrica, campanya de vacunacié contra la malaltia meningococcica, incorporacio
de la vacunacio sistematica contra I'Haemophilus influenzae B, campanya per a l'eliminacio
del xarampié a Catalunya, llista de medicaments exclosos de la Seguretat Social i avaluacié
de la publicitat documental dels medicaments, Pla de Salut de Catalunya.

A titol anecdotic, cal esmentar que un membre de la SCP, el Dr. Xavier Trias i Vidal de Llo-
batera, va exercir en el decurs d’aquests anys el carrec d’'Honorable Conseller de Sanitat i
Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.

Col-laboracié amb el Sindic de Greuges, la Conselleria de Justicia, I'lCS, 'ACMCB, I'AEP, la Fun-
dacié Jordi Gol, el Consell Audiovisual, diversos instituts medics i la premsa médica.

Amb la Fundacié Ferran Angulo, va tenir lloc una jornada dedicada a I'Assisténcia a la Vulne-
rabilitat psiquica des de la pediatria primaria, amb la participacié del Dr. Esteve Amigé.

Actuacions en defensa de la pediatria i dels drets dels pediatres i intervencions en els mitjans
de comunicacié.

El president i diversos membres de la Junta Directiva es van reunir amb els consellers de
Presidencia i de Sanitat i Seguretat Social, i també amb el director i gerent d’Atencié Primaria
de I'lCS, per analitzar diversos temes relacionats amb el mén de la pediatria, entre els quals
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podem destacar la defensa del model catala d'assisténcia pediatrica i la del dret a la docén-
cia per part dels pediatres de I'lCS, i sobre els trams retributius dels pediatres de I'lCS.

Es va procurar tenir una presencia i influéncia a I'AEP. Es va iniciar també I'estudi per a la pos-
sible edicié d’un Llibre Blanc de la Pediatria.

Es va posar en marxa una borsa de treball.

La presencia creixent de I'SCP als mitjans de comunicacié ha estat un objectiu de la junta;
aixi, diversos dels seus membres i altres socis han trames escrits a la premsa i han participat
en programes de radio i TV per manifestar el parer de la Societat en temes d’actualitat dins
I'ambit de la sanitat. A tall d’exemple, en un article al diari El Periédico de Catalunya de 4 de
gener del 1998, la SCP doéna el seu parer en la polémica sobre la venda de llets infantils fora
dels canals tradicionals (farmacies), i I'autoritzacié que es puguin vendre als supermercats. El
parer de la SCP és que el que importa, més que el lloc de venda, és el parer del professional
de la pediatria a I'hnora de recomanar el producte més adient per a cada infant.

Aixi mateix, i per assolir una millor difusié d'alguns fets, es va crear un gabinet de premsa.

6. Dades addicionals

Nomenament de socis d’honor i de meérit

Van ser nomenats socis d’honor de la SCP els doctors Thomas de Rubio, Isidre Claret i Jaume
Botey.

Van ser nomenats socis de mérit els doctors Josep Campistol, Santiago Ferrer Pi i Jordi Prats
Vinas.
Van proposar per ser membres d’honor de I'AEP els doctors Alfred Gallart i Agusti Pérez
Soler.

Van passar a ser membres numeraris de merit tots els socis amb més de cinquanta anys
d’antiguitat.

Creaci6 de la Biblioteca Historica de Pediatria.

Se sol-licita la inclusié de la revista Pediatria Catalana a index Medicus (1997). El 1999 es
commemora el 70é aniversari de la revista Pediatria Catalana.

A principis de curs va ser nomenat nou director de Pediatria Catalana el Dr. Ferran A. Moraga
Llop.
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Secretaria 1999-2000 / 2003-2004

Roma Baraibar

1. Activitats cientifiques

Es va iniciar i consolidar una nova oferta de formacié continuada molt important tant per
I'estructura com per l'alta qualitat que creiem que tenia. El Curs de Formacié Continuada
propiament dit va anar acompanyat del Curs Intensiu d’Actualitzacié Pediatrica (CIAP), dels
cursos de reanimacié cardiopulmonar (RCP), de les sessions dels diferents grups de treball
i de la Jornada d'acollida per a residents. Les Sessions Inaugural, Internacional/Pere Calafell
unificades, i de Cloenda van donar un contrapunt perfecte als programes dels cursos.

1.1. Reunions anuals de I'SCP

Les reunions anuals van continuar tenint una importancia creixent en aquest periode. Els
congressos de pediatres de llengua catalana es van unificar amb aquestes reunions una
vegada cada quatre anys, per evitar duplicitats que disminuissin l'assisténcia i traguessin
rellevancia a les respectives activitats.

Curs 1999-2000

VIl Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Va tenir lloc a Reus els dies 2 i 3 de juny de 2000, sota la presidéncia del Dr. Carles Marti-Hen-
neberg. Hi va haver 432 inscrits, perd només es van reunir una maxima quantitat d'oients en
una poneéncia de 140 persones (i un minim de 40!) en les sessions plenaries. Aquestes van
ser, a part de cinc Tallers pre-reunié: 1. Tres de reanimacié cardiopulmonar, amb el Dr. Diaz
Conradi i l'equip d’'RCP; 2. Tecniques exploratories en ORL, amb el Dr. F. Pumarola, i 3. Tecni-
ques exploratories en OFT, amb la Dra. M. Morales i dues Taules Rodones amb un total de
vuit Ponéncies. A més, una Conferéncia Extraordinaria i una de Cloenda a carrec del Dr. Oriol
Casassas. Es van presentar 43 comunicacions i 176 posters.

Curs 2000-2001

IX Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar els dies 12 i 13 de maig de 2001 a Girona, sota la presidéncia del Dr. Jaume
Macia. Hi va haver 400 inscrits i 'oferta cientifica va constar de quatre tallers pre-reunié: 1.
Introduccio a l'ecografia per a pediatres, coordinat pel Dr. S. Sneider; 2. Internet, amb el Dr.
J. Anton; 3. RCP basica instrumentada, amb el Dr. E. Llobera, i 4. Aprenem a suturar, amb M.
Ros; i tres taules rodones: 1.Traumatisme cranioencefalic, amb els doctors J. Iglésias, J. L.
Simon, S. Cafadas, F. Cambra i P. Nogués; 2. Estrategies enfront del dolor i I'angoixa en el
nen, amb els doctors M. Carrera, P. Céspedes, J. J. Ortega, J. Marco, J. M. Martin, F. Barranco
i J. Armendariz, i Actualitzacions en deteccié precog, prevencio i profilaxi, amb els doctors
J. Caritg, C. Fortuny, J. M. Cubells, J. Mares, J. Rivera, M. Prat, LI. Gubern i X. Carbonell. Es van
presentar 185 comunicacions i posters.

91



92

L'Atencié Pediatrica a Catalunya

Curs 2001-2002

X Reunid Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Aquests curs, la reunié anual va coincidir amb el 8¢ Congrés de Pediatres de Llengua Cata-
lana. Es va celebrar entre els dies 6 i 8 de juny de 2002 a Perpinya, sota la presidéncia del Prof.
J. Argemi, i només hi va haver 298 inscrits, probablement per les dificultats de desplagcament
o pel tipus d'oferta cientifica, que es va reflectir en: un taller pre-reunié sobre Instrumentacio
ala consulta primaria, coordinat pel Dr. A. Bau, i cinc taules rodones amb els temes segiients:
1. Vaccins, realitats i reptes, amb els doctors F. Moraga, G. Carmona, X. Diez, J. M. Corretger i
M. Fiol; 2. Vessant pediatric de l'obstetricia moderna, amb els doctors C. E. Tourné, J. Badia, X.
Sagrera, M. Ibéiez i V. Martinez-Ibafez; 3. Retards en el desenvolupament, un repte per als
pediatres, amb els doctors J. Mares, P. Baliu, M. del Toro, J. Campistol i C. Carles; 4. Formacio
continuada en pediatria, amb els doctors F. Asensi, D. van Esso, J. Carnicer, J. Ferris i J. Donat;
i 5. Multilingliisme en els paisos catalans: riquesa o font de problemes, amb els doctors J.
Ferrés, E. Mauri, B. Beseler, . Vila i L. Bosch. Es van presentar 142 comunicacions i posters.

Curs 2002-2003

Xl Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar el 23 i 24 de maig del 2003 a Seva (El Muntanya), sota la presidéncia del Dr.
Antoni Natal. De nou la participacié va ser pobra, amb 253 inscrits, que van assistir a una
oferta cientifica concretada en: dos tallers pre-reunié i una taula de controversies en pedia-
tria, amb els doctors J. de la Flor, V. Pineda, J. M. Casanovas, C. Luaces, X. Vifallonga, E. Trias
i D. Infante; una taula sobre temes d‘actualitat: Aplicacio de la pediatria basada en l'evidén-
cia a la practica clinica, amb els doctors A. Balaguer i J. C. Bufiuel; i dues taules rodones: 1.
Maltractament infantil. El pediatre, defuig o se’l relega?, amb els doctors A. Martinez Roig,
F. Domingo, L. Comas, J. Barudy i S. Vidal; i 2. Trasplantament pediatric a Catalunya, amb
els doctors V. Martinez-lbanez, J. Vilardell, R. Deulofeu, A. Vila i F. J. Bueno. Es van presentar
només 109 comunicacions i posters.

Curs 2003-2004

XIl Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Va tenir lloc a Vilaseca-Salou (Port Aventura) els dies 4 i 5 de juny de 2004. El president del
Comite organitzador va ser el Dr. Josep Cubells. Hi van haver 278 inscrits, es van presen-
tar quatre taules rodones, es van triar divuit comunicacions per ser presentades oralment i
es van penjar 118 posters. Primera taula rodona sobre «Malalties reumatiques a pediatria»,
moderada per E. Gonzdlez: 1. Concepte i classificacié de I'artritis idiopatica juvenil (AlJ), amb
C. Modesto; 2. Introduccié al tractament de I'AlJ, amb J. Antén; i 3. Formes de presentacié
del lupus eritematds sistemic (LES) en la infancia, amb J. Ros. Segona taula rodona sobre
«Malalties emergents en una societat de renda alta i poblacié immigrant», moderada per
A. R. Goma: 1. Drepanocitosi, una malaltia emergent en el nostre entorn, amb C. Diaz de
Heredia; 2. Malaria i altres parasitosis en el nen immigrant. Aspectes actuals de diagnostic
i tractament, amb A. Cabot; 3. Diabetis tipus 2 en la infancia i I'adolescéncia, amb V. Borras;
4. Trastorns somatomorfs. Una realitat Unica de consulta urgent, amb C. Luaces i J. A. Alda;
i 5. Ansietat i depressié en l'infant i I'adolescent. Enfocament psiquiatric del diagnostici la
terapéutica, amb A. Gago i J. A. Alda. Tercera taula rodona sobre Signes d'alarma en patolo-
gia oncologica, coordinada per N. Pardo: 1. Signes d’alarma en leucémies i limfomes, amb G.
Javier; 2.Tumors del sistema nerviés central, amb O. Cruz; i 3. Tumors toracics i abdominals.
Signes d’urgencia i d'alarma, amb M. Melo i M. Garcia-Bernal. Quarta taula rodona sobre
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Noves orientacions de l'orientacié sanitaria en el nen i adolescent, coordinada pel LI. Sansa:
1. Assisténcia sanitaria en nens prematurs, amb T. Esqué, X. Carbonell i L. Alsina; 2. Transport
pediatric, amb P. Dominguez, A. Linde i S. Cafadas; i 3."Anem a l'insti’, un programa d’apro-
pament als adolescents, amb J. Cornella i A. Llusent. A més, hi va haver dues sessions de
comunicacions oral i dotze de posters.

1.2. Congressos o similars

El 8¢ Congrés de Pediatres de Llengua Catalana ja ha estat esmentat en parlar de la Reunié
Anual del curs 2002-2003.

Reunions dels hospitals comarcals

Curs 1999-2000

Aquest curs es va celebrar la XIX Reunié d’Hospitals Comarcals a I'Hotel Rigat de Lloret de
Mar, sota la presidéncia de la Dra. A. Ballester. Els temes van ser: 1. Alta neonatal precog, i 2.
Maltractament sexual en el nen. A carrec de quatre professors, van assistir-hi 90 pediatres
que van presentar quinze comunicacions.

Curs 2000-2001

La XX Reunio d’Hospitals Comarcals va tenir lloc a I'Hospital Mutua de Terrassa. El coordi-
nador va ser el Dr. L. Tobena, i els temes: 1. Transport neonatal, i 2. Transport pediatric. Hi va
haver 93 assistents, deu ponents amb dues taules rodones i tretze comunicacions orals. Es
van entregar tres premis Fundacié Mutua de Terrassa.

Curs 2001-2002

La XXI Reunid d’'Hospitals Comarcals es va celebrar a I'Hospital Sant Jaume d'Olot, organit-
zada per la Dra. Roser Teixidor. Hi va haver 93 assistents i es van fer dues taules rodones a
carrec de deu ponents. Es van acceptar tretze comunicacions orals i es van donar tres premis
a les millor comunicacions.

Curs 2002-2003

La XXII Reunié d’Hospitals Comarcals va tenir lloc a I'Hospital Sant Pau i Santa Tecla, coor-
dinada per Dr. J. Azemar.

La jornada va comptar amb dues Taules Rodones desenvolupades per cinc ponents. Només
hi va haver cinc comunicacions, pero l'assisténcia va ser de 85 persones.

Curs 2003-2004

No hi ha constancia de la celebracio de la XXIIl Reunid.

1.3.Jornades internacionals / llicé Pere Calafell

Les Jornades Internacionals se celebren des del 1966, i a l'inici tenien l'objectiu principal
de portar un nom de prestigi internacional per mostrar-nos de prop com és, com treballa i
qué ens aporten els grans personatges de la pediatria. El primer convidat estranger va ser
el Dr. J. Dunken de Jena, que pronuncia una conferencia sobre «La TBC infantil i I'exploracio
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radiologica del torax», el 14 de novembre de 1928. Perd la Jornada Internacional propia-
ment dita es va celebrar el 14 de maig de 1966 amb el tema “Les diarrees croniques en la
infancia”; llavors va actuar com a coordinador el Dr. Prandi i hi van participar els doctors E.
Vicens de I'SCP, S. Nordio de Genova, A. Prader de Zurich i R. Jean de Montpeller.

La Lli¢6 Pere Calafell va ser instituida el 27 de novembre de 1984, «en record del seu ines-
borrable exemple» i xamb la qual I'SCP pretén, com ja ho féu en el camp moral i professional
aquell de qui la sessi6 porta el nom, arribar, any rere any, al maxim nivell de ressonancia
publica, prestigi dels convidats i qualitat dels continguts» (Memoria de Secretaria, curs 1985-
1986). En l'actualitat, al voltant dels mesos de gener o febrer de cada curs, se celebren la
Jornadaila Llicé en el mateix acte.

Curs 1999-2000

Es van celebrar la XXXVI Jornada Internacional (JI) i la XVL Llicé Pere Calafell (LPC), res-
pectivament, amb el Prof. P. Clayton, amb el tema: «Investigacié en els desordres de
creixement».

Curs 2000-2001

La XXXVII JI'i la XVI LPC van tenir com a convidat la Dra. A. Cabré, que va desenvolupar el
tema”l futur de la pediatria des d’una perspectiva demografica: infants-adolescents als inicis
del segle XXI".

Curs 2001-2002

En la XXXVIII Jli la XVII LPC el tema va ser “Creixement intrauteri. Repercussions endocrino-
logiques postnatals’, amb el F. de Zegher de ponent. Hi van acudir 88 assistents.

Curs 2002-2003

La XXXIX JI'i la XVIII LPC van tenir com a ponent el Dr. J. Ruiz Contreras, que va parlar de
“Virus i cancer”. S'hi van reunir 52 assistents.

Curs 2003-2004

La XL Jli la XIX LPC van tractar de “Vacunes del futur”: 1. Vacuna enfront el papil-loma virus,
amb el Dr. X. Bosch; 2. Vacuna de la grip, amb el Dr. J. De la Flor; i 3. Vacuna enfront el VRS,
amb el Dr. F. A. Moraga. Va estar coordinada pel Dr. C. Rodrigo, i hi van haver 74 assistents.

1.4. Formacio Continuada
Curs de Formacioé Continuada

Curs 1999-2000

El XL Curs de Formacié Continuada (CFC) es va celebrar, tal com es feia classicament, a
I'Auditori Novartis. Un total de disset professors i quatre coordinadors van permetre desen-
volupar els temes seglients: 1. Ambient i Patologia respiratoria, N. Cobos: a. Patologia
respiratoria i ambient domestic, C. Reverte; b. Patologia respiratoria i ambient exterior, A.
Moreno; c. Estrategies de prevencio, J. Sdnchez; 2. Neurocirurgia en patologia pediatrica: a.
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Craniosinostosi. Plagiocefalia, E. Cardona; b. Disfuncid del shunt, J. M. Costa; c. Mals de cap, J.
Campistol; d. Traumatismes cranials a la infancia, A. Guillen. 3. Trastorns psicopatologics del
nen i I'adolescent: a. Trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat, L. S. Eddy; b. Disléxia
i problemes d'aprenentatge, E. Torres de Bea; c. Tics i trastorn obsessiu, J. Toro d. Actitud
del pediatre enfront la drogoaddiccié en I'adolescent, J. Callabed. 4. Aspectes actuals en
nefrologia pediatrica. a. Sindrome nefrotica. A proposit d'un cas, J. Vila; b. Fisiopatologia de
la sindrome nefrotica, G. Pintos; c. Tractament, J. A. Camacho; d. Hipertensio arterial, A. Amat;
e. Fisiopatologia de la hipertensid, L. Garcia; f. Tractament, A. Gimenez.

S’hi van reunir 153 assistents.

Curs 2000-2001

El XL CFC, al qual es van atorgar quatre credits per vint-i-set hores lectives, va tenir lloc a la
mateixa seu en quatre sessions, que coordinades per quatre pediatres de I'SCP van aplegar
tretze professors i noranta-sis assistents. Els temes van ser: 1. El nen amb una pérdua de
consciencia, amb J. Palomeque; 2. El nen amb una anémia cronica, amb J. J. Ortega; 3. El nen
amb un trastorn llenguatge, coordinat per R. Besora; i 4. El nen amb un trastorn de pubertat,
amb J. Vicens-Calvet.

Curs 2001-2002

El XLI CFC va representar un gran canvi quant a l'organitzacié i la incardinacié amb la resta
d’activitats formatives de I'SCP (CIAP, RA, RCP, conferéncies inaugurals, de cloenda, Lli¢o Pere
Calafell, etc.). Es va conformar en dos blocs, un de més llarg i un altre de més curt. El bloc
llarg va ser sobre «Adolescencia», i es va estructurar en les xerrades segiients (amb els corres-
ponents coordinadors i assistents): 1. Drogues i adolescents. Noves drogues i noves formes
de consum, J. Bayo, 80 assistents; 2. Sexualitat i anticoncepcio, R. Ros, 80 assistents; 3. Ado-
lesceéncia i asma, S. Nevot i E. Tardio, 94 assistents; 4. Taller sobre anamnesi de I'adolescent,
X. Bruna, M. Carreras i S. Garcia-Tornel, 35 assistents; 5. Alteracions dermatologiques, R. M.
Puyol, 52 assistents; 6. Adolescent amb malaltia cronica, J. C. Suris, 30 assistents; 7. Taller
sobre problemes legals, X. Bruna, J. Marés i J. L. Rodriguez Mayorga, 37 assistents; 8. Explo-
racié ginecologica, N. Parera, 56 assistents; 9. Ginecologia de I'adolescent, I. Hernandez, 54
assistents; 10. Desenvolupament de la sexualitat, P. Canosa, 80 assistents, i 11. Depressié en
I'adolescent, J. Tomas, 35 assistents. El bloc curt va tractar de “Genética” i es va estructurar
en: 1. Conceptes basics, M. del Campo; 2. Anomalies genetiques. Deteccié pre/post-natal,
T. Vendrell; 3. Sindromes malformatives amb i sense retard mental, F. Ballesta, i 4. Consell
genetic i genoma huma, J. Antich.

Curs 2002-2003

EI XLII CFC es va continuar estructurant de la mateixa manera, amb un tema principal, “Infec-
cions viriques”, amb les xerrades, els ponents i els assistents segiients: 1. Diagnostic labora-
tori, N. Rabella i J. Garcia, 64 assistents; 2. Infeccions congeénites i perinatals, W. Coroleu i R.
Closa, 82 assistents; 3. Infeccions viriques en vies respiratories altes, J. Ramirez i X. Traveria, 72
assistents; 4. Infeccions viriques en vies respiratories baixes, A. Retana i C. Rodrigo, 83 assis-
tents; 5. Virasis exantematiques, X. Codina i J. M. Casanovas, 75 assistents; 6. Virus i cancer, J.
Ruiz Contreras, 52 assistents; 7. Infeccions viriques del SNC, P. Sala i F. Moraga, 52 assistents;
8. Infeccié per VIH, C. Fortuny i A. Mur, 47 assistents; 9. Infeccions viriques gastrointestinals
i hepatiques, R. Baraibar i M. Figueras, 55 assistents; 10. Infeccions viriques oftalmologiques
i cardiaques, A. Galan i L. Jiménez, 56 assistents; 11. Coinfeccio virus-bacteries, V. Pineda i D.
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van Esso, 57 assistents; 12. Virasi hemorragica: situacié actual, M. Corachans<, 63 assistents;
i 12. La SARS: primera epidemia del segle XXI, Dr. A. Trilla. El tema complementari va ser
«Cirurgia», i es va estructurar en les xerrades seglients: 1. Especialitats medicoquirurgiques
en pediatria: ORL, oftalmologia, dermatologia, J. L. Gonzélez Rivero, 70 assistents; 2. Orto-
pédia pediatrica, M. Castaiidn, 96 assistents; 3. Avencos en cirurgia pediatrica, J. Lloret, 76
assistents; i 4. Patologia freqiient en cirurgia pediatrica, R. M. Isnard, 91 assistents.

Curs 2003-2004

Per ultim, el XLIII CFC va mantenir una molt bona acceptacio i resposta d'assistents. El tema
principal va ser “Activitats preventives”i el complementari, “Neonatologia” El principal s'es-
tructura d’aquesta manera: 1. Deteccid precog de les alteracions congénites prenatals, A.
Borrell i R. Prats, 67 assistents; 2. Cribratge neonatal, A. Maya i O. Asensio, 68 assistents; 3.
Deteccié precog auditiva i visual. J. M. Cubells i A. Castanera, 73 assistents; 4. Situacié actual
de I'apnea del son en el nen. Diagnostic i prevencid, J. Corominas i E. Estivill, 58 assistents;
5.Vacunes del futur, no consta el ponent, 74 assistents; 6. Profilaxi de les infeccions escolars
i intrafamiliars, J. Mares i P. Plaja, 64 assistents; 7. Activitats preventives especifiques davant
del nen immigrant, R. M. Masvidal i . Sau, 5 assistents; 8. Us de mesures de qualitat de vida
relacionades amb la salut, L. Rajmil i V. Serra-Sutton, 43 assistents; 9. Prevencio del risc car-
diovascular, J. Bras i J. Bel, 54 assistents; 10. Prevencié del tabaquisme en l'edat pediatrica, C.
Cabezas i T. Pascual, 49 assistents; 11. Seguretat a la llar i temps d'oci, J. Tous, 57 assistents.
Pel que fa al tema complementari, hi va haver diverses sessions. Sessi6 1, “Prevencié de les
infeccions de transmissio vertical al nadod’, coordinada per la Dra. A. Mirada, s'estructura en:
1.Introduccié i estat actual de la prevencié de la infeccié bacteriana, A. Mirada, 66 assistents;
2. Prevencio de la toxoplasmosi congénita. Cribratge i valoracié neonatal. Lues congenita.
Tornem a veure antigues infeccions, G. Ginovart. 3. Prevencié de la transmissid vertical de
I'HIV i I'hepatitis C, C. Fortuny, i 4. Noves infeccions viriques, nous problemes. Qué sabem
del CMV i de I'herpes?, W. Coroleu. Sessié 2, “Noves tecnologies en neonatologia’, coordi-
nada pel Dr. F. Castillo, 85 assistents: 1. Surfactant, A. Riverola, 2. Ventilacié oscil-latoria d'alta
freqliencia, C. Copons, 3. Hemofiltracié en neonatologia, I. Benitez, i 4. ECMO, D. C. Albert.
Sessio 3, “Alta precog de nounats patologics i normals’, coordinada pel Dr. R. Closa, 79 assis-
tents: 1. Alta preco¢ en nounats prematurs, T. Esqué, J. Bella i L. Arroyo. 2. Alta precog del
nado a terme, A. Gdbmez-Papi, i 3. Alta precog. Visié des d'un centre d'atencié primaria, M. T.
Pérez. Sessi6 4, “Seguiment del nadé de risc’, coordinada pel Dr. J. Perapoch, 71 assistents:
1. Punt de vista del pediatre de primaria, G. Ferrer. 2. Punt de vista del pediatre hospitalari,
M. Iriondo. 3. Punt de vista del psicoleg, F. Mellado, i 4. El nen amb problemes respiratoris,
A. Moreno.

1.5. Sessions conjuntes

No consten dades de les sessions conjuntes fetes amb altres societats estatals en aquest
periode.

Curs 1999-2000

Sessié conjunta amb la Direccié General de Salut Publica, sobre “Eliminacié del xarampio
a Catalunya 2000’ a carrec del Dr. E. Salleras, amb els doctors A. Dominguez, F. A. Moraga, J.
Roca i C. Rodrigo,

Sessié conjunta amb la Societat de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica sobre

“Malaltia per meningococ i Haemophilus influenzae. Impacte de la vacunacio”
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XXXI Reunié conjunta de la Sociedad de Aragén, La Rioja y Soria amb la SCP a la Vall
d'Ordesa.

Curs 2000-2001

Sessié conjunta amb la Direccié General de Salut publica, sobre “Programa de vacunacio
antimeningocodccica C conjugada’, a carrec dels doctors J. M. Mauri i L. Salleras.

Curs 2001-2002

Sessié conjunta amb la Societat Catalana d'Immunologia Clinica i Al-lérgia, sobre “Adoles-
cent i asma’, coordinada pels doctors S. Nevot i E. Tardio.

Sessié conjunta amb la Direccié General de Salut publica, amb els doctors J. M. Mauri i L.
Salleras.

Curs 2003-2004

Sessié conjunta amb la Societat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica,
i la Societat Catalana de Ginecologia i Obstetricia sobre “Es pot prevenir la toxoplasmosi
congeénita? Arribem a un consens”.

1.6. Sessions addicionals

Sessid de Residents: Cada any a partir del curs 1999-2000, es déna la benvinguda als resi-
dents amb una sessié especifica, coordinada pel Dr. AlImazan els dos primers anys i després
pel Dr. M. Raspall, que s’ha anat afermant rapidament; el curs 2001-2002 va reunir 40 assis-
tents, el curs 2002-2003 en va reunir 52, i el curs 2003-2004, 46.

Any rere any la sessié s’ha anat estructurant completament fins a convertir-se amb el temps
en una de les més classiques i populars.

A partir del curs 1999-2000 i de manera gradual, es va procurar reorganitzar les sessions
entremig del curs, de manera que algunes desaparegueren, integrades en altres activitats
més ben estructurades.

Curs 1999-2000

Una d'aquestes sessions-activitats van ser els cinc Tallers de treball aillats. Aixi, es van fer
cinc tallers amb cinc experts i cinc directors, amb els titols: 1. “Estratégies de vacunacié en
situacions complexes”, amb el doctors F. A. Moraga i J. Antén; 2. “Investigacié a Primaria.
Que, quanicom’ amb els doctors D. L. van Esso i J. Marés; 3.“Col-laboracié hospital-primaria.
Realitat o ficcié’, amb els doctors P. Plaja i X. Bruna; 4. “Diarrea cronica en els nens menors
de 3 anys. Maneig a l'atencié primaria’, amb els doctors V. Varea i M. Carreras; i 5. “Retard
de creixement. Enfocament des de I'assistencia primaria“, amb els doctors A. Carrascosa i A.
Garcia. Van reunir una mitjana de 58 alumnes que van complir deu hores lectives.

En el mateix curs van tenir lloc sessions ordinaries, amb dues taules rodones: 1. “Influéncia
dels factors fisics sobre la pell del nen”, coordinada per la Dra. M. Prats: a. Alteracions cutanies
produides per agressions mecaniques, amb LI. Puig-Sanz; Dermopaties agudes per sobre-
exposicié, amb M.A. Vicente; Reaccions cutanies croniques produides per exposicio solar.
Fotoproteccié, amb M. Lecha.
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Curs 2000-2001

Sessid ordinaria: 1. Salut Internacional Infantil: Paisos desenvolupats vs. Pobres, a carrec
de la Dra. V. Fumad®. 2. Pautes curtes d'antibioterapia vs. pautes classiques, amb el Dr. C.
Rodrigo. L'assisténcia mitjana va ser de 43 assistents.

Taula rodona sobre “Tractament multidisciplinari de les malformacions craniofacials en el
nen’, moderada per la Dra. C. Casa. Va reunir 40 assistents.

Tallers: Suplement de calci i vitamina D. Quan cal de debo?, Dr. J. Marés. Assisténcia de
20 alumnes. 11 alumnes respectivament i 6 hores lectives. 2. Hematuries en el nen, Dr. J.
Marés.

Curs 2001-2002

Sessid ordinaria sobre “Unitats d’Alta Resolucié en primaria’, coordinada pel Dr. J. Bras.
Taula Rodona sobre Odontologia, coordinada per la Dra. C. Casal, amb 19 assistents.
Jornada sobre Adolescéncia i esport, a carrec dels doctors J. M. Casasa i J. M. Bofarull.

1.7. Sessions extraordinaries

Cada primera quinzena del mes d'octubre, se celebren les sessions inaugurals de la Societat.
El nombre d’assistents va variar, des d'un maxim de 92 de la sessié del 2003, fins a tan sols
25 a la del 2000. Analogament, cada final de curs, habitualment el mes de juny, tenen lloc
les sessions de cloenda.

Curs 1999-2000

Sessid Inaugural: “Destret respiratori neonatal. Perspectives historiques i de futur”, a carrec
del professor Adolf Valls i Soler, neonatoleg de I'Hospital de Barakaldo.

Sessio de cloenda: “Obrint portes a la nova pediatria. Biopediatria”, Prof. Dr. M. Cruz.
Lliurament del Premi Alexandre Frias i Roig i de I'FCP.

Sessions extraordinaries: 1. Grup de Malalties Infeccioses: “Malalties prevenibles mitjancant
vaccinacions a la poblacié infantil de Catalunya, a finals del mil-lenni”. Coordinador: Dr. J.M.
Corretger, amb els doctors C. Fortuny, F. A. Moraga, V. Pineda, C. Rodrigo i J. Vidal. 2. Grup de
treball de Cirurgia Pediatrica, al CM de Tarragona sobre “Reflux urinari”: a. Reflux associat a
altres patologies, Dr. L. Rigol; b. Reflux en sistema duplicat, Dr. C. Bardaji; c. Estudi amb iso-
tops, Dra. R. Peir6; d. Reflux vesicoureteral persistent, Dr. J. Rodd; e. Tractament endoscopic
del RVU, Dra. M. Ros; f. Diagnostic prenatal del RVU, Dra. R. M. Isnard. 3. Comité de prevencio
d'accidents: Valoracié dels accidents infantils. Resultats de I'enquesta als pediatres. Coordi-
nador: Dr. J. Picanyol, amb els doctors J. Canela, R. Abos i J. J. Escoda.

Sessid conjunta SCP i SC d’ORL: “Otitis mitjana aguda recurrent i otitis serosa. Tractament
médic o quirurgic’, coordinada pel Dr. J. de la Flor, amb els doctors J. M. Adema i D. L. Van
Esso.

Curs 2000-2001

Sessi6 Inaugural sobre “Realitat del trasplantament renal pediatric’, a carrec del Dr. Lluis M.
Callis, cap de Nefrologia infantil de I'Hospital Maternolnfantil Vall d’Hebron.
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Sessid de Cloenda a carrec del Dr. J. M. Casasa (Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona),
que va donar la conferéncia “Reflux gastroesofagic i medicina basada en l'evidéncia”.

Curs 2001-2002

Sessid Inaugural: el Dr. Josep Cornella i Canals va parlar de “L'adolescent en la consulta del
pediatre”.

Sessio de cloenda: el Dr. J. Toro (H. Clinic, Barcelona) va donar la conferéncia “Psicopatologia
de I'adolescent”.

Curs 2002-2003

Sessid Inaugural: els doctors Nuria Rabella Garcia Juanjo Garcia, de I'Hospital Sant Joan de
Déu, van parlar de “Diagnostic de laboratori de les infeccions viriques”.

Sessié de Cloenda: a carrec del Dr. M. Corachan, de I'Hospital Clinic de Barcelona, va parlar
sobre “Virasis hemorragica. Situacié actual”.

Curs 2003-2004

Sessid Inaugural: el Dr. Lluis Salleras i Sanmarti, del Servei Catala de la Salut i cap del Depar-
tament de Medicina Preventiva de la Universitat de Barcelona, va fer la conferencia inaugural
sobre “Situacié actual dels programes de vacunacié a Catalunya”

Sessid de Cloenda: el Sr. J. Tous ens va parlar sobre “Seguretat a la llar i temps d'oci”.

Presentacié de les corbes de creixement actuals de la poblacié de Barcelona, a carrec dels
doctors J. Ganduxé, director de I'lCS, i J. M. Mauri, president de I'SCP.

1.7.1. Altres sessions extraordinaries

Sessions i actes commemoratius del 75¢e aniversari de la Societat. Concretament, el dia
14 de maig de 2001 es va complir el 75¢& aniversari de la fundacié de la Societat Cata-
lana de Pediatria. Durant el curs 2000-2001 es van celebrar diferents actes per comme-
morar aquesta fita. EIl Comissionat delegat per als actes de la commemoracié va ser el
Dr. Enric Mauri. Una de les primeres activitats dutes a terme va ser I'exposicié al COMB del
“Panell d'Imatges, 75 anys SCP - Historia dels 75 anys de la Societat Catalana de Pediatria”
També al mes de maig es va celebrar un acte commemoratiu i d’homenatge als socis de
meérit i honor a Girona i es va publicar un nimero extraordinari de Pediatria Catalana.

Presentacié del Llibre Blanc de la Pediatria a Catalunya

Amb data de mar¢ de 2001, es va presentar I'Estudi prospectiu Delphi sobre el futur
de la pediatria a Catalunya. Aquest estudi va tenir ambit estatal i va estar coordinat
des de I'SCP per la Dra. Pepa Torregrossa. Va comptar amb vuit directors, disset experts i
un ampli nombre de panelistes i col-laboradors. La técnica va ser I'elaboracié de 2-3 qlies-
tionaris successius, mitjancant la metodologia Delphi, que permetien identificar conver-
géncia o divergéncia d’actituds/opinions. Els resultats i les conclusions es poden trobar al
web de I'SCP.
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2. Grups de treball

Curs 1999-2000

Es van reunir dotze grups de treball (GT), un total de 81 vegades: Atencié Primaria, 10; Malal-
ties Infeccioses, i Genética-Dismorfologia, 9; Nefrologia, Neonatologia, Adolescéncia, 8;
Prevencio d'accidents, 7; Urgéncies, Pneumologia, UCI i Endocrinologia, 5 i Cirurgia, 2.

La coordinacié general va anar a carrec del Dr. A. Natal.

Curs 2000-2001

Es van reunir tretze GT un total de 79 vegades, amb la distribucié seglient: Atencié Primaria,
10; Neonatologia, Genética-Dismorfologia, Prevencié d’Accidents i Psicopediatria, 8; Nefro-
logia, Malalties Infeccioses i Endocrinologia, 7; Pneumologia i UCI, 4; Urgéncies i Cirurgia, 3;
Adolescencia, 2.

La coordinacié general va anar a carrec del Dr. A. Natal.

Curs 2001-2002

Es van reunir catorze GT un total de 88 vegades, amb la distribucié seglient: Atencié Prima-
ria, 10; Malalties Infeccioses, Neonatologia i Genetica-Dismorfologia, 9; Nefrologia, 8; Endo-
crinologia i Psicologia, 7; Prevencié d’Accidents, 6; Urgéncies, Pneumologia i UCI, 5; Adoles-
cencia, 4; Cirurgia, 3 i Immunologia clinica, 1.

La coordinacié general va anar a carrec del Dr. A. Natal.

Curs 2002-03

Ja coordinats per la Dra. Josefa Rivera, tretze grups van fer 80 sessions: Atencié Primaria,
Neonatologia, Endocrinologia i Nefrologia, 9; Malalties Infeccioses, 8; Genetica-Dismorfolo-
gia i Prevenci6 d’Accidents, 7; Urgéncies i Pneumologia, 5; Adolescéncia i UCI, 4; Cirurgia, 3 i
Immunologia clinica, 1.

Curs 2003-04

Catorze grups van fer, també sota la coordinacié de la Dra. Josefa Rivera, 78 sessions: Atencio
Primaria, Malalties Infeccioses i Adolescéncia, 10; Neonatologia, 9; Endocrinologia i Genée-
tica-Dismorfologia, 8; Urgéncies i Pneumologia, 5; UCI i Gastroenterologia, 4; Cirurgia, 2;
Nefrologia, Prevencié d'accidents i Immunologia, 1.

3. Premis i beques

Curs 2001-2002

Sessié extraordinaria de lliurament del premi Alexandre Frias i Roig, “Ha passat de moda
I'aigua. Habits de beguda a l'edat pediatrica’, amb els doctors A. Balaguer, D. Infante, R.
Tormo, M. Pich i B. Martin.
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Curs 2002-03

Sessié extraordinaria de lliurament del premi Alexandre Frias i Roig.

Curs 2003-04
Sessio extraordinaria de lliurament del premi Alexandre Frias i Roig.

Tret d'aquesta dada, escau fer notar que els premis i les beques, eventualment convocats en
els diferents cursos, s’han anat vinculant al seu objecte i lliurament o s’han anat integrant en
el desenvolupament de les reunions anuals.

4. Altres temes

Revista Pediatria Catalana

Durant aquests anys, Pediatria Catalana s’ha publicat amb regularitat, perd amb un canvi en
el nombre de nimeros a I'any, que ha anat experimentant una franca reduccié.

Curs 1999-2000: es van publicar sis revistes, amb una de dedicada a la Reunié Anual.

Curs 2000-2001: va ser nomenat nou director el Dr. Vicente Molina i la revista va continuar
publicant-se bimestralment, amb un ndmero extraordinari per commemorar el 75& aniver-
sari de la Fundacié de la Societat.

Curs 2001-2002: va seguir la mateixa frequiencia de publicacio, perd se’n va canviar el for-
mat, actualitzant-lo, i també se’n va modificar el métode d'impressié (per reduir temps i dis-
minuir costos i correccions).

Curs 2002-2003: només es van publicar cinc numeros, i el Llibre Blanc de la Pediatria en
format «text complet» i CD.

Curs 2003-2004: |a revista va esdevenir definitivament (fins al moment actual) trimestral.

En aquests cinc anys s’han publicat 275 treballs, pero 'estructura de la revista ha anat vari-
ant de manera que s’ha anat estructurant en: Editorial, Originals, Casos clinics, Formacio
continuada, Treballs de revisio, Articles especials, Protocols, Informes, Técniques diagnos-
tiques, Novetats terapeutiques, Quin és el seu diagnostic?, Comentaris bibliografics, Car-
tes al director, Recursos d’'Internet, En cinc minuts, Hi trobareu, i Fonaments metodologics
(en col-laboracié amb I’Agéncia d’Avaluacié de Tecnologies Médiques). Logicament, alguns
d’aquests apartats ja no segueixen actius.

5. Dades addicionals

Durant aquest periode, el nombre de socis ha passat de 1.546 al final del curs 1999-2000 a
1.483 al final del curs 2003-2004. Aquesta petita davallada pot ser fruit d'una revisié i actua-
litzacio del cens, més que no pas d'una tendéencia a la desafiliacio.
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Secretaria 2004-2005 / 2005-2006

Montserrat Torrent

1. Activitats cientifiques

1.1. Reunions anuals de I’'SCP

Curs 2004-2005

Xl Reunid Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Va tenir lloc a Platja d’Aro els dies 10 11 de juny de 2005. Hi va haver 280 inscrits i es van pre-
sentar 126 resums; es van dur a terme dues taules rodones. La |2 sobre Malalties Infeccioses,
amb els temes: 1. Lecografia en el diagnostic de I'apendicitis; 2. Es necessari vacunar contra
la varicel-la?; 3. Opcions terapeutiques en I'amigdalitis bacteriana, moderada per Cols, Ma.
La 22 sobre Patologia relacionada amb els problemes escolars, moderada per E. Trias, amb
els temes 1. Mancances assistencials actuals, aspectes pediatrics, per A. Sans; 2. Mancances
assistencials actuals, aspectes educacionals, per Ferrer, N.; 3. Assetjament entre iguals, per
Zarate, E. El president del Comité organitzador va ser el Dr. Jordi Pou. Es van lliurar set premis
de comunicacions orals i posters.

1.2. Congressos i similars

Curs 2005-2006

9é Congrés de Pediatres de Llengua Catalana: els dies 25 i 26 de maig de 2006 es va cele-
brar a Barcelona el, sota la presidéncia del Dr. Joaquim Ramis. L'acte inaugural va tenir lloc a
I'Ajuntament de Barcelona, amb el Dr. Xavier Trias d’amfitrié. Hi va haver 283 inscrits, que van
presentar 27 comunicacions orals i 116 posters, i es van lliurar set premis. Es va estructurar en
quatre taules rodones i quatre conferencies extraordinaries. Les primeres van tractar sobre:
1. Salut mediambiental pediatrica, moderada pel Dr. J. Ferris, amb les conferencies segiients
a. Causes ambientals del cancer pediatric; b. Espais saludables a I'hospital i la comunitat; c.
latrogénia. 2. Aspectes socials en la salut integral del nen, moderada per la Dra. M.J. Torregrosa.
3. Patologia neonatal i problemes cronics de salut, moderada pel Dr. F. Raspall, amb a. Proble-
mes perinatals, malaltia motriu cerebral i déficit sensorial; b. Infeccié neonatal per VRS i possi-
bles sequeles, i 4. Processos quirurgics en les malalties infeccioses, moderada per J. Mulet i J.
Dueias, amb els temes a. Infeccions de parts toves; b. Infeccions Osteoarticulars; c. Infeccions
ORL i d. Infeccions toraco-abdominals..

1.3. Formacio continuada

Curs 2004-2005

XLIV Curs de Formacié Continuada: es va distribuir en dos moduls. El llarg va correspondre
al tema “Del simptoma a la malaltia’, amb una assistencia mitjana de 82 persones. Les ses-
sions van ser: 1. El nen que no parla, amb J. Artigas i M. Torrabies, 60 assistents; 2. Cefalea,
amb M. Guitet i M. Gispert-Satlich, 94 assistents; 3. Hematuria, amb G. Fraga i A. Sdnchez-
Vazquez, 73 assistents; 4. Febre prolongada, amb C. Rodrigo i N. Roig, 110 assistents; 5. La
professio a debat. Competéncies en pediatria, amb V. Molina de ponent i J. Bras, S. Brio, R.
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Jiménez, J. Lloret, A. Natal i L. Mayol de discutidors, i amb la presentacié del Documents
del CCECS a carrec del Dr. J. M. Bosch Banyeras, 148 assistents; 6. El simptoma en I'emigrat
és el mateix simptoma?, amb O. Vall, 81 assistents; 7. Dolor muscular, amb C. Modesto i C.
Arnal, 80 assistents; 8. Trastorn de I'humor, amb R. Tarragé i N. Bea, 48 assistents; Tos, amb
L. Mateu, M. Roguera, 64 assistents; 9. Dolor abdominal, amb C. Luaces i A. Piza, 60 assis-
tents; 10. Urticaria aguda, amb M. Gonzélez-Ensenyat, 62 assistents; i 11. Retard de creixe-
ment intrauteri. Repercussions postnatals i en la vida adulta, amb L. Ibafez i F. De Zegher. El
segon modul, més curt, va tractar sobre “Oncologia pediatrica’, amb les sessions seglients:
1. Epidemiologia i diagnostic de les malalties hemato-oncologiques, amb M. Melo, 66 assis-
tents; 2. Leucémies i limfomes a I'edat pediatrica, amb C. Cubells, 85 assistents; 3. Tumors
solids en infants, amb J. Sanchez de Toledo, 79 assistents; i 4. Tractaments actuals i perspec-
tives terapeutiques de futur en les neoplasies infantils, amb J. Estella, 71 assistents.

Curs 2005-2006

XLV Curs de Divulgacié Pediatrica: va comptar amb la participacié de vint-i-tres ponents
en un total de setze sessions. El curs va estar acreditat amb 4,7 crédits pel Consell Catala de
Formacio Continuada de les Professions Sanitaries, i la Comissié de Formacié Continuada
del Sistema Nacional de Salud. El curs es va estructurar en dos moduls, el primer sobre
“Urgéncies”: 1. Maneig del lactant amb febre sense focus, amb M. Montraveta i D. Esteban;
2. Maneig inicial de la sépsia, amb J. Fabrega i L. Aso; 3. Cremades i cremats, coordinada per
J. Martinez-lbanez amb la participacié de C. Giner, J. M Rivas i J. A. Belmonte; 4. Dificultat
respiratoria, amb E. Solé, J. Garcia i A. Gairi; 5. Motius de derivacié urgent a I'hospital, amb
F. Codina; 6. El nen amb focalitat neurologica i el nen epileptic, amb G. Aznar i R. Berrueco;
7. Abdomen agut, amb S. Garcia i C. Bardaji; 8. Conducta practica davant TCE, amb T. Gili i I.
Loverdos; 9. El nen intoxicat vs. el nen amb reaccié anafilactica, amb J. M. Barroso i R. Jimé-
nez; 10. Maneig actual de les gastroenteritis agudes, amb J. Quintilla i J. Sitges; 11. Patologia
quirurgica d'urgencies, amb M. Castaiidn; i 12. Lesions cutanies a urgéncies, amb X. Codinai
V. Pérez. El segon modul va tractar sobre «Patologia respiratoria»: A. Asma bronquial, mode-
rada per S. Linan: 1. Fenotips asmatics, amb O. Asensio; 2. Opcions terapéutiques en el con-
trol del pacient asmatic, amb J. Sdnchez; i 3. Asma i situacions especials, amb S. Lifan. B.
Patologia infecciosa pulmonar, moderada per N. Altet: 1. Grip en el nen, amb F. Moraga; 2.
Pneumonies complicades. Vessaments parapneumonics, amb P. Villalobos; i 3. Tuberculosi.
Estat actual del tractament, amb N. Altet. C. Fibrosi quistica, moderada per S. Gartner: 1. Cri-
bratge neonatal a Catalunya. Resultats, amb T. Casals; 2. Correlacié fenotip-genotip, amb J.
L. Seculi; i 3. Actualitzacié en el tractament de la FE, amb S. Gartner. D. Patologia respiratoria
cronica, moderada per A. Moreno: 1. Seqleles de les infeccions respiratories. Bronquiolitis
obliterant, amb M.T. Pascual; 2. Bronquiéctasi, amb M. Bosque; i 3. Pneumonies intersticials
en el primer any de vida, amb A. Moreno.

1.4. Sessions addicionals

Curs 2004-2005

Sessié de Benvinguda als Residents: el dia 12 de novembre es va celebrar en dues sales
simultanies el Curs d'RCP basica instrumentada per R1, en | ‘entorn d’aquesta sessio.

Sessié conjunta amb la Societat Catalana d’Urgeéncies: el dia 24 de febrer es va celebrar
una sessié coordinada pels doctors R. Ciurana i C. Luaces, que va tractar sobre Pediatria en
els Serveis d’'Urgencies.
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Curs 2005-2006

Sessié de Benvinguda als Residents: el dia 4 de novembre de 2005 es va celebrar en cinc
sales simultanies la sessié de benvinguda als residents amb els Curs d’'FCP abans esmentat,
coordinat en aquest cas pel Dr. Diaz- Conradi.

Sessions conjuntes amb els Grups de Treball d’Infeccioses i d'Immunodeficiéncies: el dia
13 de desembre es va celebrar una sessié amb aquests grups dels amb el programa segtient:
1. Presentacio de casos clinics dimmunodeficiéncia, amb P. Soler; 2. Resposta immunitaria
enfront les infeccions per mico- bacteris, amb I. Caragol.

Sessié conjunta amb el Grup de Treball d’Adolescéncia de I'SCP i la Societat Catalana de
Psiquiatria Infanto juvenil: el dia 15 de febrer es va celebrar un sessié amb el tema “Ansie-
tat’, amb els seglients temes 1. Resultats de I'estudi «Ansietat», amb J. M. Bofarull; 2. Tipus i
diagnostic diferencial de I'ansietat, amb N. Calvo; 3. Tractament. Aspectes psicologics, amb
R. M. Ibafez; i 4. Aspectes psiquiatrics, amb M. Dolg.

Jornada dedicada a I’Atencié Primaria. El 25 de febrer de 2006 va tenir lloc aquesta jornada
amb unal Taula Rodona sobre “Trastorns de la son a la infancia’, moderada per R. Ugarte amb
els temes 1. El nen roncador. En sabem prou?, amb R. Ugarte; 2. Parasomnies en la infancia,
amb G. Pin; 3. Trastorns de la son en I'adolescent, amb E. Estivill. Hi va haver quatre tallers
sobre: 1. Recerca bibliografica en pediatria per Internet, amb J. C. Cortés i R. B. Buiiuel; 2. Con-
verses amb I'endocrinoleg. Problemes endocrinologics més freqlients en I'atencié primaria,
amb C. Pavia; 3. Entrevista clinica, com abordar les situacions dificils a la consulta, amb M.
Llussa i A. Garcia, i 4. Consultes practiques sobre asma a I'atencid primaria, amb F. Alba. La Il
taula va ser sobre “Futur de I’Atencié Primaria. Quin model volem?’, moderada per F. Lé6pez-
Cacho, amb D.L. van Esso, O. Vall i X. Pérez-Porcuna.

1.5. Sessions extraordinaries

Curs 2004-2005

Sessio Inaugural: va tenir lloc el 7 d'octubre, amb la conferéncia “Convulsions’, a carrec dels
doctors M. Raspall i M. Tallada. Va congregar 120 assistents.

Sessio de Cloenda: es va celebrar el 16 de juny amb la conferéncia “Retard de creixement
intrauteri. Repercussions postnatals i en l'edat adulta’, a carrec del Prof. Francis de Zegher,
coincidint amb una sessié del Curs de Formacié Continuada.

Curs 2005-2006

Sessio Inaugural, celebrada el 6 d'octubre, amb la conferéncia “El nen politraumatitzat’,
exposada per E. Carreras i E. Turén.

Sessio de Cloenda, celebrada el 15 de juny, amb la conferencia “Cossos estranys i mossega-
des”, a carrec de Cristina Serra i Emma Ametller.

2. Grups de treball

Van mantenir la seva activitat habitual al llarg d’aquests anys. La vocal coordinadora va ser
la Dra. Josefa Riera.
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Curs 2004-2005

Van funcionar tretze grups de treball, incloent-hi el del web de la revista Pediatria Catalana,
que van celebrar un total de 76 reunions: Atencié Primaria i Pediatria Catalana, 10; Malal-
ties Infeccioses 9; Genética, 8; Adolescéncia, 7; Pneumologia, Neonatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia i UCI, 5; Urgencies, 3; Immunologia i IDP, i Cirurgia pediatrica, 2.

Curs 2005-2006

Es va crear un nou grup de treball, el d’Al-lergia, coordinat pel Dr. Santiago Nevot, que va fer
una primera i Unica sessioé. Els deu grups restants van fer 68 sessions més: Adolescéncia. 11;
Malalties Infeccioses, 10; Genética, 9; Atencid primaria, 8; Neonatologia i Endocrinologia, 6;
Urgéncies i UCI, 5; Gastroenterologia i Pneumologia, 4.

3. Altres temes

Lloc web: durant el curs 2004-2005 es van incorporar com a novetat al lloc web, les presen-
tacions del Curs de Formacié Continuada, el programa de Reanimacioé cardiopulmonar, les
xerrades dels CIAP anteriors i els resums de les reunions anuals. Igualment s'hi va afegir un
apartat sobre contes i llibres.

4. Dades addicionals

Curs 2004-2005

Esmentar I'assumpcié de la presidéncia en funcions de I'SCP del Dr. J. Iglésias, amb motiu
de la dimissid, per motius de salut, del president electe, el Dr. Xavier Demestre (d’acord amb
I'article 26e dels Estatuts de I'SCP).

Recordar que el mes d'octubre del 2004 es va traslladar la seu de I'Académia de Ciéncies
Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears, i amb ella la de la Societat Catalana de
Pediatria, als nous locals de Can Caralleu.
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Secretaria 2006-2007 / 2009-2010

Xavier Riopedre

1. Activitats cientifiques

1.1. Reunions anuals de I’'SCP

Curs 2006-2007

XIV Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar a Sitges els dies 25 i 26 de maig de 2007, sota la presidencia de la Dra. J. Torre-
grossa. Hi va haver 246 inscrits, que van presentar 27 comunicacions orals i 103 posters, i es
van lliurar els set premis convocats. (Escau fer notar que al web de la Societat Catalana de Pedi-
atria, s’hi pot trobar el detall dels premis atorgats per la Societat, amb el titol del treball i els noms
dels autors premiats). El programa cientific va consistir en les tres taules rodones segiients:
Taula |, “Controveérsies en Pediatria’, moderada per la Dra. S. Zambudio: 1. Circumcisié qui-
rdrgica. Defensa del «Si», E. Perich, Castafidn; 2. Circumcisié quirdrgica. Defensa del «No», E.
Guirado; 3. Hem de reanimar/assistir prematurs de 23-24 setmanes (fins a 24 setmanes i 6
dies)? Defensa del «Si», B. Balsera i I. Anquela; 4. Hem de reanimar/assistir prematurs de 23-24
setmanes (fins a 24 setmanes i 6 dies)? Defensa del «Nov, R. Castro; 5. Hem de vacunar tots
els nens de la grip? Defensa del «Si», N. Iglésias; 6. Hem de vacunar tots els nens de la grip?
Defensa del «No», A. Kndrr; 7. Escrot agut: sempre I'ha de valorar un cirurgia?. Defensa del
«Si», B. Sdnchez; 8. Escrot agut: sempre I'ha de valorar un cirurgia? Defensa del «No», I. Lover-
dos. Taula Il, “Nens i adolescents en l'entorn actual’, moderada pel Dr. D. van Esso: 1. Els nous
models de familia presenten una problematica especifica? D. Cruz; 2. Estils educatius: on ens
trobem i cap on anem? F. Domingo, A. Cetd i P. M. Domingo; 3. En qué inverteixen el temps de
lleure els nostres nens i adolescents? V. Tremols. Taula Ill, “Novetats en malalties infeccioses”,
moderada pel Dr. P. Soler: 1. Complicacions de l'estreptococ Grup A, J. L. Santos; 2. Infeccions
per rickéttsia i borrelia, V. Pineda; 2. Abordatge medicoquirdrgic de les infeccions de parts
toves, M. Tobena i C. Barcelo; i 3. Parasitosis externes: pediculosi i sarna, R. Monfort.

Curs 2007-2008

XV Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Va tenir lloc els dies 16 i 17 de maig de 2008 a Berga, sota la presidéncia del Dr. X. Giner. Hi
va haver 249 Inscrits, que van presentar 27 comunicacions orals i 145 posters, i es van Iliurar
vuit premis. El programa es va estructurar en dues sessions interactives i una taula rodona.
Sessio interactiva I: 1. Noves indicacions de 'hormona del creixement, M. Torrabias, D. Yeste
i R. Nosas; 2. Controversies en el tractament del TDAH, M. M. Garcia-Gonzalez; 3. Cistografia
miccional vs. Eco cistografia miccional, C. Duran; 4. Controvérsies en el maneig del reflux
vesicourinari, J. Rodé. Sessié interactiva Il: 1. Al-lérgia i intolerancia a les proteines de llet de
vaca, O. Dominguez; 2. Controversies en el tractament de fons de I'asma, M. Ridao, R. Arti-
gas i M. Ibero; 3. Actualitzacié en noves vacunes, C. Rodrigo. La taula rodona va tractar dels
“Anticossos monoclonals: noves aplicacions terapeutiques”, i va englobar: 1. Terapia molecu-
lar en el cancer pediatric: noves perspectives en la utilitzacié d'anticossos mono- clonals, S.
Gallego; 2. Anticossos monoclonals en la malaltia inflamatoria cronica intestinal, J. Carnicer;
3. Malalties autoimmunitaries, J. Antdn; i 4. Asma greu, M. Bosque.
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Curs 2008-2009

XVI Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Va tenir lloc a Vielha, Val d’Aran, els dies 15 i 16 de maig de 2009, sota la presidéncia de la Dra.
I. Caubet. Hi va haver 249 Inscrits, que van presentar 27 comunicacions orals i 146 posters, i es
van lliurar vuit premis. El programa va contenir dos tallers pre-reunié, un simposi satél-lit, una
sessio de controversies i dues taules rodones. Taula |, “Neonatologia”: 1. Alletament matern en
la unitat neonatal. Donem tots la mateixa informacié?, M. Ortiz i R. Capdevila, E. Solé; 2. Noves
i velles infeccions en nadons, I. Morales, E. Solé, M. Ortiz, J. Garcia, A. Fernandez, X. Bringué i A.
Robert. Taula I, “Urgéncies”: 1. Testicle agut i patologia del canal inguinal, M. Ros; 2. Actuacié
davant el traumatisme cranioencefalic lleu al servei d’urgéncies, C. Luaces, J.J. Garcia, P. Casano,
E. Cardona i M. Ros; 3. Urgéncies ginecologiques en pediatria, A. Bilbao.

Curs 2009-2010
XVII Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar juntament amb el 10é Congrés de Pediatres de Llengua Catalana, els dies
22,23 i 24 d'abril de 2010 a Ciutadella (Menorca), i va congregar 144 pediatres. El pro-
grama va estar estructurat en una comunicacio especial sobre “Presentacié de la cohort de
la xarxa d'investigacié en SIDA a pediatria (CoRISpe): node 2" a carrec del Dr. P. Soler, una
conferencia de clausura sobre “Bioetica’, a carrec del Dr. F. Cambra i quatre taules rodones,
a més de trenta comunicacions orals i 114 posters. La Taula | va tractar sobre “Actualitzacié
en Pneumologia pediatrica’, i va ser moderada pel Dr. J. Figuerola; consta de: 1. Trastorns
de la deglucié i aspiracié en la infancia, J. Figuerola; 2. Trastorns respiratoris del son. Com
diagnosticar-ho? I. Cortell; i 3. Trastorns respiratoris i viatges a alta muntanya. Recomana-
cions, O. Asensio. La Taula Il va tractar sobre “Tractaments amb liquids a urgéncies. Quins
i com els administrem”, moderada pel Dr. C. Luaces; consta de: 1. Rehidratacié oral i per
sonda nasogastrica, C. Luaces; 2. Rehidratacié endovenosa. Pautes de rehidratacié rapida,
M. Mambié; i 3. Perfusié endovenosa de manteniment, E. Guirado. La Taula Ill va tractar
sobre “Actualitzacié en cirurgia pediatrica’, moderada pel Dr. C. Bardaji; consta de: 1. Pec-
tus excavatus, C. Bardaji; 2. Atrésia anorectal, J. Bergante; i 3. Malaltia de Hirschsprung, J.
A. Montalvo. La Taula IV va tractar sobre “Actualitzacié en reumatologia pediatrica’, mode-
rada per la Dra. I. Calvo; consta de: 1. Les noves terapies biologiques, I. Calvo; 2. Malalties
autoimflamatories, J. Antén; i 3. Artritis sistemiques, L. Lacruz.

1.2. Congressos o similars

El 10e Congrés de Pediatres de Llengua Catalana ja ha estat esmentat en parlar de la Reunié
Anual del curs 2009-2010.

1.3.Jornades internacionals / Llicé Pere Calafell

Curs 2006-2007

Aquest curs no consta que tingués lloc la Llicd Pere Calafell (com s’ha dit en altres punts
d'aquest recull, es pot haver fet coincidir amb una de les sessions de formacié continuada).
Curs 2007-2008

La d'aquest curs va tenir lloc el 4 d'octubre, en forma de conferéncia extraordinaria, en la
Sessié Inaugural del curs (que sesmenta en un altre punt), i va constar de dues parts: “La
pediatria social al segle XXI", a carrec dels doctors A. Natal, R. M. Isnard i C. Galvez, i “Pere
Calafell. Metge de Nens’, a carrec del Dr. J. Iglésias.
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Curs 2008-2009

No efectuada com a tal.

Curs 2009-2010

No consta que s'efectués.

1.4. Formacioé Continuada

Curs 2006-2007

El XLVI Curs de Formacié Continuada (dotat amb 4,7 crédits) va endegar una nova estructu-
racié en tres temes i sis taules rodones cada any. El Tema | tracta sobre: 1. Desfibril-lacié semi-
automatica i noves recomanacions en RCP pediatrica, A. Martinez i P. Dominguez; 2. Consens
de l'estudi clinic de lactants que presenten un episodi aparentment letal, F. Camarasa; 3.
Assisténcia domiciliaria al prematur i alta preco¢ del nadé; M. T. Esqué i J. Figueras; 4. Proto-
col d'abordatge multidisciplinari del maltractament infantil, A. Natal i T. Securun. El Tema Il
tracta sobre: 1. Trastorns Neuropsicologics en la primera infancia, C. Bugié, G. Ruiz; 2. El nen
no va bé a l'escola. Abordatge general, A. Sans i E. Rigau; 3. Altres trastorns de l'aprenen-
tatge. TDAH i sindrome d'Asperger, A. Hervas i J. Artigas; 4. Avencos en el diagnostic etiologic
neuropediatric, A. Macaya i A. Garcia; 5. Avencos en 'abordatge de I'epilépsia, M. Raspall i F.
Sanmarti; 6. Avengos en neurocirurgia pediatrica: malformacions cranials, tumors cerebrals,
F. Bartomeu i J. M. Costa; 7. Presentacié pediatrica de malalties neurologiques de I'adult,
M. M. Garcia. El Tema Ill tracta sobre Hepatologia i Gastroenterologia, amb les seccions llla,
sobre Malalties hepatiques, amb el Dr. J. Carnicer com a moderador, que consta de: 1. Hiper-
transaminasémia, O. Segarra; 2. Hiperbilirrubinemia, J. Carnicer; 3. Coléstasi, J. Bueno; llib1,
sobre Malalties gastrointestinals, el Dr. R. Garcia com a moderador: 1. Diarrea aguda i cronica,
R. Garcia; 2. Restrenyiment cronic i encopresi, G. Castillejo; 3. Valoracié nutricional a Primaria,
P. Guallarte; lllb2, sobre Malalties gastrointestinals, amb el Dr. V. Varea com a moderador:
1. Dolor abdominal recurrent, S. Schneider; 2. Reflux gastroesofagic. Helicobacter pylori,
V. Varea. llIb3, sobre Malalties gastrointestinals, amb el Dr. E. Martin com a moderador: 1.
Malaltia inflamatoria intestinal, J. Martin de Carpi; 2. Reaccions adverses a aliments, V. Vila; 3.
Celiaquia, E. Martin.

Curs 2007-2008

XLVII Curs de Formacié Continuada (4,7 credits): el curs va continuar amb la mateixa estruc-
tura que el curs anterior, amb els temes seglents: Tema |, “Dermatologia” amb: 1. Malalties
ampul-loses a la infancia, A. Vicente, S. Ortigosa; 2. Urgéncies a Dermatologia pediatrica, J.
Luelmo, E. Canadell; 3. Hemangiomes i malformacions vasculars, E. Baselga i A. Puig; 4. Malal-
ties neurocutanies, V. Garcia-Patos i E. Bargall. Tema II, “Adolescencia i drogues”: 1. Linici de
la dependencia. Visié sociologica, R. Quilis; 2. Deteccié i abordatge en atencié primaria, J. M.
Bofarull; 3. Intoxicacié aguda, S. Nogué; 4. Consum habitual: influéncies cognitivoconduc-
tuals. Intoxicacio cronica, R. Borras; 5. Deteriorament cognitiu. Conseqiiéncies de I'exposicié
prenatal a les drogues, C. Escofet; 6. Deteriorament conductual, J. A. Alda; 7. Drogoaddiccié
materna. Transmissié al fetus. Abordatge terapeutic, C. Calafat; 8. Farmacologia, O. Coll; 9.
Perinatologia, A. Mur; 10. Us social i Us terapéutic del farmac. Legalitzacié. Abordatge tera-
péutic, A. Gual; 11. Intervenci6, X. Sellart; 11. Legislacié actual, A. M. Carmona. Tema Ill, “Nen
amb patologia cronica”: 1. El nen amb patologia cronica: relacié del pediatre amb altres
especialistes, F. Cachadifa; 2. El nen amb patologia cronica: aspectes de suport psico-socio-
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funcional, J. Sanchez, R. Llorca, D. Nadal, R. Jové. Tema IV, “Reumatologia”: 1. Febres periodi-
ques, C. Arnal, R. Bou, L. Batalla; 2. Artritis idiopatica juvenil, J. Anton, C. Modesto; 3. Vasculitis
a la infancia, G. Pintos, Z. Lobato, A. Huguet; 4. Altres malalties reumatologiques, J. Ros, S.
Ricart, P. Gonzéalez-Carretero.

Curs 2008-2009

XLVIII Curs de Formacié Continuada (6,0 crédits): va reunir 43 Ponents i 127 inscrits, i es va
dividir en quatre blocs. Bloc |, “Especialitats quirdrgiques”: 1. Cirurgia pediatrica: testicles retin-
guts, C. Margarit; Pectus excavatus, C. Bardaji; 2. Cirurgia ortopedica i traumatologia: protesis
funcionals, escoliosi, peus plans i vars, M. Cabrera; Escoliosi, C. Garcia-Fontecha; 3. Oftalmolo-
gia: tumors orbitaris, J. Prat; 4. Radiologia intervencionista en pediatria, |. Barber, E. Vazquez.
Bloc II,“Del simptoma a la malaltia’, coordinat pel Dr. D. Van Esso: 1. Coixesa: Casos clinics, A. de
Francisco; Diagnostic diferencial, M. Mar Martinez; Exploracions complementaries, tractament
i conclusions, L. Monlleé. 2. Fatiga i cansament: Casos clinics, E. Bargallo; Diagnostic diferencial,
D. Casellas; Exploracions complementaries, tractament i conclusions, A. Ruiz. 3. Estridor: casos
clinics, E. Herrero; Diagnostics diferencial, A. Pueyo; Exploracions complementaries, tracta-
ment i conclusions, I. Morales. 4. Alteracions analitiques: casos clinics d'alteracions hidroelec-
trolitiques (sodi, potassi i bicarbonat) en el nounat, L. Fernandez; Elevacié de transaminases,
C. Molera; Elevacié de reactants de fase aguda (VSG, PCR, Procalcitonina), S. Mora. Bloc I,
“Ginecologia i obstetricia”: 1. Mutilacions rituals, coordinada per la Dra. E. De Frutos: significat
ritual, J. Moreno; El professional enfront la deteccid, A. Garcia; Prevencio, ambit professional i
ambit familiar, D. Minguell; Psicopediatria, la identitat sexual, A. Bielsa; Evolucié ginecologica,
H. Mausbach; Cirurgia reparadora, R. M. Isnard; Aspectes juridicopenals, C. Portolés; Protocols
institucionals, R. Negre i LI. Olivé. 2. Bloc IV: Diagnostic prenatal: 1. Patologia de la gestacio
gemel-ar i cribratge de primer trimestre a Catalunya, T. Higueras; 2. Diagnostic prenatal en
els fetus amb alteracions genetiques, M. del Campo; 3. Uropaties obstructives i hernies dia-
fragmatiques, B. B. Puerto; 4. Cirurgia en aquests nens, M. Castaindn; 4. Diagnostic prenatal
de defectes congenits per la cirurgia pediatrica, C. Aguilar. Jornades sobre farmacologia: 1.
Farmacs amb baix valor intrinsec, R. Baraibar; Aportacions a la farmacocineética en pediatria, R.
Farré; 2. Novetats terapeutiques en I'ambit pediatric, |. Danes.

I Curs de Pediatria d’Atenci6 primaria, organitzat per la Seccié de Pediatria d’Atencié Prima-
ria de I'SCP. 1. Taller d'exploracié de l'aparell locomotor. Moderador: J. Lopez-Cacho, ponent:
L. Terricabras; 2. Taller de lectura critica d'articles meédics. Moderador: E. Fortea, ponent: A.
Balaguer; 3.Taller d'espirometria. Moderadora: X. Ortola, ponent: M. J. Torregrosa; 4. Converses
amb la nutricionista. Moderadora: I. Martin, ponent, E. Castejon.

Curs 2009-2010

XLIX Curs de Formacié Continuada (4 crédits - 27 hores lectives): va recollir 28 ponents i 97
inscrits. Els temes es van distribuir en: Bloc |, “Endocrinologia’, amb la conferéncia inaugural
sobre “Efecte de les proteines en la programacié metabolica del lactant’, a carrec del Dr. R.
Closa. 1. Obesitat infantil: noves eines de prevencié i tractament, D. Yeste; 2. Repercussio a
llarg termini del retard en el creixement intrauteri, L. Ibafez; 3. Talla baixa, J. Bel; 4. Estudi i
seguiment del fill de mare amb patologia tiroidal, A. Lopez. Bloc II, “Patologia ORL;, amb: 1.
Adenoidectomia, amigdalectomia i drenatges Transtimpanics, V. Palo- mar; 2. Otitis serosa,
mitjana i cronica. Sinusitis, J. Marti; 3. Cel-lulitis periorbitaria i orbitaria. Mastoiditis, P. Sala;
4. Patologia tumoral i malformacions ORL, F. Pumarola i M. Pellicer. Tema lll, “Cardiologia”: 1.
Aritmies. Avencos en el tractament, F. Prada; 2. Novetats en cardiologia intervencionista, J.
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Girona; 3. Seguiment a primaria del nen amb cardiopaties congénites, A. Puigdevall; 4. Endo-
carditis bacteriana: profilaxi, diagnostic i tractament, C. Marimon i M. Espiau; 5. Nutricié en
nens amb cardiopaties congeénites, R. Collell; 6. Nous tractaments farmacologics en la insu-
ficiéncia cardiaca, J. A. Mairal; 7. Valoracié funcional del postoperatori cardiac, M. Dofate.
Bloc IV,“Malalties Infeccioses’, amb: 1. Pneumonia i vessaments pleurals, V. Pineda; 2. Infeccio
urinaria, A. Pérez; 3. La pell com a marcador d'infeccions, E. Sellarés i E. Baselga; 4. Febre
d'origen desconegut, P.Villalobos; 5. Abordatge del lactant de 0 a 36 mesos amb febre sense
focus, X. Pérez-Porcuna; 6. Malalties infeccioses emergents, A. Martinez- Roig; 7. Malalties
importades, A. Retana.

1.5. Sessions conjuntes

Curs 2006-2007

Sessid conjunta dels grups d’Urgeéncies i Intensius pediatrics: Intoxicacié per monoxid de
carboni, doctors T. Gili i L. Martinez.

Sessié conjunta amb la Societat Catalana de Psiquiatria Infanto juvenil sobre Agressivitat
infantil i en I'adolescent.

Curs 2007-2008

No es té noticia de la celebracié de cap sessié conjunta.

Curs 2008-2009

XXXIIl Reunié amb la Sociedad de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria, celebrada el 8 de
novembre de 2008, a Lleida, coordinada per N. Pociello.

Sessid conjunta amb la Societat Catalana de Psiquiatria Infanto juvenil: “Signes d'alerta en
la deteccid precog de trastorns mentals’, a carrec del Dr. J.Ma. Torrescasana.

Curs 2009-2010

XXXIV Reunié amb la Sociedad de Pediatria de Aragén, La Rioja y Soria, es va celebrar el
13 de novembre de 2009, a Barbastro, coordinada per M. J. Calvo. Les conferéncies van versar
sobre: 1. Immunoterapia, per . Guallad; 2. Asma i virus, per S. Nevot; 3. Dermatitis atopica,
per J. Boné; i 4. Al-lergia alimentaria, per M. T. Giner.

1.6. Sessions addicionals

Curs 2006-2007

Sessié de Benvinguda als Residents, junt amb el Curs Ricard Calpena d'RCP basica instru-
mentada per a R1 (amb set sales simultanies).

Curs 2007-2008

1a Jornada/Taller celebrada el divendres 23 de novembre de 2007, de 15:00 a 20:00 hores,
dirigida a residents de Pediatria i Cirurgia Pediatrica, sobre “Redaccié d’un article en una
revista biomédica: conceptes basics” Hi va haver deu participants sobre quinze places.
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Sessid de Benvinguda als Residents, junt amb el Curs Ricard Calpena d’RCP basica instru-
mentada per a R1 (amb set sales simultanies).

Curs 2008-2009

2a Jornada/Taller celebrada el 7 de novembre de 2008, de 15:00 a 20:00 hores, dirigida a
residents de Pediatria i Cirurgia Pediatrica sobre “Redacci6 d'un article en una revista bio-
medica: conceptes basics’, a carrec d'O. Garcia-Algar. Hi va haver tan sols vuit inscrits sobre
quinze places ofertes.

Curs 2009-2010

Taller sobre “Medicina basada en la evidencia y su aplicacion en pediatria. Formulacion de
preguntas clinicas y busquedas bibliogréficas’, que es va celebrar el 30 de setembre de 2010
a I'Hospital comarcal de I'Alt Penedeés, a carrec del prof. J. C. Bufiel i la Dra. R. B. Cortés.

1r Curs sobre Entrevista clinica, els dies 14 i 15 d'octubre, a carrec de M. Llussa i A. Gallego.

Jornada sobre el tema “L'abus sexual infantil: un problema de tota la societat. Cal saber on
som per mirar el futur’, celebrada el 15 de maig de 2010, a I'Auditori de 'Académia, estructu-
rada en: 12 part coordinada per Drs. R. Quilis i A. Natal, la psicologa I. Quiles i la treballadora
social C. Macias. Les conferéncies van ser: 1. Conseqiéncies cliniques i socials a curt i llarg
termini, G. Gastamiza; 2. Consequéencies mediques, J. Pou; 3. Consequiéncies psicologiques,
X. Pujols; 4. Consequencies en la familia, A. Gallego; 5. Consequiencies socials, J. Doménec i
C. Portolés. 22 part, coordinada per F. Molero, va tractar de “Per qué passa. Origens’, amb les
xerrades segiients: 1. Psicopatologia de I'agressor, A. Martin; 2. Families disfuncionals, F. Fora;
3. Papers dels média. La societat esta malalta, F. Barri; 4. Internet i pederastia. Turisme sexual,
R. Mora; 5. La prevencid, és possible?, M. J. Larios, V. Molina, R. Quilis, X. Gastamiza, F. Molero.
Va congregar 251 assistents, i va ser l'activitat més concorreguda de tot el curs.

1.7. Sessions extraordinaries

Curs 2006-2007

Sessio Inaugural: va tenir lloc el 5 d'octubre, amb la conferéncia “Eliminacioé de la parotiditis
a Catalunya’, a carrec dels doctors A. Plasencia, A. Dominguez i J. M. Casanovas.

Sessié de Cloenda: va tenir lloc el 14 de juny de 2007, amb el tema “Actitud davant d’un nen
amb estereotipies”, a carrec del Prof. Dr. E. Fernandez-Alvarez.

Curs 2007-2008

Sessio Inaugural: el 4 d'octubre de 2007, amb una com a Sessié Homenatge a Pere Calafell,
en els 100 anys del seu naixement amb el tema“La pediatria social al segle XXI, a carrec dels
doctors A. Natal, R. M. Isnard i C. Glvez.

Sessié de Cloenda: va tenir lloc el 19 de juny de 2008, amb el tema “Paper de la familia i
I'entorn en la recerca de la salut. Habits saludables?’, a carrec del Dr. R. Prats (Programa salut
i escola. Departament de Salut).
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Curs 2008-2009

Sessio6 Inaugural: el 2 d'octubre de 2008, amb la conferéncia donada per la Dra. J. Judez, “La
pediatria preventiva”.

Sessio de Cloenda: el 18 de juny del 2009, a la qual van assistir 127 persones, va tractar sobre
el tema “Llums i ombres de les adopcions”i va tenir un resso especial. La Dra. B. Boadas va
ser-ne la moderadora, la presentacio va ser a carrec del Dr. J. Iglésias, i es van fer tres xerra-
des: 1. Full de ruta de I'adopcié, el procediment per adoptar, marc legal i técnic. Criteris d'ido-
neitat i no idoneitat. Perfil dels adoptants. Exits i fracassos en I'adopcié, Sr. J.L. Comas; 2. Salut
fisica i mental de l'infant adoptat: consulta medica de preadopcié. Demandes de les families.
Protocols d'exploracié, diagnostics i senyals d'alerta de I'infant adoptat, Dr. A. Diaz-Conradi; i
3. L'adaptacio i I'evolucio de I'infant en el seu nou medi: caracteristiques de l'infant adoptat.
Aspectes emocionals i relacionals. Adaptacio familiar, escolar i social, Dra. M. Pacheco.

Curs 2009-2010

Sessio Inaugural: L'1 d'octubre de 2009 va tenir lloc la del curs, a la Sala d’Actes del Col-legi
de Metges de Tarragona, amb la conferéncia “Efectes de les proteines en la programacio
metabolica del lactant’, a carrec del Dr. R. Closa.

Sessio de Cloenda: es va fer el 17 de juny de 2010, amb el tema “Noves perspectives en trac-
taments en pediatria amb cel-lules mare”, i la va donar la Dra. M. Torrabadella.

2, Grups de treball

Curs 2006-2007

Hi van haver 65 sessions d'onze grups de treball: Atencié Primaria, 13; Malalties Infeccioses,
9; Adolescencia i Genética, 7; Neonatologia, 6; Endocrinologia,5; Pneumologia, Urgéncies,
UCl i Gastroenterologia, 4; Al-lergia, 2.

Curs 2007-2008

Es van celebrar 62 sessions de dotze grups de treball: Atencié Primaria, 9; Malalties Infeccio-
ses, 8; Adolescencia i Genetica, 7; Urgéncies, Neonatologia, Endocrinologia, Gastroenterolo-
gia, 5; Pneumologia i UCI, 4; Al-lérgia, 2; Immunologia, 1.

Curs 2008-2009

Es van celebrar un total de 44 sessions d'onze grups de treball: Malalties Infeccioses i Gené-
tica, 8; Pneumologia i Endocrinologia, 5; Urgéncies, 4; Neonatologia, UCI, Al-lergia i Gastro-
enterologia, 3; Adolescéncia i Atencié Primaria, 1.

Curs 2009-2010
En aquest curs es van fer 40 sessions de deu grups de treball: Genética, 8; Urgéncies,

Malalties Infeccioses, Endocrinologia, 5; Gastroenterologia, 4; Pneumologia, UCI, Al-lérgia, 3;
SEN i Immunodeficiéncies, 2.
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3. Premis i beques

Premi sobre Nutricié Infantil lliurat en el modul de Gastroenterologia del Curs de Formacio
Continuada dels cursos 2006-07 i 2007-08. Escau fer notar que els premis i beques, convo-
cats en els diferents cursos, s’han anat vinculant a la seva especialitat, o lliurant-se en I'entorn
de les reunions anuals.

4, Altres temes

Revista Pediatria Catalana

Curs 2006-2007: sota la direccié del Dr. Vicente Molina, es van publicar cinc nimeros (315
pagines), més 1 CD monografic amb els continguts de la Reunié Anual i del Congrés de
Pediatres de Llengua Catalana. En total van reunir cinc editorials, set casos clinics, cinc tre-
balls originals, quatre articles de formacié continuada, i tres treballs de revisio, a més de les
seccions “Quin és el seu diagnostic”i un recull dinformes sobre RCP. La revista es completara
a partir d'ara amb un nou web: www.scpediatria.cat amb apartats especifics per a la revista,
Programa RCP, Sessions On-line i espais per als diferents grups de treball, incloent-hi el de
Pediatria d’Atencié Primaria.

Curs 2007-2008: es va canviar el director, i es va nomenar per a aquesta tasca el Dr. A. Mar-
tinez-Roig. Es van publicar un altre cop cinc nimeros (310 pagines), amb cinc editorials, deu
treballs originals i formacié continuada, sis casos clinics, sis treballs de revisié, quatre de
formacié continuada, tres de Quin és el seu diagnostic i dos de “En 5 minuts’, a més de les
seccions “Els pediatres publiquen fora”, Noticies, Cartes al director, “In memoriam’, Critica de
llibres, i els esdeveniments referits a“I'any Pere Calafell”. A més, es va publicar un article espe-
cial, i comentaris bibliografics diversos. Es van fer els lliuraments del CD, amb el Programa
educatiu sobre asma i el de la Reunié Anual de I'SCP celebrada a Sitges.

Curs 2008-2009: es van publicar un altre cop cinc numeros (315 pagines), més 1 CD mono-
grafic, amb els continguts de la Reunié Anual. En conjunt es van publicar cinc editorials, un
monografic sobre mediacié cultural amb set articles, cinc treballs originals i set casos clinics,
cinc“In memoriam’, quatre “Quin és el seu diagnostic”i “Observatoris’, tres treballs de revisio
i “Portics’, dos informes, Formacié continuada, i “Pediatres publiquen fora”, més un de Técni-
ques diagnostiques, “5 Minuts’, Comentaris bibliografics, Critica de llibres, Noticies i Finestra
d'associacions.

Durant aquest curs també es va publicar una enquesta sobre el “Futur de Pediatria Catalana’,
amb 270 respostes, en que destacaven fonamentalment les conclusions segients: 1. Es vol
que la revista continui; 2. La qualitat es percep com a bona; 3. Es volen més articles de forma-
Cié continuadai treballs de revisid; 4. Es demana que s'estableixi el compromis de digitalitzar
la revista; 4. Es prefereix la periodicitat de 4 (a 6) nimeros a I'any.

Curs 2009-2010: es van publicar cinc nimeros (311 pagines), més el CD amb els continguts
de la Reunié Anual. En total es van publicar sis editorials, vuit treballs originals i vuit casos
clinics, set treballs de revisio i set cartes al director, cinc “Hi trobareu’, quatre “Finestres d'as-
sociacions” i Critiques de llibres, tres “Quin és el seu diagnostic” i “Observatoris’, dos Articles
de formacié continuada, Informes i Articles especials, i un Article de Novetats terapeutiques,
a més de les seccions de Noticies, Comentaris bibliografics, “Els pediatres publiquen fora” i
Fe d'errades.
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Secretaria 2010-2011/2013-2014
M. Eugénia (Xénia) Ortola

1. Activitats cientifiques

1.1. Reunions anuals de I’'SCP

Les reunions anuals van mantenir el seu nivell i interés, tot i la situacié conjuntural de crisi
economica que ha afectat la vida laboral i assistencial dels pediatres. A més de les activitats
cientifiques d'alt nivell, es va tenir cura especialment en aspectes com la integracié de l'acti-
vitat en la ciutat d’acollida on té lloc la reunié anual. Les corresponents al periode 2010-2014
es resumeixen a continuacio.

Curs 2010-2011

XVII Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar a Tarragona, el 13-14 maig de 2011. Hi va haver 186 inscrits i es van presen-
tar 127 resums. El president del Comité organitzador va ser el Dr. X. Batlle. La conferéncia
extraordinaria va estar exposada pel Dr. C. Rodriguez, sobre “Oncologia pediatrica del segle
XXI: perspectiva global”. El simposi satel-lit previ va tractar sobre “Actualitzacions en vacu-
nacions’, amb els temes seglients: 1. Vacuna del papil-loma, amb C. Rodrigo; 2. Vacuna de
la varicel-la i rotavirus, amb V. Pineda; i 3. Vacunes anti pneumococciques conjugades, amb
J. Marés. Hi va haver dues Taules Rodones, la primera sobre Oftalmologia, moderada per J.
Calizo, que va constar de: 1. Retinopatia del prematur: avencos i seguiment, amb M. Mora-
les; 2. Despistatge-cribratge en atencié primaria, amb M. T. Pérez-Vidal; 3. Patologia ocu-
lar freqlient, amb P. Romero; i 4. Atencié del nen deficient visual, amb L. Blanco i E. Gassol.
La segona sobre Nutricié pediatrica, moderada per A. Carrascosa, amb els temes i ponents
seguents: 1. Programacié metabolica precog, amb R. Closa; 2. Valoracié de l'estat nutricional,
amb V. Luque; 3. Conseqliéncies metaboliques de l'obesitat infantil, amb D. Yeste; i 4. Lali-
mentacio a través de la publicitat televisiva, amb P. Genaré. La sessid de “Controvérsies entre
experts” va tractar de Controvéersies en malaltia celiaca. Estratégies de prevencié precoces
davant les tardanes, amb G. Castillejo i Estratégies de diagnostic invasives i no invasives, amb
G. Castillejo i N. Pociello.

En la secci6 “Els pediatres presenten fora’, moderada pel Dr. J. Escribano, es van presentar
vuit comunicacions: 1. Resultats de I'estudi multicéntric de corioamnionitis, del Grupo Cas-
trillo, amb F. Botet; 2. Disgeneésia tubular per IECA’s durant la gestacié, amb C. Herrero; 3.
Analisi de la reversibilitat dels factors de risc cardiovascular en adolescents obesos, després
d’una intervencié higiénic-nutricional, amb N. Paris; 4. La inhibicié de la via NOTCH disminu-
eix el potencial metastatic de les cel-lules del rabdomiosarcoma, amb S. Gallego; 5. Analisi
prospectiva de la transmissio vertical del VIH, amb M. Méndez; 6. Part preterme electiu en les
gastrosquisis, amb C. Giné; 7. La nostra experiéncia amb pacients afectats de gastrosquisis,
amb J. Prat i 8. Proteina C-reactiva relacionada amb la grassa visceral i el gruix de l'intima-
media de la cardtida en nens prepuberals, amb A. Lopez-Bermejo.

Hi va haver 127 comunicacions orals i posters, i la seva discussio va estar moderada pels doc-
tors |. Badell, J. Maixé, M. A. Samper, V. Pineda, E. Castellarnau, X. Batlle, R. Monné, A. Diaz, J.
Maldonado, E. Marqués, C. Reverté i P. Tarradas. Com és habitual, els tradicionals premis que
la Societat procura establir com a estimul i reconeixement per als seus membres, i que es van



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

vincular a la participacié activa en les reunions anuals, també en aquesta edicid, i les pos-
teriors, es van lliurar a la millor comunicacio oral, la comunicacié oral més original, el millor
poster, el poster més original, el millor cas clinic, la millor presentacié feta per un resident R3,
R4 o R5, i la millor presentacié feta per un resident R1-R2.

Curs 2011-2012

XVIII Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Celebrada a Figueres, 12 de maig de 2012. La presidenta del Comité organitzador va ser la
Dra. M. Calvo. Hi va haver 163 inscrits i es van presentar cent comunicacions i dotze posters.
La conferencia extraordinaria va estar exposada pel Dr. N. Bardalet (pediatre i especialista en
medicina legal i forense, subdirector de I'Institut de Medicina Legal de Catalunya -divisié de
Girona- i professor de Criminologia de la UdG), sobre “Reflexions entorn la mort traumatica
d’un lactant”.

La 12 Taula Rodona va tractar de “Tos ferina. Una malaltia reemergent’, amb F. A. Moraga
Llop com a moderador, estant composada per: 1. Epidemiologia de la tos ferina a Catalunya.
El brot del Pla de I'Estany, amb N. Camps; 2. Diagnostic microbiologic de la tos ferina, amb
M. G. Codina; 3. Estem fracassant en la prevencié de la tos ferina?, amb F. A. Moraga; i 4.
Noves estrategies en la prevencid de la tos ferina, amb M. Campins. La 22 Taula va tractar de
“Patologia rellevant en nens de families immigrants”, amb Roser Teixidor com a moderadora,
constant de: 1. El nen amb drepanocitosi, de I'atencié primaria a I'hospital de lllé nivell, amb
S. Rives i Sola; 2. Déficit de vitamina D, amb A. Cabot i Dalmau; 3. La malaria: formes de pre-
sentacid i actualitzacio del tractament, amb F. Bastida; i 4. Lesions cutanies en el nen de pell
negre, amb E. Sellares.

En la secci6 “Els pediatres presenten fora”, moderada pel Dr. F. Bastida, es van presentar cinc
comunicacions: 1. Paediatric blunt renal trauma: Management, follow-up and new therapeu-
tic tools. 8 years of experience at a paediatric trauma centre, amb J. A. Molino; 2. Thoracosco-
pic lobectomy: First experiences on 26 cases, amb X. Tarrado; 3. Family presence during inva-
sive procedures at the emergency room. What is the opinion of Spanish Medical staff? amb C.
Luaces; | 4. Febrile urinary tract infection in children. Retrospective study, amb S. Mondragon;
5. Intermediate Dose of Imatinib in Combination with Chemo- therapy Followed by Alloge-
neic Stem Cell Transplantation. (SCT) Improves Early Outcome in Childhood Philadelphia
Chromosome-Positive (Ph.+) Acute Lymphoblastic Leukaemia (ALL). Results of the Spanish
Cooperative Group SHOP / SEHOP Studies SHOP 94, SHOP 99 and SHOP 05, amb S. Rives.

La discussioé de les 112 comunicacions orals i posters va estar moderada pels doctors J. AQu-
l16, L. Mayol, C. Gonzalo, M. Crehuet, L. Ymbert, P. Almirall, J. M2. Linares, N. Roig, A. Escuder,
J. F. Muiiz, Ma. C. Roura, A. Fabrega, |. Mascaré i A. Foguet. Es van lliurar els premis a la millor
comunicacioé oral, comunicacié oral més original, millor poster, pdster més original, millor
presentacié en atencié primaria, millor cas clinic, millor presentacio feta per un resident R3,
R4 o R5 i millor presentacio feta per un resident R1-R2. Com a actes ludics, es va fer una visita
especial al castell de Sant Ferran (pati d’armes i cavallerisses) i hi va haver una Mostra i tast
de productes de la comarca.

Curs 2012-2013

XIX Reunioé Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Es va celebrar a Vilafranca del Penedeés, I'11 de juny. Hi va haver 200 inscrits i es van presen-
tar 134 resums. El president del Comite organitzador va ser el Dr. V. Morales. La conferéncia
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extraordinaria va estar exposada per Sebastia Serrano, catedratic de linguistica general i teo-
ria de la comunicacié de la UB, sobre “La comunicacié al segle XXI”. Hi va haver un simposium
satel-lit previ el 10 de juny sobre “Queé hi ha de nou en vacunes?’, amb C. Rodrigo com a
moderador. Les xerrades van ser: 1. Vacuna antigripal virosdmica en pediatria, amb X, Bruna;
2.Vacunes anta meningococciques: vacuna enfront el serogrup B, amb M. Campins; 3. Indi-
cacions de la vacuna anta pneumococcica conjugada 13-valent, amb J. J. Garcia; 4. Vacuna
enfront el rotavirus en els calendaris de vacunacio, amb J. Mares; 5. Estratégies en la preven-
Cié de I'hepatitis A i la tos ferina, amb F. A. Moraga. La 12 Taula Rodona va incloure: “Web 2.0.
Les noves tecnologies, problema o solucié’, moderada per V. Morales, amb S. Garcia-Tornel,
J. Fabrega i A. Arce com a discutidors. La 22 Taula, “Que hi ha de nou en../; moderada per LI.
Mayol, amb les xerrades: 1. Urgéncies, amb C. Luaces; 2. Dermatologia, amb E. Sellares; 3.
Infeccions: malaria i indicacions de pro- filaxi antibiotica, (no consta conferenciant). En la
seccid “Els pediatres presenten fora”, moderada per I. Jordan, es van presentar: 1. Parenteral
awareness and knowledge about invasive meningococcal disease: results of a multinational
survey, amb C. Rodrigo; | 2. Prognosis value of adrenomedullin in serious bacterial infection
children admitted at paediatric intensive care unit, amb M. Balaguer. La discussi6 de les 134
comunicacions orals i posters va estar moderada pels doctors M2, C. Céspedes, J. Bosch, J.
Azemar, A. Gatell, S. Sabaté, M2, T. Samaniego, X. Pérez-Porcuna, X. Bruna, M. Enrubia, A. Diaz-
Conradi, S. Garcia i J. Serrano.

Es va introduir una sessié de Tallers simultanis (TIC aplicades a Pediatria, Cirurgia ambula-
toria, Ortopedia per a Pediatres, Taller de simulacié d'urgencies i Test de diagnostic rapid i
técniques de diagnostic complementaries a la consulta d'atencié primaria), amb una aco-
llida excel-lent. Es van lliurar els premis a la millor comunicacié oral, comunicacié oral més
original, millor poster, poster més original, millor presentacié en atencié primaria, millor cas
clinic, millor presentacié feta per un resident R3, R4 o R5 i millor presentacié feta per un
resident R1-R2. Com a actes ltdics, es va assistir a una sessi6 d’entrenaments de la colla cas-
tellera de la ciutat i es va fer una passejada i visita a l'escorxador.

Curs 2013-2014

XX Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Celebrada a la Seu d'Urgell el 10 de maig de 2014, hi va haver 208 inscrits i es van presentar
140 resums. El president del Comite organitzador va ser el Dr. J. Fabrega. La conferéncia
extraordinaria, “Experiéncies en l'assisteéncia hospitalaria pediatrica a les Terres de Ponent’,
va estar exposada pel Dr. A. R. Goma.

Préviament hi va haver un 1r Simposi, moderat per N. Pociello, sobre “Casos clinics de pato-
logia funcional en gastroenterologia pediatrica’, amb G. Castillejo, i un 2n Simposi, moderat
per F. A. Moraga, sobre “Els pediatres hem de seguir vacunant de la varicel-la. Es pot?’,amb V.
Pineda, C. Rodrigo | J. Vacas. La 12 Taula Rodona va estar moderada per LI. Mayol, sobre “Qué
hi ha de nou en..!; composta per: 1. Neurologia Pediatrica, amb F. Paredes; 2. Cirurgia Pedia-
trica, amb A. Castellvi; i 3. Neonatologia, amb J. Perapoch. La 22 Taula, moderada per E. Cas-
tellarnau va anar sobre “Novetats en malaltia pneumococcica’, amb: 1. Novetats cliniques,
amb R. Sementé; 2. Hem millorat el maneig i pronostic de la sépsia a Catalunya? Estudi ABISS
- EDUSEPSIS, amb E. Esteban; 3. Tractament inicial de la sepsia, amb T. Gili; i 4. Prevencié de la
malaltia meningocodccica, amb J. Marés. La discussioé de les 140 comunicacions orals i posters
va estar moderada pels doctors R. Ma. Isnard, . Jordan, E. Alcover, F. Barranco, R. Peiré, Ma. C.
Céspedes, R. Sementé, X. Pérez-Porcuna, G. Sans i N. Pociello.

Hi va haver, com l'any anterior, quatre Tallers simultanis dedicats a: 1. Pneumologia/
Immunoal-lérgia: espirometries, Prick-test. NO2, amb S. Nevot, A. Santosti, R. Solé i V. Viraola;
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2. Proves complementaries de diagnostic rapid a I'atencié primaria, amb J. de la Flor, J. Mares
i D. Van Esso; 3. Embenats, amb S. Francisco i D. Aloy; i 4. Casos clinics en psiquiatria infantil
i/0 maneig del dol, amb M. Esquerda i F. Domingo.

Els premis van seguir les mateixes caracteristiques que I'any anterior. Es van lliurar els premis
a la millor comunicacié oral, comunicacié oral més original, millor poster, poster més origi-
nal, millor presentacio en atencié primaria, millor cas clinic, millor presentacio feta per un
resident R3, R4 o R5 i millor presentacio feta per un resident R1-R2. Cal destacar les activitats
dirigides a la societat urgellenca, concretament un taller d'/RCP per als nens del Cicle supe-
rior d’Educacio primaria, a carrec dels doctors A. Diaz i A. Martinez, del Comite d’'RCP de I'SCP
i la“Escola de Pares: resolucié de dubtes”, a carrec dels doctors S. Garcia Tornel i J. Mares, amb
una extraordinaria acceptacié i participacié. Com a actes ludics, 'endema de la reunié es va
fer una visita guiada a la ciutat i nombroses activitats esportives a la Seu i entorns.

1.2. Congressos o similars

Curs 2009-2010

X Congrés de Pediatres de Llengua Catalana (CPLLC)

Després del congrés de Menorca, a la reunié del Consell dels congressos (4 de setembre
2010), atesos el compromis i la participacié logistica i cientifica absolutament majoritaris de
la SCP en detriment dels propis interessos de la mateixa (en suplir la Reunié Anual) i atesos
els canvis historics favorables produits en el nostre pais, el llavors president de la SCP (Dr.
Vicente Molina) va presentar una proposta de canvi: celebrar el congrés conjuntament amb
la Reuni6 Anual de la Societat, de manera que una part de l'esdeveniment fos organitzada
pel Congrés de Pediatres de Llengua Catalana mateix, que l'estructura organitzativa, logis-
tica i financera depengués de la SCP, i que, per motius logistics/financers es fes dins el terri-
tori geografic de Catalunya. Aquest projecte permetria garantir la continuitat del CPLCi que
el seu temari fos més propi i enfocat a aspectes d’historia, docéncia, sociologia, etc., i de més
interés per als Paisos Catalans. El Dr. Molina va proposar que a efectes logistics i administra-
tius, I'organitzacié correspongués a la SCP, amb dos comités cientifics, un per ala RA i un per
al CPLC, i amb els dos presidents respectius.

Després d’un debat intens, es va arribar a un acord provisional (ratificat amb posterioritat):
celebracié conjunta del CPLC amb la RA de la SCP el 2014, amb una durada d'uns dos dies,
un dia dedicat al Congrés i l'altre a la Reunié, amb una estructura organitzativa depenent
de la SCP i amb un comité organitzador amb representants de les diferents societats inte-
grants del CPLC, amb dos comités cientifics i els seus dos presidents respectius, amb seu al
Principat d’Andorra i amb la Dra. Rosa Peird, representant dels pediatres d’Andorra, com a
presidenta del proper CPLC. Arribat el moment de la seva celebracié, pero, no va ser possible
per motius de diversa indole.

1.3. Jornades internacionals

Durant els cursos del periode 2010-2014 no va tenir lloc cap jornada internacional.

1.4. Formacio continuada

El Curs de Formacié Continuada (CFC) va mantenir la distribuciod classica en quatre moduls
dedicats a cadascuna de les subespecialitats pediatriques, incloent-hi el Curs de Divulgacio
de I'SCP.
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Curs 2010-2011

Curs de Formacié Continuada 2010-11 - XLVI Curs de Divulgacié

Va comptar amb dos blocs. El primer, de quatre moduls, van correspondre a les subespeci-
alitats seglients: Modul I. Nefro-urologia: 1. Actualitzacié de la sindrome nefrotica i glome-
rulonefritis, amb E. Parada; 2. Actualitzacié en alteracions uro- genitals congénites (valvules
d'uretra posterior, ectasi piélica, megauréter, duplicacions ureterals...), amb C. Herrero i M.
Asensio; 3. Avencos en cirurgia nefrourologica, amb LI. Garcia-Aparicio i J. Cafaratti; 4. Reper-
cussions a nivell renal de malalties sistemiques, toxics i medicaments, amb J. Escribano i G.
Fraga. Modul Il.: Hemato-Oncologia: 1. Leucémies: signes d’alerta en atencié primaria. Nous
avencos en el seu tractament, amb |. Badell i M. Garcia; 2. Suport dels nens oncologics en fase
terminal i de les seves families, amb J. Ortiz i L. Gros; 3. Trombopenies/PTl, amb F. AlImazén i
M. Melo; 4. Hemoglobinopaties, amb R. Teixidor i S. Rives. Modul Ill. Medicina preventiva: 1.
Noves vacunes: quines cal incloure en el calendari vacunal?, amb C. Rodrigo; 2. Prevencié de
I'obesitat infantil, amb R. Corripio; 3. Toxicologia perinatal: situacié al nostre entorn i aspectes
preventius, amb O. Vall. Modul IV. Neonatologia: 1. Cures centrades en el desenvolupament
i en la familia: un nou enfoc de les unitats neonatals, amb J. Perapoch; 2. Aspectes bioétics
en les UCI-N i limits de viabilitat, amb G. Moretones; 3. Seguiment a consultes del nadé ex-
prematur, amb G. Ginovart; 4. Salut a curt, mitja i llarg termini dels nens nascuts per técniques
de reproduccié assistida; amb R. Porta.

En total hi van participar 76 inscrits, que van acreditar 36 hores lectives i 6,5 credits pel Consell
Catala de Formacio Continuada.

El segon bloc va tractar sobre “Actualitzacié en Gastroenterologia, Hepatologia i Nutricic”,
amb les sessions segiients: 1. Hepatitis cronica B i C. Protocol de seguiment i tractament, amb
I. Loverdos; i Casos clinics, amb M. Montraveta; 2. Actualitzacié en malaltia celiaca, amb G.
Castillejo i Casos clinics, amb M. Pich, E. Marqués i P. Saez.; 3. Malnutricié del nen hospitalitzat,
per S. Redecillas, i Casos clinics; 4. Cribratge de pacients amb risc nutricional, amb N. Pociello;
5. Hemorragia digestiva alta i baixa. Protocol d’actuacié, amb V. Vila; 6. Casos clinics variats,
amb R. Garcia, P. Guallarte, J. Carnicer i O. Segarra.

Curs 2011-2012

Curs de Formacié Continuada 2011-12 - XLVII Curs de Divulgacié

Distribuit entre els moduls seglients: Modul |, sobre “Urgencies. De I'atencié primaria a I'hos-
pital”: 1. Maneig a primaria del nen diabetic, amb S. Pie; 2. Urgéncies en el nen diabetic i CAD,
amb M. Gispert-Salich; 3. Anafilaxi, amb N. Cortés; 4. Noves recomanacions en RCP pediatrica i
neonatal,amb E. Castellarnau; 5. prevencié i tractament inicial de les intoxicacions agudes, amb
N. Pociello. Modul 1I, sobre “Pneumologia”: 1. Proves funcionals respiratories, amb J. Sdnchez;
2. Asma i corticoides, quan i com, amb C. Martin de Vicente; 3. Diagnostic i tractament de la
tuberculosi a pediatria, amb C. Rodrigo; 4. Patologia pulmonar cronica: pneumonies de repe-
ticié i bronquiectasi, amb O. Asensio. Modul lll, sobre “Bioetica”: 1. Trasplantament de donant
viu a pediatria. El donant altruista no emparentat, amb J. Lloret; 2. Terapia fetal i diagnostic pre-
natal. Informacions que condueixen a decisions equivocades. Supervivents inesperats, amb
0. Gémez del Rincén i J. Moreno; 3. Embaras i avortament en adolescent. Aplicacié de la nova
llei, amb N. Parera; 4. Privacitat i confidencialitat del pacient a la consulta, amb R. Jiménez.
Modul 1V, sobre “Neurologia i Neurocirurgia” 1. Trastorns d’espectre autista. Abordatge multi-
disciplinari, amb A. Hervas; 2. Tumors del SNC: deteccio precog i tractament, amb N. Pardo; 3.
Noves tecniques de neuroimatge. Casos controvertits, amb A. Sdnchez-Montérfiez; 4. Tracta-
ment farmacologic i cirurgia de I'epilépsia. Ultim recurs terapéutic o tractament d'eleccié, amb
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X. Sanmarti i G. Garcia. Hi va haver 23 ponents i 108 inscrits, i el Consell Catala de Formacié
Continuada per a les professions sanitaries i la Comissié de Formacié Continuada del Sistema
Nacional de Salud van acreditar 36 hores lectives i 5,5 crédits.

Curs 2012-2013

Curs de Formacioé Continuada 2012-13

Els moduls van correspondre a les subespecialitats de Gastroenterologia, Dermatologia (cor-
responent al XLVIII Curs de Divulgacid), Pediatria practica i Geneética i Dismorfologia. Les
xerrades van comencar el 18 d'octubre amb el Modul I: 1. Actualitzacié de la malaltia celiaca,
amb G. Castillejo; 2. Intolerancia-al-lérgia a les proteines de llet de vaca, amb J. Carnicer;
3. Probiotics i prebiotics, amb S. Redecillas; 4. Tecniques diagnodstiques en gastroenterolo-
gia, amb V. Vila. Modul II: 1. Angiomes i propanolol, amb E. Baselga; 2. Casos clinics de der-
matologia, diagnostic per la imatge, amb X. Codina; 3. Dermatologia en el nen immigrant,
amb E. Sellarés; 4. Terapéutica practica en dermatologia pediatrica, amb R. Grimalt. Modul
III: 1. Aspectes etics dels errors medics, casos clinics: com abordar-los i comunicacié amb els
pares, amb F. J. Cambra; 2. Us de les xarxes socials a Internet pels pediatres (TIC) i eines per
compartir informacié a Internet (Google docs, Dropbox, Twitter, RSS, Facebook, Linkedin),
amb R. Capdevila; 3. Pares i pediatres, enred@s a la web, amb A. Arce. Modul IV: 1. Resso-
nancia magnetica en les anomalies fetals, amb C. Martin; 2. Cribratge neonatal dels ECM.
Indicacions, confirmacié diagnostica i sequiment. Panorama actual del cribratge neonatal a
Espanya i Europa, amb G. Pintos; 3. Dismorfologia: sessié de casos clinics, amb E. Gabau; 4.
Genomia i epigenetica, amb M. del Campo.

Curs 2013-2014

Curs de Formacioé Continuada 2013-14

Va estar reduit a tres moduls, que van correspondre a les subespecialitats de Pediatria prac-
tica, Urgéncies i emergéencies (corresponent al XLIX Curs de Divulgacid) i Cirurgia. Aquest
curs es va decidir reduir a tres moduls per motius logistics relacionats amb la situacié de crisi
del pais i mundial. D'altra banda, la disponibilitat de les noves tecnologies ha fet possible
la implementacié de les sessions per videoconferéncia, amb gran acceptacié per part dels
pediatres de fora de la ciutat de Barcelona. En aquest punt crec que cal fer esment i agrair el
gran esfor¢ que ha representat per a la Secretaria Tecnica la posada en marxa de les video-
conferéncies i la col-laboracié dels vocals de vegueries. La participacio per videoconferencia,
variable segons les vegueries, va arribar a xifres de gairebé cinquanta pediatres en el bloc
de Pediatria practica.

Modul |, Pediatria practica: 1. Codi sepsia en pediatria, amb E. Esteban; 2. Trastorns respi-
ratoris del son, amb J. Corominas, P. Echarri i D. Grandi; 3. Nous farmacs en pediatria, amb
I. Danés; 4. Seguretat del pacient a urgencies, amb M. Vila. Modul II, Urgéncies i emergeén-
cies: 1. Maneig inicial del pacient séptic a urgencies, amb E. Castellarnau. 2. Atencio inicial
a la dificultat respiratoria amb N. Pociello; 3. El lactant febril, amb M. Gispert-Satich. Modul
lll, Cirurgia: 1. Anomalies del descens testicular i escrot agut, amb J. Margarit; 2. Protocol
i maneig de la plagiocefalia postural, amb J. Bosch; 3. Cirurgia dels tumors toraco-abdo-
minals, en una Unica taula moderada per P. Abad; a. Introduccié a la cirurgia dels tumors
toraco-abdominals. Diagnostic i tractament dels tumors hepatics en nens, amb M. Vancells;
b. Diagnostic i tractament quirdrgic dels sarcomes en nens, amb G. Guillén; c. Tumors tora-
cics: diagnostic i tractament en nens, amb N. Brun; d. Factors de risc quirtrgic definits per
imatge en neuroblastomes, amb P. Abad; e. Criteris de derivacié dels pacients al cirurgia,
amb Y. Royo i S. Ruiz.
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El CFC esta consolidat, amb l'interés dels temes i la publicacié de les sessions a la pagina
web de I'SCP, amb manteniment del nombre d'inscrits (a I'entorn de la centena) i, en aquest
darrer curs, 'emissio per videoconferéncia.

1.4. Sessions conjuntes

Curs 2010-2011

Reunié conjunta amb la Sociedad de Pediatria de Aragén, La Rioja y Soria (de celebracio
alterna a Catalunya i Aragd). Celebrada a Cardona el 19 de febrer de 2011, coordinada per la
Dra. M. Garriga, sobre Novetats en urgencies: 1. Analgésia a urgencies, amb P. Madurga; 2.
Anafil-laxia, amb S. Nevot; 3. Tractament medic vs quirurgic en les apendicitis, amb J. Elias i 4.
Patologia dermatologica d'urgéncies, amb M. A. Gonzélez-Ensenyat.

Reunié amb la Societat Catalana de Ginecologia i Obstetricia.

I Jornada d’Atencié Primaria al Mon Rural. Celebrada a Berga el 6 de maig de 2011, orga-
nitzada juntament amb el Col-legi Oficial de Metges de Barcelona i la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria, amb quatre taules rodones sobre: 1. Present, passat i futur
de la medicina rural; 2. Formacié de residents al mén rural; 3. Noves tecnologies al moén rural;
4. Pediatria al mén rural. No tenim dades sobre els ponents. Hi va haver una conferéncia
inaugural a carrec del Prof. E. Vilardell.

Curs 2012-2013

Reunié conjunta amb la Sociedad de Pediatria de Aragdn, La Rioja y Soria (a Osca), amb
el tema: Neuropediatria. 1. Avances en el diagndstico etiolégico de la deficiencia cognitiva,
amb L. Monge; 2. Avances en patologia neuromuscular: importancia del diagnéstico, amb A.
Nascimento; 3. Sindrome de Dravet, amb F. X. Sanmarti. Sessié de comunicacions lliures.

Sessié Ordinaria: el 14 de marg de 2013 va tenir lloc al salé de Croniques de I'Ajuntament,
una sessié conjunta amb I'Ajuntament de Barcelona i I'Agéncia de Salut Publica de Bar-
celona, commemorativa sobre “El Pla de Vacunacié continuada de la poblacié infantil de
Barcelona, 40 anys després (1973-2013)", que es va estructurar aixi: 1. Els origens de la vacu-
nacio a Catalunya, amb F. A. Moraga; 2. La figura del professor Agusti Pumarola i Busquets,
amb A. Rodriguez-Torres; 3. El primer calendari de vacunacions sistematiques a Barcelona,
amb L. Salleras.

Sessié especial Conjunta: celebrada el 25 d'abril de 2013, entre la SCP, la Societat Catalana
de Microbiologia i la d'Obstetricia i Ginecologia, moderada pel president Dr. FA. Moraga
sobre la “Tos ferina a Espanya. Situacio epidemiologica i estrategies de prevencio i control’,
amb l'esquema seglient: 1. Situacié epidemioldgica a Espanya, amb M. Campins; 2. Diagnos-
tic microbiologic, amb G. Codina; 3. Noves estratégies de vacunacié, amb F. A. Moraga; 4.
Vacunacié de I'embarassada, amb A. Gonce-Mellgren; 5. Presentaci6 i lliurament del docu-
ment de consens, amb M. Campins.

Il Jornada d’Atencié Primaria al Mén Rural, amb programa que no tenim a l'abast. Sessi6
Conjunta amb la Societat Catalana d'Obstetricia i Ginecologia: el 16 de maig de 2013 es
va celebrar una sessié sobre “Infeccié per CMV congenit: aspectes obsteétrics i neonatals”, a
carrec d'’A. Gonce i F. Botet.
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Curs 2013-2014

Sessié Conjunta amb la Reial Acadeémia de Medicina de Catalunya sobre “El valor de les
vacunes en el segle XXI’, el dia 3 de desembre de 2013, coordinada per M. Cruz i A. Domin-
guez. Les intervencions van ser: 1. Beneficis de salut i econdmics de les vacunes, amb L. Salle-
ras; 2. Del calendari de minims al calendari de maxims, amb F. A. Moraga; 3. Com respondre
els missatges negatius sobre les vacunes, amb V. Molina; 4. La vacunacié antipoliomielitica a
Catalunya. Una intervencié exemplar, amb J. V. Tuells.

Sessié conjunta amb la Societat Catalana d’Obstetricia i Ginecologia sobre “Sessié Infor-
mativa: vacunacio de les dones embarassades contra la tos ferina’, amb les intervencions
segients, moderades per J. M. Bayas i L. Urbitzondo: 1. La tos ferina en el nad¢ i l'infant,
amb X. Pérez-Porcuna; 2. Vacunacié contra la tos ferina de les dones embarassades, amb A.
Goncé; 3. Cuidar la dona embarassada i protegir el nadd, amb E. Vela; 4. Cloenda, amb LI.
Salleras.

Jornada Multidisciplinariaamb la Societat Catalana de Medicina de I'esport: es va celebrar
el 4 de marg de 2014, una “Jornada d’Actualitzacié en Nen i Esport: Natacio, coordinada” per
M. Ballvé i M. Ménaco, estructurada de la manera segiient: 1. Recomanacions de la natacié
pel pediatre: indicacions i contraindicacions. Qué diuen les recomanacions de I'AAP. Es I'eina
millor per combatre el sedentarisme, amb J. Maixé; 2. Aspectes pediatrics a tenir en compte
en el nadador, moderada per S. Nevot (La natacié en I'atopic, Patologia ORL en el nedador
i La natacié com a eina en la rehabilitacié en patologia ortopedica); 3. La terapia aquatica,
alguna cosa més que nedar? Terapia aquatica vs. natacié per a bebes, amb A. Martin; 4. De la
natacio recreativa a l'alt rendiment, amb J. A. del Castillo.

Sessié conjunta amb la Societat Catalana de Cirurgia i la d’Obstetricia i Ginecologia: el 27
de marg de 2014 va tenir lloc una “Jornada sobre Cirurgia Fetal’, moderada per E. Marimén,
amb el programa seguent: 1. Correccié prematura del mielomeningocele, amb S. Arévalo; 2.
Correccié prenatal de I'hérnia diafragmatica, amb J. M. Martinez; 3. El neonatoleg en 'assis-
téncia al nad6 amb terapia fetal, amb J. Moreno.

lll Programa d’Atencié Primaria al Mén Rural: “Els equips, la comunicacié i les relacions’,
va tenir lloc a Berga el 23 de maig de 2014. La primera taula rodona va tractar de la Relacio
entre nivells assistencials, amb J. Checa i M. Cucurell. La segona taula va tractar de Treball en
equip. Tots a una?, amb M. Bundé, M. Diez, A. Picas, S. Granollers, V. Morales i LI. Esteve. La
tercera va tractar de Comunicacié amb els pacients, amb M. Morlans, C. Medina, O. Autet,
R. Circuns. La quarta va tractar d’El 2.0 a I'AP rural, amb J. Cornet, M. Sans, J. Martinez i S.
Alfonso. Les conclusions les va tractar N. Forn, i van tancar la Jornada L. Alonso, N. Font, F. A.
Moraga i J. Padros.

Sessid conjunta amb la Societat Catalana de Medicina Legal i Toxicologia sobre “Causes
de mortalitat dels infants i adolescents. Dades de I'Institut de Medicina Legal a Catalunya”
amb T. Marron, G. Gallego i J. Arimany.

Reunié conjunta del Grup de Treball d’Atencié primaria de la SCP i el IDIAP: el 3 de juny
de 2014 es va celebrar aquesta reunio, per tractar sobre “Com potenciar la recerca en aten-
cié primaria pediatrica”. La presentacié va anar a carrec de X. Pérez-Porcuna, i, per part del
IDIAP, C. Violan va fer: 1. Presentacio de la plataforma SIDIAP per realitzar estudis a I'atencié
primaria; 2. Presentacié de projectes de recerca realitzats a I'atencié primaria; 3. Presentacio
dels recursos: unitats territorials de recerca; 4. Establiments de grups de treball, i 5. Linies de
futur: linia de recerca pediatrica.
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1.5. Sessions addicionals

Curs 2010-2011

Jornada d’actualitzacié en Urgéncies pediatriques: el dijous 28 d'octubre de 2010 es va
celebrar aquesta jornada amb la introduccié a carrec de M. Sdnchez. La primera taula rodona
va tractar sobre “El triangle de valoracié pediatrica’, amb C. Luaces de moderador i amb el
seglient contingut: 1. Presentacio del triangle de valoracié pediatrica, amb C. Luaces; 2. Cas
clinic: Disfuncié del SNC, amb X. Codina; 3. Cas clinic: Fallada respiratoria, amb Z. Ibars; 4. Cas
clinic: Xoc, amb E. Castellarnau; 5. Cas clinic: Fallada cardiopulmonar, amb F. X. Traveria. La
segona taula rodona va tractar sobre “El metge d'urgéncies davant aspectes pediatrics con-
crets’, amb M. Sdnchez de moderador i el contingut: 1. Trasllat pediatric prehospitalari, amb
P. Dominguez; 2. Abus sexual i maltractament, amb J. Pou; 3. Nounats a urgéncies, amb A.
Martinez; 4. El nen en coma, amb M. Gispert.

1r Curs TDAH-TA (trastorn d’aprenentatge): el 12 de novembre de 2010 es va celebrar aquest
curs a carrec dels professionals: L. S. Eddy, S. Batlle, E. Camprodon, N. Ibafez. El programa
estava format per: 1. Terminologia i historia; 2. Entrevista clinica i simptomatologia; 3. Criteris
diagnostics, diagnostic diferencial i comorbiditat; 4. Pronostic; 5. Tractament farmacologic; 6.
Psicoeducacié, 7. Entrenament a pares; 8. Intervencié a l'escola.

I Curs sobre L'alimentacié dels nens: podem millorar-la?, celebrat el 5 de maig de 2011, amb
les xerrades seglients: 1. Introduccié a aspectes fisiologics i patologics relacionats amb I'ali-
mentacié, amb J. Bras; 2. Aspectes nutricionals, amb L. Padré; 3. Aspectes culturals actuals
de l'alimentacié, amb J. Bras; 4. Alimentacié al primer any de vida i etnia. Aspectes educatius
de l'alimentacié: aprenentatges basics i habits per sota de 2 anys, amb B. Miguel; 5. Aspectes
educatius de I'alimentacié: aprenentatges basics i habits per sobre dels 2 anys. Etnies. Vegeta-
rianisme, amb J. Ngo; i 6. Taller de casos, amb debat i suggeriments d'intervencié i avaluacio.

Curs 2011-2012

IV Jornada d’atencié pediatrica al mon rural. El 25 de maig de 2012 es va celebrar a Berga,
aplegant més de 200 assistents, que van discutir sobre: 1. Acompanyament dels malalts cro-
nics pediatrics, adolescents en els seus darrers moments; 2. Tractament de la celiaquia; 3.
Tractament de la diabetis; 4. Maneig de les discapacitats en nens: experiéncia d’en Marc
Perpinya, que va patir un cancer durant la seva adolescéncia; 5. Reflexié sobre els requeri-
ments étics en la sedacié al final de la vida, i la demanda de la mort a casa; 6. Oportunitats
que ofereixen les tecnologies de la informacié i comunicacié (TIC); 7. Tuberculosi, maneig i
tractament. La conferéncia de cloenda va ser a carrec del Dr. P. J. Cardona, sobre “Terapia Ruti
per a la tuberculosi”.

Curs 2012-2013

V Jornada d’atencié pediatrica al mon rural. El dia 10 de maig de 2013 es va celebrar, de
nou a Berga. Els principals temes van ser: 1. La integracié de la salut mental a I'atencié prima-
ria: Programa de coordinacié entre l'atencié primaria. 2. Latencié especialitzada al Bergueda,
amb C. Pedrol; 3. Integracié de la salut mental a I'atencié primaria, amb P. Bonet i J. Goma;
4. Trastorns prevalents: deficit d'atencio i hiperactivitat (TDAH), amb A. Sans; 5. Quin paper
pot jugar en la salut mental I'atencié de l'obesitat infantil i juvenil, amb F. Moruno; 6. Depres-
si6: models de terapia de curta durada, amb G. Batlle; 7. Programa INDI, una eina per millorar
I'abordatge de la depressid i el trastorn d’ansietat, amb E. Aragonés; 8. Programa d'intervencié
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grupal psicoeducativa, una eina no farmacologica per al tractament de persones amb tras-
torns mentals lleus, amb Q. Barcons. Les conferéncies finals van tractar sobre “Reflexi6 sobre
la salut mental dels propis metges’, amb A. Arteman, i “Tornar a la prescripcié de psicofarmacs
classics en psiquiatria: un dramatic retrocés en la lluita contra l'estigma en els adolescents amb
problemes de salut mental’, amb M. Casas.

Model d’Atencié Al-lergologica a Catalunya, dins el Pla de Salut 2011-2015: el 23 de maig
de 2013 es va presentar el model amb una introduccié a carrec de F. A. Moraga, LI. Marques i J.
Fusté, i una taula rodona sobre “Situacié actual de I'atencié Al-lergologica en pediatria a Cata-
lunya’, moderada per S. Nevot, que constava de: 1. Cartera de serveis en I'atencié a la patologia
al-lérgica, amb S. Nevot; 2. Necessitats dels pediatres d'assisténcia primaria, amb G. Morera; i 3.
Que aporta el desplacament de I'al-lergoleg a I'assisténcia primaria, amb L. Ferré.

1a Sessio d'Orientaci6 als Residents. Durant el curs 2012-2013 es va instaurar un nou projecte
dirigit a l'orientacié professional dels residents en acabar la seva formacio. Es va establir la Jor-
nada “S'acaba la residencia” d'orientacié als R4-R5, amb participacié de pediatres hospitalaris i
de primaria i d'ex-residents, que van aportar les seves visions i experiéncies. Va tenir una gran
acollida.

Curs 2013-2014

Taller sobre Cirurgia ambulatoria: el 7 de novembre de 2013, es va celebrar, coordinada per
E. May, amb J. Margarit, C. Grande, A. Piza.

Taller en forma de «<Hangout en viu»: el 20 de febrer de 2014 es va fer per primera vegada
un taller amb aquest format, sobre “Entorn Google, Eines TIC a I'abast de tothom’, conduit
per R. Capdevila, amb gran acceptacié per part de molt membres de la Societat, especial-
ment aquells que treballen lluny de Barcelona.

Il Sessid per a residents sobre «S'acaba la Residéncia Qué cal saber per seguir endavant?”:
El 6 de febrer de 2014 va tenir lloc la segona sessié ja esmentada abans amb el programa
seglient: Presentacid, a carrec de F. A. Moraga i I. Jordan; 1. Quines inquietuds tenen els
residents quan acaben?, amb G. Artigas; 2. Atencié primaria, amb X. Pérez-Porcuna; 3. Aten-
Cié hospitalaria, amb A. Mirada; 4. Fer la tesi o llengar-se a la recerca, amb I. Jordan; 5. Taula
rodona sobre experiéncies de cinc ex-residents amb diferents sortides.

Sessi6 sobre “Les guies, els protocols d’abordatge de la patologia al-lérgica i els criteris de
derivacio a I'atencié primaria”: el 27 de maig de 2014 es va celebrar una sessié monografica
sobre aquest tema, que va anar a carrec de M. Ibero i S. Nevot. El 29 de maig de 2014 va tenir
lloc un altre Taller organitzat pel grup de treball d’Al-lérgia, sobre “Insuficiencia respiratoria i
infiltrats pulmonars’, a carrec de J. Costa.

Curs 2014-2015

“Proyecto de Prevencion de la Obesidad Infantil (POIM)": a I'octubre de 2014, la Dra. M.2
Victoria Marcos va exposar el projecte objecte de premi «<Fomento Estimulo a la Investiga-
cion Ordesa de la AEP, 2013».

1.6. Sessions extraordinaries

Sessions inaugurals. Des de la presidéncia del Dr. Vicente Molina, les sessions inaugurals es
van anar fent de manera rotatoria fora de Barcelona per afavorir I'assisténcia de pediatres del
territori, amb temes més de caire humanistic, historic, no estrictament cientifics.
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Sessions de cloenda. Les sessions de cloenda del curs de formacié es duen a terme al final
de I'Assemblea General, el mes de juny, amb un caire similar a les inaugurals.

Jornada multidisciplinaria. En aquest periode de 2010-2014 es va establir la denominada
Jornada Multidisciplinaria, 'objecte de la qual és aplegar diversos professionals relacionats
amb I'entorn i cura de l'infant per debatre temes des d’un vessant multidisciplinari. El punt
de partida va ser una sessié extraordinaria al maig del 2010 sobre “L'abus sexual infantil: un
problema de tota la societat. Cal saber on som per millorar el futur’, amb 251 inscrits i un
gran resso mediatic. Es va instituir com a jornada anual.

Curs 2010-2011

Sessié Inaugural: a Girona, el 7 d'octubre de 2010:“Els hospitals de la ciutat de Girona durant
la Baixa Edat Mitjana: la xarxa d'assisténcia sanitaria i de beneficéncia durant els segles
XII-XV" a carrec de LI. Mayol, que va ser presentat per les doctores M. Calvo i M. Garcia.

Sessié de Cloenda: el 9 de juny de 2011:“Comunicacié en pediatria: la relacié amb el pacient,
una visi6 des del cinema i el teatre”, a carrec de X. Cléries (IES).

Il Jornada Multidisciplinaria: “Treballant junts: dels 3 als 6 anys. Professionals i escola”, el 4
de juny de 2011, amb la coordinacié de R. Quilis, J. Bras i Ma. E. Ortola. Va congregar 90
inscrits i va constar d'una 12 Taula Rodona sobre Dificultats per progressar, coordinada per
J. Bras: 1. Deteccié precog, amb M. Guitet; 2. Interculturalitat i trastorns adaptatius, amb 1.
Martin; 3. Leducacié en situacié de malaltia. Adaptacio curricular, amb M. Cruz. La 22 Taula
va anar sobre Problemes de Salut, moderada per E. Ortola: 1. Malalties croniques, amb J.
Lopez-Cacho; 2. Brots epidemics per malalties prevenibles, amb J. Batalla. La 32 va tractar
sobre Salut Mental, coordinada per X. Gastamiza, i va constar de: 1. Signes d’alarma, amb A.
Bielsa; 2. TDAH a l'escola, amb L. Eddy; 3. Trastorns adaptatius i fobies, amb X. Gastamiza. La
42 va tractar de Violéncia, coordinada per R. Quilis, i va constar de: 1. El nen agredit. Bullying,
amb F. Barri; 2. Intimidacioé professional, amb A. Jimeno i 3. Aspectes penals de la violencia
escolar,amb C. Portolés. A més, hi va haver una conferencia sobre el Programa Saluti Escola,
a carrec de C. Cabezas.

Curs 2011-2012

Sessié Inaugural: a Lleida, el 6 d'octubre de 2011 amb el tema “Les TIC i la nova pediatria’,
per R. Capdevila.

Sessié de Cloenda: el 21 de juny de 2012 amb el tema “Ampliacié del pla de cribratge neona-
tal’, per M. Jané (Programa de Salut Maternolnfantil, DGSP).

Jornades Glaxo SKF: el 26-27 de setembre de 2011, sobre “Presentacions cientifiques: comu-
nicacio eficag en ciencies de la salut”; I'11 de maig de 2012, sobre “Cerca i administracio
d’imatges cientifiques com a eina d'ajut al diagnostic”.

Jornades Astra Zeneca: el 7 d'octubre de 2011:“Lentrevista clinica: abordatge de situacions
cliniques a la consulta’, amb M. Llussa i E. Garcia.

I Curs d'Immunodeficiéncies Primaries: el dia 1 de desembre de 2011 es va celebrar aquest
primer curs, coordinat per P. Llobet i P. Soler, amb el programa segtient: 1. Principis d'immu-
nologia per entendre les IDP. Introduccio a les IDP,amb T. Espafiol; 2. IDP per desperfectes de
produccié d'anticossos, amb P. Llobet; 3. Seminari 1: Citometria de flux: nocions basiques i
aplicacions, amb M. Herndndez; Seminari 2: Diagnostic molecular,amb M. J. Otero; 4. IDP per
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defectes a la immunitat innata, amb L. Alsina; 5. IDP per defectes fagocitics, amb A. Martin;
6. IDP per defectes de limfocit T, amb P. Soler-Palacin; 7. Altres IDP ben definides, amb O. de
la Calle; 8. Seminari 3: Casos clinics problema, amb F. Caracseghi; 9. Seminari 4: TPH i terapia
génica, amb |. Badell; 10. IDP per desregulacié immune i malalties autoimflamatories, amb
J. A. Aréstegui.

I Jornada d’endocrinologia pediatrica: el divendres 20 de gener de 2012 es va celebrar la
aquesta jornada amb el programa segiient: 1. En quin punt es troba la terapia génica en
diabetis tipus 1?, amb F. Bosch; 2. Maneig de situacions dificils en diabetis tipus 1 infantil,
amb R. Cardona; 3. Proposta de maneig de I'hipogonadisme hipogonadotrop masculi, amb
M. Gussinyé.

Curs d'iniciacié ales TIC: el 26 d'abril de 2012 amb el tema “Tecnologies de la informacié i de
la comunicacié. Xarxes socials i la web 2.0"

Jornada d'Orientacié laboral als MIR, el 3 de maig de 2012, amb M. C. Monzdn, G. Artigas,
E. Castejon i M. Enrubia.

| Seminari sobre Medicaments homeopatics a pediatria: el 29 de juny de 2012 es va cele-
brar aquest seminari d'aplicacio practica, a carrec exclusivament del Dr. X. Riopedre, amb
les xerrades: 1. Lhomeopatia a la medicina actual; 2. Conceptes generals; 3. El medicament
homeopatic; 4. Dubtes freqlients: seguretat, complementarietat, precaucions; 5. Aplicacié a
casos practics.

Curs 2012-2013

Sessid Inaugural: a Barcelona, el 4 d'octubre de 2012 amb el titol “Les malalties infeccioses
en el nen a Catalunya. Les meves vivéncies”, a carrec de J. M2 Corretger.

Sessioé de Cloenda: el 20 de juny de 2013 amb el titol “Acceleracié secular del creixement.
Gens i medi ambient”, a carrec de A. Carrascosa.

lll Jornada Multidisciplinaria: “El menor institucionalitzat: aspectes medics, psicologics i
juridics”, el 17 de novembre de 2012, amb la coordinacié de R. Quilis, E. Castejon, |. Jordan,
R. Monné, A. Natal i M. E. Ortola. Inauguracié a carrec de F. A. Moraga; Primera taula rodona:
El menor d'alt risc, amb A. Natal com a moderador: 1. Gradient social i salut infantil, amb L.
Rajmil; 2. Infancia en risc: de la sospita a la comunicaci6, amb J. Ferrer; 3. Quina és la simpto-
matologia de la deprivacié afectiva?, amb A. Bielsa; 4. Per qué desemparem un menor?, amb
D. Coll. Segona taula rodona: Problematica del menor institucionalitzat, amb R. Monné com
a moderadora: 1. Els itineraris educatius dels infants i adolescents en acolliment residencial i
familiar, amb C. Montserrat; 2. Prevalenca de delictes en menors, amb S. Torras; 3. El menors
no acompanyat (MENA): estimacio forense de l'edat, amb A. Pujol; 4. El paper de I'educador
de carrer, amb A. Peldez. La conferencia extraordinaria va estar dictada per C. Portolés: Res-
ponsabilitat penal del menor. La rehabilitacié: una quimera? La cloenda i les conclusions
finals van anar a carrec de R. Quilis.

lll Curs d'Immunodeficiéncies, celebrat el 16 d'abril de 2013, amb el programa seglient:
Benvinguda i presentacié de I'ESID, amb P. Soler; 1. Com funciona el sistema immunitari, amb
M. J. Otero; 2. Signes d'alarma. Classificacié de les IDP, amb T. Espafiol; 3. Proves diagnosti-
ques basiques per al diagnostic de les IDP, amb M. Herndndez; 4. Casos clinics practics, amb
L. Alsina; 5. IDP per defectes de produccié d'anticossos, amb P. Llobet; 6. IDP per defectes
del limfocit T, amb P. Soler; 7. Tractament de les IDP: gammaglobulines, vacunes i antibiotics,
amb M. Piquer; 8. Tractament de les IDP: trasplantament de precursors hematopoétics, amb
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I. Badell; 9. IDP per defectes fagocitics, amb A. Martin; 10. Malalties autoimflamatories, amb
E. Ruiz; 11. IDP per disregulacié immunitaria i limfoproliferacié, amb J. L. Dapena; 12. Altres
IDP ben definides, amb C. Rodrigo. La Jornada s'acaba amb un examen a carrec de P. Soler i
amb un Qué hem apreés?, a carrec de P. Llobet.

Il Seminari sobre Medicaments homeopatics a pediatria. Aplicacié practica: el 13 de juny
de 2013 es va celebrar el segon seminari a carrec exclusivament del Dr. X. Riopedre, amb la
xerrada: “Us dels medicaments homeopatics en al-lérgia i pell”.

Curs 2013-2014

Sessio6 Inaugural: a Tarragona, el 10 d'octubre de 2013, amb el titol “Valors professionals en
la relacié assistencial: un retorn a les bases de I'etica médica’, per J. Escribano.

Sessio de Cloenda: el 19 de juny de 2014, amb la conferéncia extraordinaria “100 anys de
radiologia pediatrica’, a carrec del Dr. X. Lucaya.

Sessi6 extraordinaria: hi va haver una sessio el 26 de setembre de 2013, “In Memoriam de
Oriol Casassas, metge humanista” al Col-legi de Metges de Barcelona.

Jornada Multidisciplinaria amb la Societat Catalana de Neurologia i la Societat Catalana
de Nefrologia: el Grup de Treball de Neurologia pediatrica, que fins ara no havia fet sessions
cientifiques oficials, en va fer una primera sessié conjunta per “Latencié al pacient amb escle-
rosi tuberosa’, coordinada per V. Delgadillo, amb les ponéncies segiients: 1. Maneig i control
de I'epilépsia, amb F. X. Sanmarti; 2. Seguiment neurologic, amb E. Vazquez; 3. Evoluci6 de
I'esclerosi amb el pacient adult, amb M. Falip; 4. Manifestacions i seguiment renal, amb M. R.
Torra; 5. Tractament, amb H. Salvador; 6. Introduccid i conclusions finals, amb S. Boronat.

IV Jornada Multidisciplinaria sobre “Embaras a l'adolescent’, portada a terme el 30 de
novembre 2013, organitzada pel Comité cientific del recent constituit Grup de Treball de
Pediatria Social, amb 280 inscrits, socis i no socis de la SCP, consta de: Bloc I. Prevencié de
I'embaras i caracteristiques de I'adolescent embarassada, moderat per I. Martin i H. Maus-
bach: 1. Mesures de prevencié de 'embaras: podem millorar-la? , amb C. Ollé; 2. Atencio
de l'adolescent embarassada a la primaria: quins especialistes han d'intervenir i quan, amb
G. Perkal; 3. Fets diferencials en I'atencio a la gestant adolescent, amb E. Vela; 4. Vivéncies
de I'embaras de I'adolescent en les diferents etnies, amb B. Araissi, C. Tulbure, G. Paredes
i F. Habib. Bloc Il. Lequip tecnic, el treball social i els aspectes legals en 'embaras de I'ado-
lescent, moderat per A. Natal: 1. Suport psicologic i control de I'entorn social de la gestant,
amb A. Bielsa; 2. Paper dels equips de suport social amb I'adolescent embarassada, amb L.
Gonzalez; 3. Malalties de transmissié sexual en lI'adolescent, amb C. Fortuny; 4. Dret sanitari
de la menor gestant, amb C. Villagrasa. Conferéncia-xerrada de cloenda: Lembaras en I'ado-
lescent en el segle XXI: quins riscos suposa per a la gestant i el fetus?, donada per J. M. Lailla.
Conclusions finals i cloenda a carrec de A. Martinez- Roig.

IV Curs d'immunodeficiéncies primaries: els dies 7,9, 22 i 24 d'abril de 2014 es va celebrar
aquest curs anual, coordinat per P. Soler, amb un nou format i el programa segiient: 1. Com
funciona el sistema immunitari, amb M. J. Otero; 2. Signes d'alarma. Classificacié de les IDP,
amb L. Alsina; IDP per defectes de produccié d'anticossos, amb M. P. Llobet; 3. IDP per defec-
tes del limfocit T, amb P. Soler; 4. Proves diagnostiques basiques per al diagnostic de les IDP,
amb M. Martinez- Gallo; 5. Tractament de les IDP: gammaglobulines, vacunes i antibiotics,
amb C. Rodrigo; 6. Tractament de les IDP: trasplantament de precursors hematopoetics, amb
I. Badell; 7. Casos clinics dels alumnes (4), amb M. P. Llobet; 8. IDP per defectes fagocitics,
amb A. Martin; 9. IDP per defectes del complement i la immunitat innata, amb L. Alsina;
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10. Proves per al diagnostic dels defectes de la immunitat innata, amb M. Hernandez; 11.
Malalties autoimflamatories, amb E. Ruiz; 12. Casos clinics dels alumnes (2), amb L. Alsina i
M. P. Llobet. 12. Altres IDP ben definides, amb M. Piquer; 13.1DP per disregulacié immunitaria
i limfoproliferacid, amb J. L. Dapena; 14. Casos clinics dels alumnes (3), amb P. Soler i M. P.
Llobet Agullo; 15. Examen, amb P. Soler; i 16. Qué hem aprés?, amb M. P. Llobet.

I Curs d'Immunodeficiéncies primaries per a Infermeria: el dia 22 d'abril de 2014, i per
primera vegada, I'anterior curs es va complementar amb aquest, a carrec de G. Bonamusa,
P.Soler i M. P. Llobet.

Sessié multidisciplinaria sobre Transmissio vertical de la Hepatitis B son suficientment
eficaces les estratégies de prevencié actuals?: el 13 de maig de 2014 es va celebrar aquesta
sessio, amb S. Barrera, M. Méndez, D. Rios, J. Lecumberri i R. Morillas.

2. Grups de treball

Han mantingut la seva activitat habitual al llarg d’aquests anys. S’han creat tres nous grups:
Activitat fisica i de I'esport (coordinador Mauricio Mdénaco), Mort sobtada (Gemma Claret) i
Pediatria social (Antoni Martinez-Roig).

Curs 2010-2011

L'any 2011 es va crear un grup de treball multidisciplinari (Grup mixt Ensenyament-Salut
Publica-SCP) per afrontar temes relacionats amb salut i escola (2011), a banda dels altres
grups de treball especifics (Josep Bras i Xenia Ortola, representants de I'SCP): Activitat fisica
ide l'esport (coordinador M. Monaco), Mort sobtada (G. Claret) i Pediatria social (A. Martinez-
Roig). Les reunions per grups van ser: Malalties infeccioses, 7; Endocrinologia i Gastroente-
rologia, 6; Urgéncies, 5; Al-lergia, Immunodeficiéncies, Neonatologia i Pneumologia, 4; Cures
Intensives i Genética, 3; Adolescencia, 1. En total, 45 reunions d’aquests onze grups.

Curs 2011-2012

Es van celebrar 45 reunions de deu grups de treball: Malalties infeccioses, 7; Endocrinologia,
6; Urgencies, Pneumologia i Gastroenterologia, 5; Immunodeficiencies, UCI i Neonatologia,
4; Al-lergia, 3; Genetica, 2.

Curs 2012-2013

Esvan celebrar 41 sessions de només nou grups de treball actius. Els més actius, com gairebé
sempre, van ser els d’Endocrinologia, 8 i Malalties infeccioses, 7; seguits de Pneumologia, 5;
Urgéncies, Immunodeficiéncies, UCI i Gastroenterologia, 4; Al-lérgia, 3 i Neonatologia, 2.

Curs 2013-2014

Es van celebrar 46 sessions de catorze grups de treball. Quatre d’aquests (Neurologia, Acti-
vitat fisica i esport, Pediatria Social i Mort Sobtada) van celebrar les seves primeres reunions.
El grup d'Atencié primaria va fer sols una sessié i el de Genética esta totalment latent des
del 2012. La distribucié de sessions va ser: Endocrinologia i Gastroenterologia, 6; Malalties
infeccioses, 5; Urgencies, UCI, Pneumologia, 4; Immunodeficiencies, Al-lergia, Neonatologia i
Neurologia, 3; Activitat fisica i esport, 2; Mort Sobtada, Atencié Primaria, Pediatria social, 1.
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3. Premis i beques

Tal com s’ha anat recordant, a les reunions anuals s’han mantingut els premis atorgats a les
millors comunicacions orals i posters, als més originals, al millor cas clinic, la millor presenta-
Ci6 en atencio primaria, la millor presentacié per un R1-R2 i per un R3,R4 i R5.

El curs 2014 es va proposar la creacié del Premi Societat Catalana de Pediatria per donar
visibilitat a la SCP dins I'’Academia, i lliurar el premi a la Sessié de Cloenda del curs, juntament
amb els premis de les altres societats. La proposta va ser premiar, en anys alterns, el millor
treball publicat a Pediatria Catalana en els dos anys previs i la millor presentacié del CIAP,
amb la participacié dels socis en I'eleccié dels premiats.

4, Assemblees extraordinaries

El 8 de mar¢ de 2012 es va celebrar 'Assemblea General Extraordinaria, en que es van apro-
var els nous estatuts de I'SCP: més operatius, amb obertura a altres professionals, adaptats
a la normativa legal vigent i amb l'eliminacié d'aspectes de funcionament que van passar al
Reglament de Regim Intern, també elaborat en aquest periode.

5. Altres temes

Lloc Web: Loctubre del 2010 es va inaugurar el nou portal web www.scpediatria.cat. fruit de
lainestimable dedicacioé del Dr. X. Bruna, que actualment n'és el director. Es va crear un apar-
tat de “La Junta informa” per difondre el treball, les reunions i les consideracions de la Junta,
i un apartat de “Noticies” d'interes per als socis. En tot aquest temps (2010- 2014) ha estat,
amb molta diferéncia, el lloc web més actiu entre tots els de les societats de 'Academia, amb
un maxim de gairebé 30.000 visites I'any 2013 i un percentatge del 14-16% de les visites de
totes les societats de 'Academia. Un dels apartats més visitats son les sessions online (amb
90 sessions publicades a juny del 2014). Lany 2013 es va posar en marxa el Twitter (@SCPed),
que, a data de juny del 2014, comptava amb 683 seguidors i més de 1.600 piulades relacio-
nades amb activitats i informacié de I'SCP i d'institucions catalanes d'interes per als socis.

6. Dades addicionals

L'any 2012, el president de I'SCP, Dr. V. Molina, va presentar el Libro Blanco de las Especialida-
des Pedidtricas al conseller de Salut, el president del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona,
el president de 'Académia i la Direccié de I'Institut d’Estudis de la Salut.

Des de I'any 2012-13 es participa en el Projecte Essencial de I'Agencia de Qualitat i Avaluacioé
Sanitaries de Catalunya, amb recomanacions sobre aspectes assistencials (terapéutica).

La relacié amb els diferents mitjans de comunicacié s'ha anat incrementant de manera gra-
dual, fet interessant per donar més visibilitat a la nostra Societat, tot i que cal ressaltar la
dificultat per donar una resposta, atesa la urgéncia i els tempos que requereixen els mitjans
i la disponibilitat de col-laboracié dels pediatres.
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Durant el periode 2010-2014 s’han incrementat les relacions amb les institucions (Conse-
lleria de Salut, CatSalut, ICS, COMB), s'ha participat en nombroses reunions i s’han iniciat
alguns grups de treball, a fi de situar la pediatria en el centre del debat i promoure la imple-
mentacid del Pla Estrategic d'Ordenacié Pediatrica en I'’Atencié Primaria amb la posada en
marxa de models de pediatria territorial.

Com es pot veure, la nostra Societat cientifica gaudeix d'una salut excel-lent, amb un total
de 1.628 socis a data de juny de 2014 i, atés que vetllem per la salut i el benestar dels infants,
encara podem créixer!
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Informe addicional Curs 2014-2015

Secretaria: M. Concepcié Céspedes

Completat el periode d'Informes de Secretaria que abasta aquest recull -en el marc cronolo-
gic de la publicacid, entre els cursos 1992-1993 i 2013-2014-, i tenint en compte que el curs
seglient haura finalitzat mentre s'elabora i edita aquesta publicacio, s’ha optat per annexar
aquest informe addicional relatiu a la respectiva Secretaria de la Junta, extret de I'’Acta de I'As-
semblea General de Socis de la Societat Catalana de Pediatria, a finals del curs 2014-2015.

Informe de secretaria

La Secretaria presenta la memoria i fa el resum de les activitats docents dutes a terme durant
el curs 2014-2015.

El Curs de Formacié Continuada esta consolidat amb la publicacié de les presentacions
al web, i s’han emes les sessions per videoconferéncia amb molt bona acollida, ja que s’ha
arribat als 37 assistents en linia.

La Sessid inaugural es va fer a Girona, a carrec de la Dra. J. Almirall. Recorda les activitats
extraordinaries d'aquest curs i recull la tasca feta pels grups de treball i la Seccié i les activi-
tats fetes a Vegueries.

El Dr. S. Nevot, president del Comite organitzador de la XXI Reunié Anual de la Societat
Catalana de Pediatria que va tenir lloc a Manresa, fa un resum dels continguts i dels premis
atorgats, i ressalta I'alta assistencia de pediatres i la participacié de la societat del Bages en
el Taller d'RCP per a nens i el Taller d'al-lergia per a pares.

També presenta, a continuacid, un grafic amb el Moviment de Socis d'aquests ultims anys i
destaca l'increment espectacular d’aquest darrer any (actualment en som 1.715) i, finalment,
en nom de la Dra. A. Arce, presenta |'informe de les Relacions amb els Mitjans de Comunica-
cié i comenta la gran quantitat de sol-licituds rebudes, durant tots els mesos de I'any i des de
tots els mitjans: radio, TV, premsa, xarxes, cosa que comporta com a minim una intervencio
al mes i quinze només al juny.

Destaca la col-laboracié continuada amb el programa Lletra lligada, de Radio-4, de consells
als pares.

El Dr. A. Martinez presenta l'activitat del Grup d’RCP amb I'establiment dels referents de
zona i mapa d'instructors, i I'adaptacié de la formacié. S’han fet diferents modalitats de cur-
sos d’'RCP en 74 edicions que han format un total de 1.416 alumnes. Entre ells, i com és
habitual, s'ha fet la Sessié de Benvinguda als nous Residents de pediatria i diversos Cursos
d’Instructors. S'ha participat activament en el taller de suport vital de la Reunié Anual que
va ser un gran éxit.

El Dr. Antoni Martinez-Roig presenta la Memoria de Pediatria Catalana corresponental'any
2014, volum 74, on s’han publicat quatre numeros ordinaris. S’ha reunit el Consell Editorial,
format pels coordinadors de tots els Grups de Treball de la Societat. S'ha publicat al web tota
la col-leccié de la revista, des dels seus inicis el 1928 fins a I'actualitat i s’ha aplicat un cerca-
dor; finalment s’han pogut recuperar els casos clinics interactius de I'Agora de I'Académia i
es comencaran a publicar de nou al web de la revista, que disposa de domini propi. Es posa
en marxa una nova seccio, la Imatge enigma. El Dr. Martinez-Roig explica a I'Assemblea que
després de 8 anys de dedicacid intensa, ha decidit deixar la direccié de la revista. El president
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i 'assemblea li agraeixen la seva dedicacié i impuls, que s’ha traduit en una revista de gran
qualitat i prestigi en el nostre ambit.

La Dra. l. Jordan, en nom del Dr. LI. Mayol, presenta els resultats del CIAP amb 82.

assistents que donen una valoracié cientifica molt alta. Enguany s’ha mantingut el format
reduit a 2 dies i les sessions interactives que sén molt ben valorades pels alumnes, com
també ho son els casos clinics. Lestancament en el nombre d’assistents obliga a estudiar
canvis de cara a la propera convocatoria.

El Dr. X. Bruna presenta dades del Portal Web, amb una comparativa de les visites rebudes
des del gener del 2013 fins al maig del 2015, amb un augment significatiu de les visites. La
Societat té el web més actiu comparada amb els webs d'altres societats gestionades per
I'Academia. S'han publicat 63 avisos a la Junta informa, 85 noticies diferents i 95 sessions
online, cosa que representa un gran augment respecte el curs anterior. El Twitter ja compta
amb més de 1.083 seguidors i ha fet més de 2.814 piulades.

El Dr. S. Nevot presenta la informacié de la Reunié Anual de Mén Sant Benet, que va tenir
una durada de dos dies i més participacié que els anys anteriors, a més d'un molt bon nivell
cientific. Recorda els Premis atorgats, aixi com l'obertura a la societat del Bages amb el taller
de suport vital per a 102 nens de 6¢ de primaria de les escoles del Bages i la xerrada- taller
sobre I'anafilaxi.

La Dra. R. M2, Isnard explica a 'Assemblea que el Premi Societat Catalana de Pediatria 2015
s'adrecara a premiar la millor xerrada i documentacié facilitada del CIAP2014-2015. Destaca
I'augment significatiu del nombre de socis, que atribueix a les activitats adrecades als R1 i
en acabar la residencia. El president aprofita per felicitar els organitzadors de la | Jornada de
Benvinguda d’aquest any; recorda que lI'import del petit augment de quota de I'any passat
ha permés dotar el Premi Societat Catalana de Pediatria i les beques per a Residents que sén
socis i presenten comunicacions orals o posters a la reunié anual (bonificacié del 50% del
cost de la matricula).

Informe de vicepresidéncia de I'area professional

El Dr. X. Pérez-Porcuna va parlar dels tres grans eixos en qué s’'ha treballat: el Pla estratégic
d’atencid pediatrica a I'atencié primaria, ressituar la pediatria al centre del debat i les rela-
cions institucionals. S’ha donat prioritat a I'atencio primaria pediatrica.

S’han tingut reunions de treball amb I'Honorable Conseller de Salut, I'IDIAP -en qué s’ha
aconseguit que nomenin un pediatre pel CEIC, amb I'lCS, amb bona sintonia amb el Dr. de
Juan, i amb el Sindic de Greuges. Ha estat totalment nul-la la relacié amb el CatSalut, sense
poder obtenir ni una sola data com a proposta de reunions.

Informe de vicepresidéncia de I'area cientifica

La Dra. I. Jordan presenta el Programa de Formacié Continuada per al curs vinent, 2015-
2016.

Comenta que el Curs de Formacié tindra tres blocs, i tres sessions per bloc a fi de poder
donar cabuda a reunions conjuntes amb altres especialitats o societats de 'Academia. La
Sessi6 Inaugural sera a Lleida, a carrec del Dr. F. Domingo. El curs constara de tres blocs
tematics: Pediatria practica, Assistencia inicial al malalt critic a partir de casos clinics (Curs de
Divulgacié, que es tornara a fer a Can Caralleu), i Patologia quirurgica. La Sessié de Cloenda
sera el juny a Barcelona a carrec del Dr. J. J. Gil-Gibernau.
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Com ja és habitual, aquest curs també hi haura el CIAP, els cursos d’'RCP, les activitats dels
Grups de Treball i Vegueries i la Reunié Anual a Tortosa, una nova edicié de la Jornada
Multidisciplinaria que tractara sobre “El Somni olimpic o maltractament infantil”i una nova
edici6 de la Jornada de Benvinguda al residents. A més, s'organitzaran tallers i sessions
conjuntes amb altres Societats, la sessi6 per als residents que acaben l'etapa de formacid aixi
com les activitats dels diferents grups de treball i vegueries i una Sessié Especial en motiu
del Centenari de I'Hospital del Mar.

Explica la participacio en el Projecte Essencial, juntament amb I'Agéncia de Qualitat i Ava-
luacié Sanitaries de Catalunya, del passat any, i la proposta de cinc nous temes per al proper
curs. Per finalitzar, exposa el projecte presentat a la recollida de propostes per a la Maraté
de TV3 dels propers anys 2016 i 2017, que sén en relacio a “Les malalties infeccioses en el
nen i l'adolescent” per una banda i “La sépsia’, per una altra. La primera és una proposta de
la Societat Catalana de Pediatria i la segona és una col-laboracié amb la Societat Catalana de
Medecina Intensiva i Critica.

Informe de presidéncia

El president, Dr. F. A. Moraga, ressalta la gran quantitat de col-laboracions que ens han sol-
licitat tant organismes oficials (Conselleria Salut, Conselleria de Benestar, Caritas, Creu Roja,
Ageéncia de Salut Publica, DGAIA, entre altres) i destaca I'acord de col-laboracié signat amb
la Creu Roja. Destaca l'elevat nombre de sol-licituds rebudes perqué la Societat es pronuncii
sobre diferents temes en els mitjans de comunicacié. Només aquest mes de juny amb el cas
de diftéria s’han fet més de 15 intervencions.

Comunica el canvi en la direccié de la revista Pediatria Catalana, atés que el Dr. Martinez Roig
ha demanat el seu relleu després de més de vuit anys en el carrec. El president el felicita per
la gran tasca feta i comunica el nomenament del nou director, el Dr. C. Rodrigo.

En relacié amb les reunions anuals, la del 2016 sera aTortosa i just ahir va visitar-ne les instal-
lacions juntament amb el Dr. P. Generd i la secretaria. S’han rebut dues sol-licituds, una per
al 2017 dels doctors A. Ballester i J. Marés, a Blanes, i una altra del Dr. A. Martinez pel 2018
a Terrassa, que han estat aprovades en junta. Destaca la qualitat de les sessions del Curs de
Formacié Continuada i 'obertura de les sessions al servei de videoconferéncies, cosa que
permet l'assisténcia dels socis més allunyats. S’han fet també diverses sessions conjuntes
amb altres societats de 'Académia. S’ha seguit amb la digitalitzacié de publicacions histo-
riques de la Societat, que s’han publicat al web, aixi com el Manual d’examens d’aptitud
esportiva i el PADP 1996 i 1998. La Societat Catalana de Pediatria va rebre el Premi de Dia-
rio Médico a les millors idees per I'impuls que ha donat al Codi Sépsia en Pediatria.

Referéncies

1. Per a periodes anteriors, quant a la historia, l'organitzacié i el funcionament de la Societat, la referéncia és el llibre Metges de Nens.
Cent anys de pediatria a Catalunya, Oriol Casassas i Joaquim Ramis, 1993, editat per iniciativa de la Societat Catalana de Pediatria,
que abasta fins a I'any 1992.

N

. Anteriors al periode (el curs 1991-1992, i retrospectivament): Xavier Demestre i Guasch, Enric Mauri i Clua, Damia Pedrola i Guixé,
Salvador Sargas i Juncosa, Josep M. Casasa i Carbd, Joan Martinez i Mora, Albert Pi i Ferrer, Frederic Corominas i Beret, Francesc Prandi
i Farras, Ignasi M. Aragd i Mitjans, Francesc Canivell i Artal, Agusti Pérez i Soler, Francesc Llauradé i Tomas, Emili Balanzé i Cabot,
Miquel Echegaray i Herrero, Josep M. Girona i Cuyas, Miquel Torellé i Cendra, Poli6 Buxé i Izaguirre, i August Brossa i Bosque. Posterior
al periode (el curs 2014-2015, i actual): M. Concepcié Céspedes i Dominguez.

w

Els informes s'han confegit a partir dels documents elaborats pel secretari o secretaria, amb la seva aportacié personal, corresponent
al mandat respectiu (per ordre de més antiguitat): Josep M. Pujals i Ferrus, Esteve Amigd i Palés, Roma Baraibar i Castelld, Montserrat
Torrent i Espanol, Xavier Riopedre i Saura, i M. Eugénia (Xénia) Ortola i Castells; aixo, amb una col-laboracié addicional, en la redaccié
dels textos, de Josep M. Pujals, Roma Baraibar i Xénia Ortola.

4. Competencies de Professions Sanitaries. Barcelona: Institut d’Estudis de la Salut, 2002.



Els socis

Roma Baraibar

La Societat Catalana de Pediatria es va fundar I'any
1926 amb vint-i-dos socis, cap dels quals era de sexe
femeni (Fig. 1). De I'any 1928 es conserva una altra
llista que mostra un total de vint-i-un socis, dels
quals tampoc cap era una dona. No va ser fins I'any
1949 que en un numero de la revista de la Societat
(Fig. 2) es va mostrar la llista dels diferents tipus de
socis: de numero (67), agregats (12), d’honor (1) i
de merit (1). Cal remarcar que aquesta llista estava
degudament avalada pel governador civil i ja hi
constaven tres dones, dues socies de nimero i una
agregada. En total, 3 de 81 (3,7% del total).

Durant el periode 1926-2015 (90 anys), l'evolucio
d'aquest col-lectiu ha estat gairebé sempre ascen-
dent (Taula 1). En el periode 1992-2015, del qual
es tenen dades ininterrompudament, s'aprecia un
increment anual mitja de dinou socis (449/24 anys).
El descens que es visualitza I'any 2001 és degut a una
reorganitzacio dels arxius per part de Secretaria. Cal
esmentar el gran ascens (87 socis) que va tenir lloc
I'any 2015, les causes del qual queden per esbrinar.

Respecte a les franges d'edat, cal destacar que les
dels nostres socis les comprenen totes, des de la de

90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Fig. 1. Llista original dels socis fundadors de I'SCP (any 1926).

25 a 30 anys fins a la de 86 a 90. A la Taula 2 s'aprecia que sis socis tenen més de 85 anys
i 44 en tenen menys de 30. Pero la franja d'edat més comuna ha variat al llarg dels anys,
de manera que cada vegada la mitjana d’edat és més jove. Sobre aixd, cal esmentar que la
jornada de benvinguda de nous residents, que inclou la presentacié de la Societat a aquest
col-lectiu, ha contribuit de manera positiva a les altes precoces de MEF.

Fig. 2. Numero del Butlleti de la Societat
en qué consta la llista de socis.
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Taula 1. Evolucio del nombre de socis des de la fundacié de I'SCP (1926-2015).

Taula 3. Distribucio per franges
d'edat i sexes (fins al 1999).

Quanta la distribucio per sexes, esmentada ja a I'inici, al llarg de la historia de la Societat i fins
al 1999, els homes han estat els més nombrosos només en les franges d'edat més avancades
(més de 55 anys), mentre que les dones ho sén invariablement només per sota dels 50 anys,
abans del 1999, i per sota dels 65, en I'actualitat. Per sota dels 40 anys, menys de la tercera
part sén homes (Taules 3 i 4), i aquesta distribucié encara es fa més evident en l'actualitat
(Taula 4). La Taula 5 mostra «l'excés» de poblacié femenina respecte de la masculina per
franges d'edat en la poblacié de socis del 2014.
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Taula 4. Distribucio per franges

dedat i sexes fins al 2014.

Taula 5. Excés de poblacid
femenina respecte de la mas-
culina en les diferents edats

(any 2014)..
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04

La revista Pediatria Catalana

Entrevista de Xavier Demestre a Antoni Martinez-Roig

Entrar a casa del Dr. Antoni Martinez Roig imposa respecte. No precisament per la seva afa-
bilitat, sin6é pel caracter de casa solida que desprenen les seves parets, les seves coses. Un
silenci i una pau increibles enmig de I'Eixample barceloni fan facil concentrar-se en el motiu
de la meva visita. Ell és, des de ja fa uns quants anys, el director de la revista de la Societat
Catalana de Pediatria, Pediatria Catalana (PC). Una tasca feixuga, sens dubte. El conec de fa
molts anys, i mai no ha abandonat el seu ordre i la seva seriositat en totes les tasques que duu
terme. Aixo no impedeix que sigui un home obert i acollidor, i estimat per tothom, com vaig
comprovar el dia del seu homenatge per la jubilacié assistencial de I'Hospital del Mar. Seiem.

Qué va pensar el dia que livan proposar dirigir PC?

Diferents coses, que eren contraposades, com vaig comentar en la meva salutacié a l'inici del
mandat. Agraiment i augment de I'autoestima per haver estat escollit, pero alhora ganes de
fugir. En aquells moments van entrar en joc pensaments com que la manca d'experiéncia en
aquest tipus de treball podria ser un llast, el fet de restar hores a la vida personal, la il-lusié
del repte per tal de mantenir i si fos possible superar el nivell de la revista, i el fet de servir la
Societat Catalana de Pediatria.

També vaig pensar que seria una covardia no acceptar el repte, ja que les coses surten bé o
malament si et poses a fer-les, només pensant-hi des de la llunyania mai no surten.

Quins canvis ha introduit en aquests vuit anys de mandat?

Des del punt de vista de funcionament intern i per tal de millorar la qualitat, un és que els
articles siguin revisats per dues persones enlloc d’'una sola. Un altre, aquest de formal, fer les
reunions del Consell Editorial de manera alterna a la seu de I'’Académia i a la seu de la Socie-
tat Catalana de Medicina Familiar, per tal d’acostar la seu a tothom.

Des del punt de vista extern, la publicacié del que anomenem Observatori, que només pre-
tén reproduir, de manera sinteética, articles que surten a revistes obertes com MMWR, Euro-
surveillance, alertes de medicaments, la revista de 'OMS, i que creiem que poden tenir inte-
rés en el nostre entorn; i també la publicacié de la foto amb comentari a la contraportada.

Hem iniciat la publicacié de casos en linia interactius a I'apartat del web de I'’Académia,
que s'anomena Agora, i ara estem treballant per presentar-hi una imatge enigma per tal
de poder establir el diagnostic amb unes dades minimes, com ja es fa actualment en altres
revistes internacionals. També hem digitalitzat els numeros de la revista, i fem la publicacié
avancada al web del resum dels articles que ja estan acceptats.

Un canvi visible que s’ha produit durant aquest darrer any, perd que no ha estat iniciativa
meva, és la publicacié digitalitzada de tota la col-leccié de la revista amb possibilitat de
consulta de I'hemeroteca. |, finalment, un canvi que s’ha fet, pero no a gust, ha estat la reduc-
Ci6 de sis a quatre numeros a I'any.
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Quins son els canvis que, si els pogués fer, creu que afectarien positivament el
desenvolupament de PC?

Poder disposar d'una persona a dedicacioé exclusiva a temps parcial. També poder tenir una
pagina web on els autors poguessin enviar els articles, que s'autoconvertissin en PDF i els
revisors poguessin fer la seva feina des de la pagina, de manera que les condicions de for-
malitat de I'article fossin més rigoroses, per tal que al revisor només li calgués fer fonamen-
talment la revisi6 de contingut.

Poder disposar automaticament dels articles que es presenten en el curs de formacié con-
tinuada o en el CIAP i que el Consell de Redaccio cregui que son interessants per difondre
a tota la Societat, i adaptar-los al format de treball de revisié o formacié continuada, etc.,
segons cada cas.

També disposar dels diferents treballs que es presenten en els grups de treball i que siguin
adaptables a la publicacié.

Esta raonablement satisfet de la relacié esfor¢/resultats de la seva gestio al capda-
vant de PC?

No. Ho matisaré. Quant a la qualitat dels articles presentats, no en tinc cap queixa. Tots els
revisors han estat exigents amb els autors, i de vegades hi han dedicat més temps personal
del que calia, per tal de mantenir la qualitat de contingut i formal de la publicacié. En canvi,
no puc estar satisfet amb els temps de publicacié. En moments com els dos o tres darrers
anys en qué hem disposat d'articles per preparar els diferents nimeros, no hem aconseguit
anar al dia en relacié amb la data que arribava als domicilis i la que constava a la revista.

Una altra cosa que no he aconseguit és seguir plenament els temps que en el propi funcio-
nament ens hem marcat i consta a les normes d’autors. Aixd genera tensié de vegades entre
autor i revisor, en especial quan és un article complex per diverses circumstancies, siguin
formals o de contingut.

Quin grau de receptivitat creu que té PC entre els socis de I'SCP? Té algun tipus de
meétode per esbrinar-ho?

Es una opinié molt subjectiva, perd crec que és bona, amb matisos. Hi ha qui la considera
una revista casolana i com a tal se l'aprecia. Es a dir, que no ofereix grans avencos, perd
aporta material Util per a la practica diaria en seccions com els treballs de revisié o la forma-
Cié continuada. També els casos clinics o quin és el diagnostic sén estimulants per a metges
gue no estan en grans centres o en centres amb un nombre de visites no gaire excessiu.

El 2008 es va fer una enquesta entre els socis, i la van respondre 270. Aixo ens fa pensar
que probablement fossin els més motivats. El 95% la llegien i I'aprovaven en el contingut i
formalment. No es comentava l'opcid de suprimir cap seccid de les existents.

En altres temps, obtenir articles originals era dificil. | ara?

La reduccié de sis a quatre nimeros a I'any és una de les consequiencies. Té les seves pujades
i baixades. Sorpresivament, hem estat uns dos anys rebent-ne un nombre important i ara
tornem a la sequera. La participacié del grup de treball d'urgencies ha estat rellevant i hi ha
ajudat molt.

El fet de no ser una revista indexada a PubMed i sense factor d'impacte és la gran limitacio
per enviar els treballs a la revista. Es totalment comprensible que la gent jove els vulgui
enviar a revistes foranes. Crec que per enviar un original amb un contingut de dades impor-
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tant, innovador o generador d’opinions contra-
posades a la nostra revista, I'autor principal ha
de ser una persona molt lluitadora per la nostra
condicié de pais.

En aquests anys no hem sabut mantenir cons-
Reunio del Consell de Redaccio a casa del Prof. Josep Argemi a tant la motivacio, i aixd és atribuible a que tal
Matadepera, juliol 1997. ! .

vegada no sabem com fer-ho. Una cosa és par-
lar individualment amb els companys més propers i aconseguir participacio o no, i I'altre és
que tots els socis sentin implicacié amb la revista, per tal de mantenir la qualitat i els nime-
ros actuals. Aquest darrer punt no I'he sabut transmetre a tothom. De vegades et refies que
hi ha sentiments i pensaments que sdn generals i insistir-hi es pot fer pesat als receptors i
probablement som d'una manera de ser que cal que ens recordin determinades coses molt
basiques i molt de casa.

El financament de PC sempre ha estat dificil. Per que han desaparegut els anunciants?

Suposo que les seves linies comercials han derivat cap a altres interessos. Caldria buscar
altres fonts de finangament o de mecenatge.

S’ha pensat a fer PC només en linia?

Si. Aquesta és l'opcié que tard o d’hora acabara sent la forma de publicacié de Pediatria
Catalana. Se n’ha parlat, pero de moment mentre I'economia permeti la publicacié en paper
es manté aixi.

S’ha plantejat algun tipus de canvi idiomatic a PC?

No. En un moment determinat, durant els set anys i mig que he estat al capdavant del Con-
sell Editorial, algun membre ho va suggerir. Aixo reflecteix que no és un tema que preocupi.
Pero si que tothom considera que en dificulta la difusio.

Seria bo que sortis amb més puntualitat? Per qué no ho fa?

Com he comentat abans, és una espina clavada que tinc. Hauria de sortir en el periode que
marca el nimero corresponent.

No hi ha un Unic factor. N'hi ha molts i tal vegada en cada nimero el motiu és diferent. Tant
pot ser el retard de I'entrada d’un article aimpremta, com el fet de no disposar de I'angles, el
fet que a les segones correccions es trobin coses que a la primera els revisors havien passat
per alt, algun problema d'impremta, en fi, ja veieu, coses diferents en les quals tots hi tenim
una part de responsabilitat. Respecte al resum en angles, malgrat que els autors I'envien,
la norma de la revista és que el membre del Consell Dr. Carlos Rodriguez Galindo en faci el
resum correcte. Ell esta treballant al Dana-Farber Cancer Institute and Children’s Hospital de
Boston, on és el director del Programa de tumors solids pediatrics. Per cert, que I'any passat
va rebre un reconeixement important, el 2014 Innovation Award for Clinical Faculty.

Quina dedicacié li suposa la direccié de PC? Té una bona col-laboracié? De quina
manera?

Es una dedicacié que diria en dues dimensions: la propera i la de distancia. La propera és
la dedicada a la revisio de treballs, com qualsevol membre del Consell, i la preparacié de
I'Observatori i de I'apartat Hi trobareu, que son, de moment, tasques especifiques.
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La de distancia és la planificadora i controladora. Demanar editorials, pensar en algun
numero monografic, preparar les innovacions, com ara els casos interactius o les imatges
enigma que sortiran properament; pensar en les persones que puguin ser al Consell quan
hi ha vacants de seniors; establir relacié amb caps de servei, residents o responsables dels
grups de treball per demanar-los col-laboracions; arbitrar en alguna situacié problematica
amb algun autor; controlar els temps establerts per les normes; respondre a temes institu-
cionals, si es presenta el cas...

Per la meva part, i durant els anys que he estat en el carrec, he de dir que la col-laboracié de
tots els membres del Consell ha estat maxima, amb la sinceritat que quan no han pogut més
han abandonat consensuadament el carro. Amb tot, he de destacar dues persones: una és
la Natalia Corominas, com a secretaria de redaccié, que amb tota la seva carrega de treball
assoleix també la tasca de la revista amb tot el temps que li permeten les altres activitats de
I'Academia i I'SCP. Laltra és en Pedro Dominguez, amb més de 25 anys a la revista i pedra
cabdal perqué la revista mantingui la qualitat formal que en aquests moments presenta,
amb un sistema de treball autodidacta i de manera voluntaria digne dels millors elogis. Es
un mestre en el seu treball de cap de redaccié. Un altre col-laborador encomiable, que ha
variat en aquests anys, és l'altre cap de redaccié. Els doctors J. Castellvii L. Sansa, i la doctora
A. Caballero, cadascun amb estils diferents, crec que han estat d'una ajuda encomiable per
equilibrar situacions, sempre amb la mirada posada en la millora de la revista.

Ara mateix, qué li agradaria poder fer per potenciar PC?

Una cosa seria saber conscienciar els meus companys de manera adient per tal que la nostra
revista sigui una opcié important a I'hora de publicar el coneixement del que passa a casa
nostra, de les nostres maneres de fer, de difondre els avencos. Una altra, que poguéssim
ser referenciats als indexs de revistes amb factor d'impacte, i tenir alguna persona a temps
parcial de dedicacio exclusiva.

Troba prou suport per part de la Junta de Govern de I'SCP?

Si, sense cap dubte. He estat amb tres juntes i totes ens han donat suport. Dos dels darrers
presidents han estat directors de la revista préviament i aixd es nota en la seva mirada i
dedicacid.

Torno a casa, satisfet d’haver compartit una bona estona amb una bona persona, honest,
fidel als seus i a si mateix. Quin goig per a la Societat.

T T T T T T
1928 I 1947 1979 1981 20
o Mesde

aniversari
., PEDIATRIA CATALANA

25 anys del Dr. Pedro Dominguez
a Pediatria Catalana.

140



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria
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Activitats de la Societat Catalana
de Pediatria

El Curs Intensiu d’Actualitzacio en Pediatria. CIAP
Roma Baraibar, Lluis Mayol, Josep Caritg

Al principi del 1998, quan era tresorer de la Societat Catalana de Pediatria (SCP), llavors pre-
sidida pel Dr. J. Argemi —la Vicepresidencia era a carrec de J. M. Corretger i la Secretaria de J.
M. Mauri, i encara no hi havia Vocal de Docéncia-, vaig exposar a la Junta I'esborrany d'un
projecte de formacié continuada per a pediatres postgraduats en el si de la nostra Societat.

Eren temps en que, vist el que ara s'esdevé, es pot dir que sense saber-ho nedavem en l'abun-
dancia de recursos. Les cases comercials encara s'abocaven a ajudar-nos fent possible la nostra
assisténcia a uns congressos les expectatives cientifiques dels quals gairebé sempre quedaven
per sota de l'esperat. Sovint, en aquells temps i en aquells congressos d'escala nacional, les
sales estaven mig buides, les ponéncies eren poc interessants, els ponents no eren els que en
sabien més, d'allo de qué parlaven, i sempraven els dies més per visitar els atractius turistics de
la ciutat que acollia el congrés que per formar-se amb els continguts cientifics que s'exposaven
a les sales. En el millor dels casos, s’hi anava a presentar comunicacions de manera que la sala
estava plena a l'inici de la sessi6 i cada vegada més buida a mesura que els residents anaven
presentant els seus casos i marxaven amb la idea d’haver acomplert.

Enfront d'aixo, tots sabiem que en alguns llocs, gairebé sempre fora de les nostres fronteres, hi
havia cursos als quals tots ens deliem per anar, en els quals es donaven informacions innova-
dores sobre les diferents especialitats i als quals, realment, s’hi anava a aprendre. Eren cursos
d'estructura diversa, uns de presencials, uns altres que comencaven a ser en linia, perd tots
amb una caracteristica comuna: eren seriosos, d'assisténcia i participacié obligada, amb una
documentacié rebuda extensa i practica, programes exhaustius, exigents i, fins i tot en alguns,
amb alguna mena d’examen o valoracié posterior.

A semblanca d'aquest, vam proposar crear, i ens van aprovar fer-ho, un instrument de for-
macié continuada de postgrau, de periodicitat semestral o anual, que aprofités la categoria
cientifica i la capacitat comunicativa d’alguns membres de I'SCP, que véiem regularment en
els diferents grups de treball, que sabien de qué parlaven en les seves intervencions cienti-
fiques i que treballaven bé, pero que sovint quedaven amagats als seus hospitals sense que
se'ls tragués prou «partit docent.

Havia de ser un Curs que servis, de manera Intensiva (concisa, esquematica, practica i rapida),
per Actualitzar els coneixements més recents, els principals avencos diagnostics i terapéutics
i els canvis conceptuals més significatius, en temes que incloguessin totes les especialitats o
blocs tematics pediatrics o relacionats amb I'exercici de la Pediatria, i el vam anomenar CIAP.

Havia de ser un mitja que exigis un esfor¢ que pagués la pena fer, perqué la recompensa
s’ho valgués i que, a més, aquest esfor¢ no fos exigit al final d'una jornada habitual de feina
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esgotadora, sind que s'oferis a més d’aquesta, en una mena de retir espiritual fora del lloc
de treball habitual —i on, a més, no fos possible anar i tornar de la feina facilment-, on s'anés
a aprendre, perd també a gaudir d’alguna manera: menjar i dormir bé, i conviure amb els
companys de professié mentre ens relaxavem després amb les instal-lacions ofertes per una
hostaleria seleccionada.

Des del primer dia vam tenir clares unes caracteristiques diferencials que hauria de tenir el
CIAP, i eren que fos:

— Presencial. Ens va semblar que era important que ho fos, per assegurar I'aprofitament
intensiu de les sessions, i des del primer dia vam establir un control d'entrada a les ses-
sions i un auditori comode i amb la millor visibilitat possible.

A proposit d'aixo, cal dir que després del primer curs a I'hotel El Montanya de Seva, i per
buscar la maxima comoditat per als assistents i la millor hostaleria, vam intentar fer CIAP a
diferents llocs (Lloret, Calafell, Montserrat...), sense gaire éxit i algunes vegades amb molts
patiments i maldecaps organitzatius, per la qual cosa vam acabar retornant al lloc segur,
apostant definitivament pel ja nou El Montanya —que vam inaugurar— i que si bé tenia uns
costos més alts, aquests es veien compensats pel que estalviavem amb altres conceptes. |
alla seguim fins ara.

— Intensiu. Ja que feiem l'esfor¢ de ser-hi, calia aprofitar bé el temps i durant quatre dies (ara
dos), es programaven sessions de mati i tarda, de 7-8 hores en total, amb un total de 32
hores lectives. Les persones que s'hi inscrivissin ho havien de fer només per aprendre i no
per anar de vacances. La puntualitat havia de ser molt rigorosa i ha estat una obsessio tant
en el comengament de les sessions com en la durada de les xerrades, ja que és impossible
conjugar una alta intensitat de curs amb una desorganitzacié horaria.

— D'actualitzacié. Que s'expliquessin als alumnes coneixements nous, habilitats noves,
coses noves, que els permetessin estar al dia en els principals temes pediatrics, i que a
més la gran majoria fossin practiques, encara que de vegades també s'incloguessin temes
teorics d’'un interés especial, o que haguessin canviat darrerament...

— Participatiu. Les sessions havien de ser participatives, practiques, interactives, «vives»,
amb diferents modalitats d'intervencié docent i d’exposicié dels temes (Taula 1).

Taula 1. Tipus de sessions
Sessions interactives
Sessions iconografiques
Sessions audiovisuals
Sessions de controversies
Seminaris practics

Casos clinics

Classes magistrals classiques
Algoritmes diagnosticoterapeutics
Flaixos en...

Botigues CIAP

— Cientificament serids. Les sessions havien de ser a carrec de veritables experts en els
temes, i les xerrades s’havien de preparar especificament per al CIAP i no ser aprofita-
des d'una xerrada feta abans. Que aquests experts les donessin abans per escrit amplia-
des i que idealment donessin també en format PPT I'exposicié completa amb tota mena
d’'imatges o videos inclosos. Com que aixo representa un esforg i les exigencies quant a
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presentacio dels documents era forca alta, vam ser dels primers a pagar els ponents per
aquesta activitat, amb tarifes ajustades, aixo si, al que I'SCP es podia permetre en aquells
moments. Els professors han estat des del primer dia avaluats pels alumnes amb uns qlies-
tionaris especifics (Taula 2), i han assolit una puntuacié mitjana de 8,9.

Taula 2. Avaluacio de la metodologia (professors) 8,9
Informacio cientifica donada 9,2
Documentacié donada 9,1
Estructura dels continguts 8,8
Temps adequat als continguts 8,7
Metode adequat als objectius 8,9
Qualitat técnica 8,9
Nous coneixements obtinguts 8,6
Objectius generals assolits 8,7

— Aprofitable. Era inexcusable que els participants semportessin a casa eines per continuar
consultant les fonts d'aquest aprenentatge: el llibre del CIAP i més endavant, el web del CIAP.

— No comercial. Vam fugir de les exposicions de les cases comercials a mode d'estands,
que ens pressionessin o «<molestessin» durant el curs, cosa que ens feia disminuir les fonts
d'ingressos, perd no vam voler que aixo representés un destorb per la marxa del curs. En
canvi, alguns professors o l'organitzacié mateix, van muntar les «botigues CIAP», on es
mostraven estris d'utilitzacié practica i es comentaven amb els participants al curs.

— Controlable. Les places van ser limitades a 150 persones aproximadament, per poder
assolir correctament els objectius docents i poder dedicar I'atencié adequada als partici-
pants. Lorganitzacié ha estat també constantment avaluada pels assistents amb un altre
questionari (Taula 3), amb una nota mitjana de 9,3.

Taula 3. Avaluacio de l'organitzacio 9,3
Organitzacié correcta 9,7
Respecte als horaris 9,9
Durada i dies 8,9
Locals i lloc 9,5
Hostaleria 9,0
Menjar 8,9
Objectius generals assolits 8,7

Resum de les dades dels divuit anys de CIAP, 1988-2015

Durant els darrers divuit anys (Taula 4), que van de la tardor del 1998 a la primavera del 2015,
s’han fet ja dinou cursos intensius d'actualitzacié en pediatria —se'n van fer dos I'any 1999,
que havien de ser en aquestes estacions de I'any-, pero aquesta freqiiéncia es va demos-
trar inviable i, d'altra banda, innecessaria. En aquests cursos s'han fet un total de 754 inter-
vencions docents amb les diverses modalitats descrites a la Taula 1, que hem agrupat en
36 blocs tematics (Taules 5 i 5). Alguns temes han estat especialment repetits durant tots
aquests anys (Taula 5”), per la seva rellevancia clinica.
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Taula 4. Dades generals

Anys (1998-2015) 18
Cursos 19

Total d'intervencions docents 754
Blocs tematics 36
Professors 354
Temes per curs 43/21*
Alumnes per curs 100*/144/100**
Alumnes totals 574
Assisténcies totals d'alumnes 2.059

*primers i **darrers anys

Taula 5. Blocs tematics

Adolescéncia 12
Adopcions 5

Al-lergia 35
Anestésia 5

Cardiologia 10
Cirurgia 32
Dermatologia 23
Endocrinologia 31
Farmacologia 9

Gastroenterologia 33
Genética 5

Ginecologia

Immunologia 8

Infeccioses 91
Informatica - Audiovisuals 9

Medicines alternatives 3

MBE 2

Medicina esportiva 3

Medicina legal 14
Metabolisme 9

Nefrourologia 19
Neonatologia 24
Neurologia 37
Nutricié 13
Odontologia 7

Oftalmologia 14
Oncohematologia 31
Ortopédia 31
ORL 10
Pneumologia 19
Professio 18
Psiquiatria - Psicologia 37
Radiologia (D x I) 30
Reumatologia 8

Urgeéncies - UCI 43
Vacunes 21
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Hi han col-laborat 354 professors diferents, la immensa majoria dels quals sén socis de I'SCP

experts, com s’ha dit, en els temes dels quals han parlat i molts pertanyen, també, a algun
dels tretze grups de treball (Taula 6) de la Societat. Uns quants s’han convertit en habituals

per la demanda que els alumnes fan, i gairebé cada any hi participen encantats.
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Fins I'any 2012, el CIAP durava quatre dies (divendres, dissabte, dilluns i dimarts), pero la
crisi economica va provocar que la seva durada quedes reduida a tres i finalment a dos.
Aixi, abans es tocaven una mitjana de 43 temes/curs mentre que en els darrers tres CIAP
el nombre de temes s’ha reduit a 21 de mitjana (Taula 7). Darrerament s’han reforcat les
sessions interactives, iconografiques, de seminaris o de casos clinics enfront de les xerrades
classiques, que han estat només d'una mitjana de 7/any (30%), per buscar encara més la
participacio activa de I'alumne.

En els darrers cinc anys també s’ha introduit un examen després de cada sessié sobre els
diferents temes explicats, per estimular I'atencio i I'aprofitament dels alumnes.

Taula 6. Grups de treball de I’'SCP
Activitat fisica i esport
Neonatologia
Al-lergia

Cures intensives
Endocrinologia
Gastroenterologia
Immunodeficiéncies
Mort sobtada
Malalties infeccioses
Urgeéncies

Pediatria social
Pneumologia
Neurologia

Taula 7. TEMES/CURS
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En aquests divuit anys hi han participat 574 alumnes, amb un total de 2.059 assisténcies,
ja que molts pediatres han vingut a més d'un CIAP. Fins i tot bastants s’han convertit en
assistents habituals i és freqlient que un equip de treball es torni en diferents anys i aixi,
en conjunt, hi poden assistir sesmpre. A la Taula 8 es mostra I'assistencia als diferents cursos
durant tots aquests anys.
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Taula 8. ASSISTENTS/ANY
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Malgrat tot, cal destacar que no hem pogut «enganxar» a aquest programa de formacio
continuada més d’una tercera part dels socis de I'SCP, circumstancia que d‘altra banda, ha
esdevingut una constant en la historia de la Societat: en qualsevol de les activitats que orga-
nitza sempre hi participen els mateixos pediatres, els quals ho fan a gairebé totes les que
els sén adients, mentre d’altres no participen mai en cap. Només els cursos d'RCP atreuen
sistematicament tota una poblacid, per bé que ben diferenciada i més jove.

El futur (alguns nuvols negres poden amenacar la supervivencia del CIAP?)

No ens hem d'enganyar: des de sempre, algunes cases comercials concretes han ajudat de
manera individual, si més no parcialment, a gairebé tots els pediatres que han assistit al
CIAP, i per aix0 aquesta eina de formacié continuada ha estat reeixida fins ara. Pero moltes
d'aquestes industries, per les restriccions economiques actuals que tan be coneixem i patim,
jano ho han pogut fer en els darrers tres o quatre anys ni ho podran continuar fent tampoc
en el futur, perque costejar un curs a tants alumnes té inevitablement un cost elevat. Aixo
n'‘esta ja limitant significativament Il'assisténcia (144 de mitjana precrisi vs. 100 en aquests
darrers anys).

Pero és que, a més, molts pediatres que voldrien venir i podrien fer-ho si se'ls deixés orga-
nitzar lliurament, troben moltes dificultats per venir perqué ni als hospitals ni als CAP no els
donen permisos. | quan no es podria fer d’altra manera, no els posen substituts. Perque tots
sabem que hi ha molta -massa- feina en la majoria de llocs de treball, de manera que moral-
ment, no es pot deixar tot sol un company fent assisténcia massiva mentre l'altre gaudeix de
la docéncia exclusiva al CIAP com es podia fer fins ara —per bé que amb dificultats.

| qué se’ns demanara als organitzadors, i es bo que es faci: que mantinguem una qualitat
global, organitzativa i metodologica; que tractem sempre temes interessants, originals
i innovadors per als alumnes; que comptem amb professors didactics, renovats, amb la
mateixa il-lusié de sempre per explicar el que saben, malgrat que també les seves condicions
de treball —tots som els mateixos—, sén cada vegada més precaries; que donem bon mate-
rial audiovisual, i escrit, amb l'esfor¢ i dedicacio extra que aixo representa; que utilitzem les
noves tecnologies aplicades a la docéncia malgrat que sén costoses; que malgrat que hi hagi
relativament poca cosa escrita sobre avaluacié de la metodologia docent, ens assegurem
que aquesta estigui en primera linia, etc.
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Perque també es poden trobar, i cada vegada més, bones modalitats formatives que per-
meten l'actualitzacié de coneixements sense sortir de casa, a un cost economic raonable,
encara que requereixin més disciplina i encara que res no superi els valors afegits que dona
el CIAP, com l'intercanvi d'opinions, ja sigui dins o fora de I'aula amb professors i altres alum-
nes, I'explicacid en viu i, de vegades, del material didactic o el contacte directe amb els amics
i companys.

Perque, per motius que ningu no desitja, I'organitzacié o el professorat no mantingui el
nivell d'excel-léncia d’anys anteriors, tot i que van canviant inexorablement —no hi ha ningu
intocable—, precisament per evitar aixo.

Perqué hi hagi un cert cansament per part dels alumnes envers lI'instrument docent, després
de gairebé 20 anys d’historia, quan a més aquest potser ja no és tan atractiu, en haver reduit
els dies, les xerrades, els credits del curs, etc.

Totes aquestes coses han d'estimular l'organitzacio a millorar constantment l'oferta del curs,
modificar-lo, adaptar-lo a les noves tecnologies docents, etc., cercant l'excel-lencia alhora
que se cerquen nous metodes d'esponsoritzacié o finangcament dels assistents.

Potser caldra tornar a plantejar-se la visita sistematica i el contacte permanent amb les dife-
rents autoritats sanitaries (incloent-hi les dels hospitals i els CAP), que siguin responsables de
facilitar, en els diferents ambits, la formacié continuada del col-lectiu de pediatres catalans,
perqué tinguin sempre en compte el CIAP com a instrument preferent i potenciar, enfront
d‘altres cursos o instruments, aquesta formacio.

En fi, caldra que I'SCP, per mitja dels diferents métodes d'exploracié d'opinions dels socis
de que pot disposar, ens faciliti la cerca sobre la manera com vol ser continuament for-
mat el col-lectiu pediatric, sobre quins temes vol concentrar aquesta formacié, sota quina
modalitat docent prefereix fer-ho i en qué vol destinar els seus, cada vegada més escassos,
recursos horaris i economics, de manera que aquesta formacié pugui ser, en definitiva, sos-
tenible i de la millor qualitat.

Alllarg d’aquests anys han participat en l'organitzacié del CIAP: Jordi Anton, Roma Baraibar,
Xavier Bruna, Josep Caritg, Montserrat Carrera, Rocio Cebrian, Natalia Corominas, Mireia del
Toro, Lluis Delgado, lolanda Jordan, Josep Lloret, Claudia Marhuenda, Josep Mares, Josep
Maria Mauri, LIuis Mayol, Antonio Moreno.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

1r CIAP 1998.

1r CIAP 1998.

20e CIAP 2016.
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Programa de reanimacio cardiopulmonar de la Societat
Catalana de Pediatria. RCP
Abel Martinez

«La formacié en reanimacio cardiopulmonar

(RCP) pediatrica és un aspecte fonamental

per assegurar la integritat de la cadena de la

SuperViVénda a I'hora d'atendre l'infant en I Curs d'Instructors de I'RCP Pediatrica. Hospital Universitari
situacio d’aturada Cardiorespirat(‘)ria (ACR). Maternoinfantil Vall d'Hebron. Barcelona, 9-11 de novembre de 2000.

L'RCP pediatrica no tan sols és una habilitat competencial essencial que cal incorporar al
procés d'aprenentatge de pediatria, sind una habilitat que hauria de ser ensenyada a tots els
llocs on es pugui donar una ACR.»

Els inicis del programa, la primera etapa

Per referir-nos a l'origen del programa de RCP de la Societat Catalana de Pediatria (SCP) cal
situar-se a I'any 1997 i parlar d’'un grup de pediatres intensivistes, especialment motivats i
preocupats per la millora del maneig de les aturades cardiorespiratories dels infants i de la
seva implantacié en el territori catala.

L'1 de juliol de 1997, i després de ser aprovat per la Junta Directiva de I'SCP —-que en aquells
moments presidia Josep Argemi-, es va constituir el Grup d’Intensius Pediatrics (GIP), i va
ser en aquell moment que es va gestar l'inici del futur programa d'ensenyament i difusié de
I'RCP pediatrica a Catalunya.

Els membres del GIP van tenir clar des d'un primer moment que calia tenir com un dels seus
projectes principals el desenvolupament d’'un programa de formacié en reanimacié cardio-
pulmonar pediatrica per als socis de I'SCP.

En aquell temps, a més, el Grup Espanyol de RCP Pediatrica i Neonatal (GERCPPN), que ja
existia, tenia una clara vinculacié amb la Societat Espanyola de Cures Intensives Pediatri-
ques (SECIP) i, per tant, amb el GIP, i també s’havien marcat com una de les seves accions
immediates el desenvolupament autonomic de les activitats d'investigacid i docencia en
RCP pediatrica a tot I'estat espanyol.

En aquest context favorable, el mes d'octubre de I'any 1997 el GIP va plantejar aquest
projecte de programa de formacié en RCP per als socis de I'SCP i ho va sol-licitar oficialment
a la Junta Directiva el mes de desembre. Tots els membres de I'SCP ho van considerar molt
positivament i es va decidir invertir en accions de RCP com una clara estratégia de futur.

En un primer moment, l'objectiu fonamental del programa va ser possibilitar als socis de
I'SCP la formacié en l'assisténcia a |'aturada cardiorespiratoria, en el nivell de reanimacio
cardiopulmonar tant basica com avancada, i ajustant-se a les seves necessitats i facilitant-hi
I'accés en el seu entorn geografic natural, sense haver de recérrer a desplacaments fora de
Catalunya, que era el procediment habitual en aquell moment. El projecte iniciat pel GIP
pretenia ser ambicids i va voler incorporar immediatament altres col-lectius rellevants rela-
cionats amb I'RCP, com els pediatres d’'urgéncies, els neonatolegs o els incipients metges
prehospitalaris, pero sense oblidar altres objectius secundaris, com la formacié en RCP de la
poblacié general i de col-lectius particulars (pares i educadors d'infants amb risc, assistents
sanitaris, cossos de seguretat, etc.), la investigacié epidemiologica i clinica, a més de I'asses-
sorament institucional en materia de RCP pediatrica a altres entitats.
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El primer pas organitzatiu va ser constituir la Comissié de RCP del GIP i anomenar per diri-
gir-la una comissié gestora formada per socis de I'SCP particips en la creacié del GIP. Eren
Josefa Rivera (Consorci Hospitalari Parc Tauli, Sabadell), Pedro Dominguez (Hospital Mater-
noinfantil Vall d'Hebron, Barcelona), Francisco José Cambra (Unitat Integrada de Pediatria
Clinic-Sant Joan de Déu, Barcelona) i Eduard Carreras (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona); ells van constituir el primer nucli operatiu encarregat de dissenyar i posar en
marxa el desenvolupament inicial del programa, i van iniciar una planificacié de cursos de
RCP a carrec de membres del GIP (que a la vegada eren instructors de RCP del GERCPPN
formats a 'Hospital La Paz de Madrid). Aquests cursos van seguir des d'un primer moment
les recomanacions de I'European Ressucitation Council (ERC) i van comptar amb el suport
logistic, administratiu i de material necessari per desenvolupar un programa seriés de for-
macié en RCP proporcionat per I'SCP.

Els mesos segiients van demostrar que el projecte proposat pel GIP era un projecte ambi-
cids i interessant, tant en l'aportacié de coneixements i habilitats als professionals com en
el vessant economic i de finangcament; a més, es va consolidar la integracié al projecte d'al-
tres especialitats pediatriques, com el Grup d’Estudis Neonatals (GEN) i el Grup d'Urgéncies
Pediatriques (GUP); les Uniques condicions van ser que els metges fossin socis de I'SCP i
acreditats com a instructors de RCP pediatrica pel GERCPPN.

El document marc del programa de RCP que incorporava totes aquestes premisses va ser
presentat a la Junta de I'SCP el maig del 1998, moment en que es va constituir el primer
Comite del Programa de RCP de I'SCP, format per Francisco José Cambra (GIP), Eduard Car-
reras (GIP), Pedro Dominguez (GIP), Julio Moreno (GEN), Pepi Rivera (GIP) i Javier Traveria
(GUP). Pedro Dominguez, que va ser proposat com a coordinador principal del programa, i
Pepi Rivera, com a coordinadora adjunta, van ser els encarregats, entre altres funcions, de
signar els convenis pertinents amb la Fundacié Catalana de Pediatria (FCP).

Després de la consolidacié com a Comité de RCP de I'SCP, de la compra de material docent,
de I'adequacié dels programes dels cursos i de la confeccié del material audiovisual i d’es-
tudi -les recomanacions per I'RCP pediatrica es van publicar a Pediatria Catalana (1998;
58:113-119 i 182-194)-, calia fer una difusié a tots el socis de I'SCP, i va ser realment el 30
de setembre de 1998 que el programa de RCP de I'SCP es va «vestir de llarg» amb una carta
enviada pel Dr. Argemi i pels coordinadors del Comité a tots els socis.

Les primeres experiencies del Programa van ser a principis de I'any 1998, amb la imparticié
d'un modul pediatric a dos cursos de RCP d’adults, pero no va ser fins al mes de maig que es
van fer els primers cursos exclusivament pediatrics, que van consistir en la realitzacié d'una
primera edicié del curs de RCP basica instrumentada per a pediatres a Sabadell, coincidint
amb la VI Reunié Anual de la Societat, i d'un altre curs de RCP basica instrumentada per a
metges residents de primer any de pediatria a Barcelona, a la seu de 'Académia de Ciéncies
Mediques de Catalunya i de Balears. Els resultats d’aquests dos cursos van estar valorats molt
positivament, tant pels alumnes com pels docents i organitzadors, fet que va estimular el
Comite de RCP a organitzar altres cursos.

La col-laboracié i l'establiment d’acords entre la Fundacié Catalana de Pediatria i diversos
hospitals del nostre entorn amb una significativa activitat pediatrica (Hospital Materno-
infantil Vall d'Hebron, Sant Joan de Déu, Sant Pau i Parc Tauli) va ser fonamental per poder
engegar el desenvolupament de cursos de molta més complexitat, com I'RCP avancada.
Aixi, fruit d'aquests acords, es va fer el | Curs de RCP Pediatrica Avancada, organitzat pel
Comité de RCP de I'SCP a I'Hospital Maternoinfantil Vall d'Hebron durant els dies 26, 27 i 28
de novembre de 1998. Els primers diplomats en RCP pediatrica i neonatal avancada sortits
del programa van ser 18 alumnes (17 pediatres i 1 infermera pediatrica), que van assistiramb
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total aprofitament al curs impartit per docents vinculats a diferents hospitals de Catalunya.
El programa del curs incloia aspectes teorics, pero el seu desenvolupament va ser eminent-
ment practic, i atenent als resultats de la valoracié del curs, tant per als alumnes com per als
professors va ser un éxit.

Des de la seva posada en marxa, la gestié del Comité en aspectes estratégics, cientificotec-
nics i economicofinancers va ser molt satisfactoria, i tot i que el programa estava considerat
per I'SCP com un dels productes estrella, hi havia aspectes clarament millorables, com ara
els logistics i administratius. Aixo va fer plantejar la conveniencia d'elaborar un pla estratégic
que, en un marc d'exigencia i autofinancament, considerés els principals reptes que I'SCP
volia assumir pel que fa a I'RCP pediatrica, tots ells compartits pel Comité de RCP i molts dels
quals havien estat ja previstos en el document marc inicial del programa GIP.

Fruit d'aquesta reflexié i analisi, aquesta primera etapa de disseny, posada en marxa i desen-
volupament inicial del programa de RCP de I'SCP es va donar per finalitzada, i 'octubre de
I'any 2001 es va oferir el carrec de coordinador de la nova etapa a Ricard Carpena, que, basat
en l'experiéncia que tenia a les comarques del Maresme i la Selva, va dissenyar el programa
de desenvolupament de l'ensenyament de RCP pediatrica a Catalunya, que va ser aprovat
per la Presidéncia de I'SCP (Josep Maria Mauri) i pel comité de RCP.

Segona etapa del programa, I'expansio

Amb el lideratge de Ricard Carpena el projecte preveia l'ensenyament de I'RCP a tots els
ambits, més enlla dels pediatres de I'SCP (metges no pediatres, diplomats en infermeria,
técnics sanitaris i persones de camps no sanitaris). Es pretenia incidir en tots els aspectes
docents i de difusié per tal de disminuir la morbimortalitat de I'aturada cardiorespiratoria
en la infancia, utilitzant I'empara i els recursos de I'SCP, vertebrant una xarxa d'ensenyament,
fent una divisio territorial de Catalunya per arees amb uns coordinadors per facilitar, d'una
banda, l'optimitzacié de les técniques de RCP avangades als hospitals i centres d’assisténcia,



i, de l'altra, la divulgacié dels ensenyaments de RCP basica, amb interés especial en els llocs

de més risc d’ACR.
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pediatrica i neonatal: del Grupo Espaiiol de RCP
Pedidtrica y Neonatal al Comité de RCP de la Societat

pediatrica i prevencié de Iaturada cardiorespiratoria
en Finfant: segona etapa del Programa de RCP de
la Societat Catalana de Pediatria

Es tractava d’apropar I'ensenyament a tots els nivells.

El projecte es va presentar a I'SCP i es va
publicar a Pediatria Catalana el setem-
bre del 2002 com Programa de Desen-
volupament de I'ensenyament de la RCP
pediatrica i prevenci6 de I'aturada cardi-
orespiratoria en l'infant: segona etapa del
Programa de RCP de la Societat Catalana
de Pediatria.

Les bases del nou projecte consistien en:

+ La sectoritzacié de l'ensenyament per
arees i un desenvolupament per fases,
per tal d'obtenir un resultat final d'in-
dependéncia de cada area en els dife-
rents cursos, i assolir un optim grau de
qualitat de I'ensenyament mitjancant la
supervisio dels cursos fets.

« Un autofinancament del programa mit-
jancant les inscripcions dels alumnes,
preus per curs i grups, i altres fonts de
financament addicional, tant publiques
com privades.

« Un organigrama clar format per un
director del projecte i un sotsdirector
logistic, amb el suport d'un comité
cientific i un comité de coordinadors
d‘area, aixi com el nomenament d’'una
vicepresidéncia economica per temes
de financament i pressupostaris, una
secretaria per als tramits administra-
tius i burocratics i una area institucional
de relacié amb la resta d'institucions
de I'SCP (revista Pediatria Catalana, cur-
sos CIAP, etc.) i per a les altres gestions
del desenvolupament del programa.
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Van ser uns anys de consolidacié del projecte a Catalunya, que va disposar de logotip propi
i d'enllag al web de I'SCP.

Esvaniniciar els cursos d'instructors de RCP avancada pediatrica i neonatal, la primera edicié
dels quals es va fer a I'Hospital Maternoinfantil de la Vall d’'Hebron I'any 2000, amb Jesus
Lopez Herce com a representant del GERCPPN. Es va millorar la documentacié dels alumnes
i el material de suport dels instructors, i es van fer diverses publicacions.

També van ser anys d'expansio. El 16 de setembre de 2003 es va constituir a la seu de Barce-
lona de I'Académia el Consell Catala de Ressuscitacié (CCR), liderat pel Manel Cerda, i a I'estat
espanyol es va seguir mantenint de manera molt activa la relaci6 amb el GERCPPN com a
membres del Consell de Coordinadors Autonomics. Es va continuar participant en projectes
d'investigacid, com I'Estudio Epidemioldgico del Paro Cardio Respiratorio y RCP en Pediatria,
juntament amb el GERCPNN, coordinat a Catalunya per Sonia Cafiadas i Pedro Dominguez;
es va col-laborar amb la Societat Aragonesa de Pediatria en l'organitzacié de cursos, i pel que
fa a 'ambit europeu, en la participacio (a carrec dels doctors Burkhard J. Wermter i Pedro
Dominguez) en diversos cursos i en el projecte GIC (Curs genéric d'instructors).

Malauradament, la malaltia i la mort prematura de Ricard Carpena va significar un gran cop
al programai a tots els membres del Comité, i es va iniciar de manera inesperada una tercera
etapa, enfocada com de transicié. Alvaro Diaz Conradi, que ja feia funcions de sotsdirector
del programa, va acceptar-ne la direccié des de I'any 2005.

Tercera etapa, la transicio

Alvaro Diaz Conradi, lligat de manera directa a I'etapa anterior, va acceptar assumir el repte del
lideratge del comité de RCP en aquesta etapa de dol i transicié. El nou projecte va voler man-
tenir les linies ja marcades respecte I'ensenyament de I'RCP pediatrica a tot Catalunya, incidint
especialment en la qualitat dels cursos i en una ampliacié progressiva de les activitats.

Aixi, els principals objectius plantejats en aquesta etapa van ser:

« Mantenir I'ensenyament de RCP pediatrica i neonatal en totes les seves variants: RCP-B,
RCP-BI, RCP-avancada, RCP-NN basica i avancada, i iniciar els cursos de refresc de RCP
avancada.

« La consolidacié de la formacié d'instructors de RCP basica, principalment, i avancada, aixi
com de RCP neonatal en col-laboracié amb la SENeo.

« La creacio6 de nous productes, fent realitat la incorporacié del Modul d’Atencié al pacient
politraumatitzat pediatric, en els cursos de RCP avangada (pioner en tot |'estat espanyol).

« Assolir la certificacié i 'acompliment dels criteris d'acreditacié dels cursos a nivell nacional
(GERCPPN) i internacional (ERC), mitjancant la supervisié de tots i cadascun dels cursos,
aixi com l'acreditacié dels alumnes i dels professors de cada curs a través del CCFMCii el
Sistema Nacional de Salut.

+ La posada al dia i la difusié de les noves recomanacions internacionals per adaptar-les al
nostre projecte a través del GERCPPN.

+ La reunificacié dels instructors formats pel comité a través d’'un registre realitzat per
I'SCP.

Per mantenir I'impuls que s’havia donat en els darrers anys al programa, calia una implicacioé
intensa de tots i cadascun dels membres del Comite; aixi doncs, es va refer 'organigrama per
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tal que fos més funcional i amb una assignacié de tasques més especifiques, repartides entre
tots els membres, a la vegada que una participacié en grups de treball del CCR (trauma,
SVB,SVA).

Tot i que I'SCP i el Comiteé del programa ja feien un curs per a nous residents MIR que prete-
nia donar-los la benvinguda, I'any 2005 es va fer la primera edicié del Curs Ricard Carpena
per a residents de pediatria i cirurgia pediatrica, en memoria de I'antic director. Des d'ales-
hores, el programa considera aquest curs emblematic.

COMPOSICIO | FUNCIONS

COMITE
PROGRAMA RCP-SCP
2005-2006

Director: Alvaro Diaz

Sotsdirector: Eduard Lobera

Material: Javier Traveria i Lluis Delgado

Enllag GERCPPN i CCRCP i nous productes: Pedro Dominguez
Pagina Web i material grafic: Lluis Mayol

Cursos Refresc: F. José Cambra

RCP Neonatal: César Ruiz i Carme Figar6

RCP Avancada: Sonia Canadas, Abel Martinez, Jordi Fabrega

RCP Basica: Javier Traveria i Lluis Delgado
RCP Basica instrumentada: Roger Garcia
Cursos instructors: Josefa Rivera

Secretaria: Societat Catalana de Pediatria

Finalment, a finals de I'any 2008 el Comite va donar per acabada l'etapa de transicio i va
oferir la direccié del nou projecte a Abel Martinez Mejias, que en un primer moment la va
ocupar en funcions i ja a partir del mes de gener del 2009 de manera oficial.

Quarta etapa, el presenti el futur

En aquesta etapa, el programa de RCP de I'SCP va voler mantenir els objectius d’ensenya-
ment i difusié de I'RCP pediatrica i neonatal iniciats els anys anteriors i vetllar perque les
activitats fetes a Catalunya seguissin els estandards de qualitat i homogeneitat establerts
per I'International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) i I'European Resuscitation
Council (ERC) en les seves revisions quinquennals.

Es va mantenir la gestié del programa per un comité multidisciplinari format en aquell
moment per pediatres provinents de grups de treball d’'urgencies pediatriques, cures inten-
sives pediatriques i neonatologia, i es va decidir continuar amb el projecte de programa
iniciat a principis del 2000, apostant per una repercussio més amplia al territori, fugint de
I'exclusivitat dels hospitals grans i consolidant una diversificacié de l'oferta formativa, i
ampliant-la a demandes de grups com infermeria, pediatres d’assisténcia primaria, técnics
sanitaris i poblacié general.
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Pero, tot i que hi havia una bona acceptacié del projecte per part de I'SCP i que el funcio-
nament era optim, el Comité va creure en aquell moment que calia replantejar-se el futur:
voliem ser el referent en temes de formacié, difusio i aplicacié dels coneixements de RCP
pediatrica i neonatal (RCPP-N) per als professionals de la salut i de la poblacié general a
Catalunya, voliem garantir a totes les persones interessades la possibilitat de poder obtenir
o actualitzar els seus coneixements en RCPP-N, amb qualitat i segons les normes internacio-
nals actualment acceptades, i voliem ser garants d’'una formacié uniforme i estandarditzada
en suport vital (concepte més ampli que I'RCP, i que inclou la prevencié de I'ACR, la seva
identificacié precog, les técniques de RCP i les cures postressuscitacio).

El Comite va creure necessari donar un altre nou impuls al programa i millorar la difusio de
coneixements en RCPP-N, sense renunciar al rigor cientific, perd posant I'emfasi en altres
aspectes, com la proximitat als col-lectius, I'adaptabilitat a les demandes i I'accessibilitat a les
nostres ofertes, i per aixo es va plantejar un canvi, un nou pla estratégic amb el qual afrontar
el futur amb garanties.

El nou Pla Estratégic 2010-2015 va ser presentat oficialment a la Junta de I'SCP el juny del
2011 i pretenia:

« Ampliar els objectius d'ensenyament de RCP i prevencié de 'ACR marcats en el programa
presentat el 2001 incidint en la necessitat d'adaptar la formacié als col-lectius, amb el con-
cepte més ampli de suport vital, i crear nous productes (SVB+DEA, SVIP, SVAP), per apro-
par, aixi, el programa a les persones i a tot el territori catala.

« Refermar els nostres valors i punts forts, com el rigor cientific, la uniformitat en les activi-
tats, el respecte per les persones i una transmissio de I'ensenyament facil, senzill i adaptat
als col-lectius.

« Reforcar la marca RCP-SCP, incidint en les caracteristiques propies del nostres cursos com
un sistema condicié sine qua non de qualitat, cursos molt dinamics dels grups petits (ratio
instructor/alumne 1/4-6) fins i tot en RCP avancada, amb estudi previ per part de I'alumne,
fent una aposta clara per la metodologia semipresencial, amb la utilitzacié de les noves
tecnologies per tal de treballar els aspectes teodrics a distancia i la practica de manera pre-
sencial i amb un continuum formatiu que afavoreixi la immersié total de I'alumne al curs,
sense dispersions.

« Refermar la nostra autonomia d'accié, gestid i autofinancament, de manera agil i
transparent.
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D’aquesta reflexid i declaracié d'intencions van sortir un seguit de linies estrategiques i
accions que s'han anat consolidant durant aquesta etapa:

— S’ha fet una adaptacié clara de la formacié a la poblacié diana segons les seves necessi-
tats, i s'han creat productes nous o adaptat els existents, com ara el Curs de Suport Vital
Intermedi Pediatric (SVIP), que va veure la llum I'any 2009 després d’una experiéncia pilot
a Sabadell; la modificacié del curs European Pediatric Immediate Life Support (EPILS), un
curs d'un dia de durada, adrecat a les persones que tenen l'obligacié d'atendre pacients
pediatrics (pediatres, metges i infermers), perd que per circumstancies propies del seu lloc
de treball (centres d'atencié primaria, plantes d’hospitalitzacié, dispensaris...) no disposen
del material, I'entorn o les competéncies suficients per fer una RCP avangada; la introduc-
cié del modul d'atencié inicial i maneig del nen greu en els cursos de RCP avancada, o
I'adaptacio del suport vital basic per a infants de primaria, iniciat com una activitat de la
reunié anual el maig del 2014 a la Seu d’Urgell i que ja ha quedat establert. Val a dir que
totes aquestes aportacions han estat presentades al GERCPNN, que les ha recollit i adop-
tat al seu programa.

— S’ha estimulat una tasca d’incorporacié i col-laboracié activa amb altres centres, entitats i
organismes, fent activitats conjuntes amb altres societats, amb el CCR, la Creu Roja i uni-
versitats de tot el territori catala. Des de I'any 2012, un pediatre (Dr. A. Martinez) té repre-
sentacio al comite executiu del CCR.

B

Formacié Adaptada

Poblacié general
T > svBadult
Pares i educadors
\> SVB adult modificat

Socorristes-voluntaris

Tecnics sanitaris \ SVB + DEA
Metges/Pediatres/DUE Hospitalitzacio SVB Instrumentat + DEA
Metges/Pediatres/DUE CAPs SvIP
Pediatres/Metges/DUE UCIP.

SVAP
Metges/Pediatres/DUE SEM

. RCP Neonatal basic

Pediatres/Metges DUE Urg.

Neonatoleg/DUE Neonats——————————> RCP Neonatal complet

— S’ha repres la formacié d'instructors de RCP avancada amb tres noves edicions. S'ha fet la
primera jornada d’homologacié d'instructors de la SENeo valida en el nostre programaii el
primer curs genéric d'instructors SVIP-SVAP, fet a la seu de I'Academia el febrer del 2014.

També es va fer una actualitzacié de la llista d'instructors tant de RCP basica com avan-
cada, amb la incorporacié de la llista d'instructors i directors al CCR i al GERCPNN, i es
va dissenyar d'acord amb la tendéncia de I'ERC una nova trajectoria formativa —definint
els instructors i directors potencials, posteriorment candidats i finalment en practiques—
abans d'obtenir la titulacié. S'ha estat estricte en I'acompliment, pero a la vegada s’ha
facilitat la realitzacio de cursos i jornades de manera periodica per mantenir la certificacié
i aconseguir la reacreditacié en els canvis de guies.

— S’ha utilitzat el potencial que ens ofereixen les TIC i les noves tecnologies per tal de millo-
rar en la difusid, la simulacié dels aspectes practics docents i principalment en la gestié del
programa, on es va donar la capacitat als directors de cursos tant a nivell del CCR com del
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GERCPNN de poder gestionar directament les seves activitats sense utilitzar la secretaria
de I'SCP, i s’ha iniciat I'Gs de la plataforma en linia del CCR per als cursos de SVIP i SVAP.

— S’haincorporat la infermeria al Comite, representada per Sergio Alonso des de I'any 2012,
i s’ha fet una nova distribucié del Comite de RCP, per tal que tots els membres siguin
referents d’una zona, amb tasques de captacié de necessitats formatives. Aixo afavoreix
la realitzacié d'activitats i la seleccié d'instructors per adaptar-los al territori en nombre
i tipologia de cursos. El Comite també ha confeccionat el mapa d'instructors de RCP de
Catalunya, a banda de les funcions especifiques ja assignades en les anteriors etapes.

— S’ha seguit mantenint una gran activitat en docéncia de cursos i revisié de documents i
publicacions.

| ara, a les portes del 2016, s'imposa un altre repte, el futur i la realitzacié d'una nova revisio
del programa per als propers cinc anys, amb el convenciment que qualsevol continuisme en
el desenvolupament del programes anteriors seria adequat i positiu per a la nostra época i
territori, perd on segurament caldra:

— Segquir incidint en el concepte de suport vital i integrar-lo definitivament, donant més
importancia a la prevencié, la identificacié i el maneig de les situacions de risc preaturada
(incloent-hi un nou modul SVAT de trauma pediatric) i a l'estabilitzacié postaturada per
nivells i ambits.

— Segquir treballant també per als col-lectius no médics ni hospitalaris, com els professionals
d’atencié primaria, els educadors i tutors i les families amb infants de risc d’ACR. En aquest
sentit, la col-laboracié amb el CCR per tal d'aconseguir la formacio a les escoles de suport
vital de manera curricular sera una constant.

— Seguir incorporant més simulacio als nostres cursos, de manera low cost, adaptada, pero
de qualitat.

— Tenir la mirada posada a Europa, lluitant i treballant juntament amb el CCR i el GERCPNN
per aconseguir una equivaléncia de cursos i un reconeixement de les titulacions dels nos-
tres alumnes i instructors de manera automatica.

— Valorar la necessitat de la realitzacié dels canvis pertinents en l'organitzacié del comite i
el funcionament del programa per tal de seguir mantenint amb sostenibilitat i qualitat les
activitats que es volen desenvolupar i afrontar aixi els propers anys amb garantia d'exit.
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I finalment, cal fer un petit homenatge a les persones que des de I'inici, des del dia zero, han
estat al peu del cané del programa, on moltes vegades el dia a dia ens ofega i 'entorn no ens
afavoreix gaire: gracies a la Pepi Rivera, gracies a I'’Archi Cambra i, sobretot, al Pedro Domin-
guez, ells son I'alma mater d'aquest projecte. Gracies.

Activitats del programa de RCP de I'SCP

La principal tasca desenvolupada pel programa sén els cursos de reanimacié cardiopulmo-
nar pediatrica, que formen part del programa de RCP de la Societat Catalana de Pediatria,
l'objectiu principal del quals és possibilitar a tota la poblacié, pero principalment als socis
de I'SCP la formacié en RCP pediatrica, 'accés a aquesta formacio. Es pretén millorar la com-
petencia de les persones que es poden veure involucrades en una situacié de risc d’ACR
i sobretot als pediatres en la seva atencio, incorporant coneixements, habilitats i actituds
fonamentals relatius a I'RCP pediatrica.

Els cursos segueixen les recomanacions del Grup Espanyol de RCP Pediatrica i Neonatal, que
al seu torn segueix les guies de I'ERC amb programes coherents amb els objectius especifics
del curs de qué es tracti. S6n impartits per professors acreditats pel mateix grup, bé com a
instructors bé com a diplomats en RCP pediatrica i neonatal. El seu desenvolupament és
eminentment practic, i el contingut teoric és preparat parcialment pels alumnes abans del
curs, sigui amb el lliurament d’'un manual o mitjancant un treball a distancia amb plataforma
en linia. Els cursos estan acreditats pel Grup Espanyol de RCP Pediatrica i Neonatal, i pel Con-
sell Catala de Ressuscitacid, que també acredita els diplomes que obtenen els alumnes que
superen l'avaluacié teodrica i practica que es fa en finalitzar els cursos.

La cadena de formacio en RCP pediatrica esta constituida per: diplomat en RCP basica, diplo-
mat en RCP basica instrumentada —que incorpora el desfibril-lador automatitzat (DEA) als
cursos de basica de forma a partir de les guies 2005-, diplomat en suport intermedi pediatric
(SVIP) —incorporat al programa a partir del 2009-, diplomat en RCP avancada pediatrica i
neonatal (SVAP), instructor de RCP basica —fet amb el CCR a partir del 2003-, instructor de
RCP pediatrica i neonatal (SVIP o SVAP) i instructor-director de RCP pediatrica i neonatal —el
nivell superior, acreditat directament pel CCR o el GERCPPN a instancies del Comite de RCP
per a la direccié de cursos de RCP avancada pediatrica i neonatal.

Els tipus de cursos que permeten accedir als diferents nivells de la cadena formativa pedia-
trica son els seglients: RCP basica, RCP basica instrumentada, SVIP, RCP avancada pediatrica
i neonatal o SVAP, monitor de RCP basica i instructor en RCP avancada. A més, s'han disse-
nyat els moduls de refresc de RCP avancada i els moduls de RCP pediatrica per a cursos de
RCP avancada de I'adult. Finalment, el GERCPPN assumeix i reconeix com a propis els cursos
especifics de reanimacié neonatal proposats per la SENeo, en el disseny dels quals han par-
ticipat els membres del GERCPPN representants d’aquesta societat.

El programa de RCPSCP, juntament amb el GERCPPN, ha estimulat les activitats docents, ha
definit criteris d'acreditacié pel que fa a programes, contingut, material didactic i metodo-
logia de I'ensenyament i avaluacio, per garantir aixi la qualitat de I'ensenyament. A més, es
disposa d’'un programa de formadors de formadors i el seu objectiu és capacitar un nombre
suficient de professors que permeti satisfer les necessitats docents del pais i assegurar una
formacié homogeénia de qualitat. Es un programa que esta obert a metges, infermeres i téc-
nics. L'acreditacié de monitor SVB o instructor té una vigencia de dos anys, durant els quals
s’ha de participar com a professor en dos cursos com a minim per optar a la recertificacio. El
programa de I'SCP ha anat fent periodicament jornades d'instructors per facilitar l'intercanvi
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d'experiencies i afavorir la posada al dia dels temes relacionats amb I'RCP i les recomana-
cions quinquennals.

Pero tot i que els cursos han estat la tasca principal, durant tots aquests anys es podria ela-
borar una llista d'activitats (docents, d'investigacio, de difusié...) en qué el programa de RCP
de I'SCP ha estat implicat directament des de l'inici fins a I'actualitat:

— Lelaboracié de quatre documents programatics de RCP-SCP.
— Un registre de I'activitat des de l'inici del programa.
— La compra periodica de material inventariable.

— La firma d'acords de col-laboracié amb hospitals, centres docents (Creu Roja, CES, IEM),
universitats i escoles universitaries d'infermeria.

— Presentacio en congressos:

- Rivera P, et al. Programa de Reanimacié Cardiopulmonar de la Societat Catalana de Pediatria: Una
experiéncia a compartir. VIl Congrés de Pediatres de Llengua Catalana. El Campello (Alacant), octu-
bre 1998.

- Dominguez P, et al. El modelo catalan de desarrollo autonémico de la RCP. Reunién Nacional de la
Sociedad Espaiiola de Cuidados Intensivos Pediatricos. Badajoz, 1999.

- Dominguez P, Brukhart W et al. Cardiopulmonary Resuscitation Program of the Catalan Society of
Paediatrics. 9th Congress of the Paediatric Emergency Study Group of the Italian Paediatric Society
and 1st European Convention of Paediatric Emergency Medicine. Mila, 2002.

- Martinez-Mejias A et al. Soporte Vital Intermedio Pediatrico SVI-P, Nuevo Curso, Vieja Demanda.
Comunicacioé a la XV Reunién Anual SEUP, Sevilla, abril 2010.

- Martinez Mejias A et al. Una nova proposta formativa. El curs de Suport Intermedi Pediatric SVI-P. X
Congrés de Pediatres de Llengua Catalana, Ciutadella (Menorca), maig 2010.

+ Martinez Mejias A et al. Pediatric intermediate life support. Our experience with a new course in
Catalonia (Spain). Resuscitation 2010. Oporto (Portugal), desembre 2010.

— Publicacions en revistes:

« Lépez-Herce J, Dominguez P, Rodriguez-Nufez A and the Spanish Paediatric and Neonatal Resus-
citation Group. Multicenter study on paediatric cardiopulmonary arrest in Spain: mortality analysis
by age groups. Resuscitation 2000;45:537.

+ Calvo C, Delgado MA, Garcia L, Lopez-Herce J, Loscertales M, Rodriguez A, Tormo C. Guia de reani-
macié cardiopulmonar basica i avancada en pediatria (I). Pediatr Catalana 1998;58:113-9.

« Calvo C, Delgado MA, Garcia L, Lépez-Herce J, Loscertales M, Rodriguez A, Tormo C. Guia de
reanimacio cardiopulmonar basica i avancada en pediatria (i Il). Pediatr Catalana 1998;58:182-94.

« Dominguez P, Rivera P. | Curs de RCP Pediatrica Avancada organitzat pel Comite de RCP de la
Societat Catalana de Pediatria. Pediatr Catalana 1998;58;370-2.

- Dominguez P, Rivera P, Traveria FJ, Moreno J, Carreras E, Cambra FJ. Desarrollo autonémico de la
reanimacion cardiopulmonar pediétrica: Programa de RCP de la Societat Catalana de Pediatria. An
Esp Pediatr 1999;Supl128:87.

+ PujolM, DominguezP, Balcells J,Vilchez MR, Ortega J, Roqueta J, Iglésias J. Efectivitat de lareanimacio
cardiopulmonar a la unitat de cures intensives pediatriques. Pediatr Catalana 2000;60(Supl 1):577.

- Diaz-Conradi A, Carreras M, Carreras J, Garcia-Puig R, Tobefa L. Cursos de reanimacié cardiopulmo-
nar pediatrica basica per a pares i educadors. Pediatr Catalana 2002;63: pag.

- Dominguez P. Desenvolupament de I'ensenyament de I'RCP pediatrica i neonatal: del Grupo
Espariol de RCP Pediatrica y Neonatal al Comite de RCP de la Societat Catalana de Pediatria Pediatr
Catalana 2002;63:253-8.

- Carpena R. Desenvolupament de I'ensenyament de I'/RCP pediatrica i prevencié de |'aturada cardio-

respiratoria en l'infant: segona etapa del Programa de RCP de la Societat Catalana de Pediatria.
Pediatr Catalana 2002;63:259-66.
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+ Lépez Herce J, Garcia C, Dominguez P, Custodio A, Rodriguez-Nuiez A, Calvo C, Rodriguez MA and
the Spanish group of cardiopulmonary Arrest in Children. Characteristics and outcome of cardio-
respiratory arrest in children. Resuscitation 1004;63:311-20.

- Dominguez P, Cafadas S, Lopez-Herce J, Rodriguez-Nunez A, Wermter B, Balcells J. Novetats en RCP
2005: perspectiva global. Pediatr Catalana 2006;66:268-72.

- Dominguez P, Cafladas S, Martinez A, Delgado L, Garcia R, Lobera E, Vinzo JM, Ruiz CW. Novetats en
RCP 2005: RCP pediatrica basica. Pediatr Catalana 2006;66:292-300.

- Canadas S, Dominguez P, Traveria FJ, Cambra FJ, Rivera J, Caritg J, Mayol L, Diaz A. Novetats en RCP
2005: RCP pediatrica avancada. Pediatr Catalana 2006;66:301-6.

« Ruiz C.W, Vinzo A, Linde A, Thié M, Salcedo S. Novetats en RCP 2005: reanimacioé neonatal. Pediatr
Catalana 2006;66:307-10.

« Dominguez Sampedro P, Canadas Palazon S, de Lucas Garcia N, Balcells Ramirez J, Martinez Ibafez
V. Asistencia inicial al traumatismo pediatrico y reanimacién cardiopulmonar. Anales de Pediatria
2006;65(6):586-606.

+ Diaz Conradi A. La reanimacié cardiopulmonar pediatrica a l'escola. Pediatr Catalana 2012;72:93-5.

Un registre d'instructors acreditats pel GERCPPN i el CCR disponibles (hem passat de tretze

al moment de posar en marxa el programa, I'any 1999, a un total de 163 el juny de 2015).

+ Lenquesta als socis de I'SCP: «Té interés la formaci6 en reanimacié cardiopulmonar pediatrica i
neonatal entre els pediatres catalans?» feta el 1999.

+ La participaci6 en l'estudi epidemiologic sobre aturada i reanimacié proposat pel GERCPPN des
del 1998.

+ La col-laboracié amb I'Institut d’Estudis de la Salut (Departament de Sanitat de la Generalitat de
Catalunya) en el programa d’avaluacié de la competéncia dels pediatres (prova ACOE: avaluacio
clinica objectiva estructurada).

- Activitats conjuntes amb el CCR en el Dia europeu de I'RCP.
- |, per descomptat, els cursos de RCP pediatrica (fins al juny del 2015):
+ 47 cursos de SVB incorporant el DEA des del 2005.

+ 111 cursos de SVB instrumentat, incorporant el DEA des del 2005 (11 edicions del Curs Ricard Car-
pena per a residents de pediatria i cirurgia infantil).

+ 101 cursos de SVAP (RCP avancada pediatrica i neonatal).
+ 82 cursos de SVIP, iniciats el gener del 2009.

- 57 altres activitats entre les quals hi ha:

2 cursos d'instructors de RCP basica instrumentada.

« 5 cursos d'instructors de RCP avancada pediatrica i neonatal (VH2000, CSPT2001, HSJD2006,
Academia 2/2011i11/2011).

+ 1jornada d’homologacié del curs pont d'instructors SEN (Academia, juny 2013).

+ 1 curs d'instructors generic SVIP-SVAP (Académia, febrer 2014).

+ 4 jornades/taller del Comite de RCPSCP (iniciades I'any 2010).

- 1jornada d'acreditacio d'instructors (Academia, juny 2011).

+ Tatrobada d'instructors (Académia, 7/11/13).

+ 2 cursos de refresc SVAP.

+ 1 cursdesuport a la Sociedad Aragonesa en els cursos de RCPAPN (2005).

« 2 cursos de suport RCPAPN i a I'ERC SubTirol.

« 18 cursos de RCP inicial complet neonatal.

- 16 xerrades per a pares i educadors en SVB (escoles bressol i centres de Barcelona i Terrassa.)

. 3 activitats de SVB amb nens i nenes de d’Educacié Primaria (Sant Esteve de Palautordera, a la
Reunié Anual de I'SCP de la Seu, el 2014, i del M6n Sant Benet, el 2015).
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Qui ha participat en el programa
de RCP-SCP

Directors del programa

1997-2001: Pedro Dominguez Sanpedro
i Josefa Rivera Lujan
2002-2005: Ricard Carpena Marqués
2006-2008: Alvaro Diaz Conradi
2009-actualitat: Abel Martinez Mejias

Ricard Carpena. Alvaro Diaz.

Membres actuals del Comité de RCP de la Societat Catalana de Pediatria

Abel Martinez, Pedro Dominguez, Pepi Rivera, Francisco Javier Traveria, Francisco José Cam-
bra, Alvaro Diaz, Sonia Cafadas, Sergio Alonso, Lluis Mayol, Lluis Delgado, Jordi Fabrega,
Eduard Solé, Ester Castellarnau, Luis Renter, César W. Ruiz, Monica Balaguer, Jesus Payeras.

Membres del Comité de RCP de la Societat Catalana de Pediatria en les seves diferents etapes

Eduard Carreras, Josep Caritg, Marta Thio, Joan Vinzo, Albert Balaguer, Roger Garcia, Eduard
Lobera, Carme Figard, Jordi Carol, Julio Moreno, Aurora Montoro.

Col-laboradors del programa de RCP de I'SCP

Teresa Gili, Xavier Codina, Silvia Zambudio, Josep Maria Barrosso, Carles Luaces, Marc Linés,
Ma Luisa Hernandez, Carmen Campos i els doctors Ignacio Manrique, Custodio Calvo, Jesus
Lopez Herce, a més de la Junta Directiva del GERCPPN, Manel Cerda, Xavier Balanzé i el
comiteé executiu del CCR.

Agraiments: a la Secretaria de I'SCP (Regina Carbd, Sara Jabalera, Andrea Muriano i Marta
Torrent) i en especial a la Dra. Natalia Corominas, que ha estat el pilar on recolzar-se en tot
moment, i també al Dr. Jesus Lopez-Herce del GERCPPN, perque sense el seu suportialé en
I'inici del nostre projecte segur que tot hauria estat molt més dificil.

L'SCP i el seu entorn

A Espanya, el 1987, la Societat Espanyola de Medicina Intensiva Critica i Unitats Coronaries
(SEMICYUC) va posar en marxa el Pla Nacional de RCP, amb un important treball en el camp
de I'RCP de I'adult. El 1992 es va comencar a treballar especificament en el desenvolupament
de la formacié en RCP pediatrica i neonatal, i la Societat de Cures Intensives Pediatriques
(SECIP), amb la col-laboracié de la SEMICYUC, van proposar la creacié del Grup Espanyol de
RCP Pediatrica i Neonatal (GERCPPN).

El grup va quedar constituit oficialment

el 1994, amb la participacié de membres

de la SECIP, la SEMICYUC i la Societat

Espanyola de Neonatologia (SENeo). A

partir del 1999, el GERCPPN va comptar

amb representacié de la Societat Espa-

nyola d'Urgencies Pediatriques (que,

igual que la SECIP i la SENeo, forma part

de I'Associaci6 Espanyola de Pediatria) i _ _ _ ,
de la Societat Catalana de Pediatria, que [ /<552 anes fepon A e p o Domaues o
va integrar dos membres (Carles Luaces deRCP peranens.
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i Pedro Dominguez) al GERCPPN, que finalment va constituir el seu Consell Autonomic I'any
2000.

El GERCPPN és un grup multidisciplinari, multicéntric i d’ambit estatal, que té com a objec-
tius principals l'estudi de I'aturada cardiorespiratoria en l'infant i la formacié en reanimacié
cardiopulmonar pediatrica i neonatal. Ha desenvolupat una tasca extensa promovent I'ense-
nyament universal i dissenyant activitats docents orientades a diferents col-lectius (personal
sanitari, no sanitari i poblacié general), i ha plantejat la necessitat d'incloure la formacié en
RCP basica pediatrica en el curriculum dels estudis de medicina i infermeria, i la de RCP
pediatrica en el programa de l'especialitat de pediatria; fins i tot ha col-laborat en el desen-
volupament de I'ensenyament de I'RCP en paisos iberoamericans.

Ha elaborat i publicat recomanacions de RCP pediatrica i neonatal, en consonancia amb les
recomanacions internacionals, i ha fet propostes innovadores per mitja del seu representant
a Europa, actualment el Dr. Antonio Rodriguez Nufez.

El 1995, per mitja de la revista Anales Esparioles de Pediatria (publicacié oficial de I'Associacio
Espanyola de Pediatria), va difondre les primeres recomanacions, que es van revisar i ampliar
entre el 1999 el 2000.

El 16 de setembre de 2003, a la seu de 'Académia, a Barcelona, es va constituir el Consell Catala
de Ressuscitacio (CCR) amb la signatura de sis societats cientifiques d’ambit catala (Aneste-
siologia, Reanimacié i terapéutica del dolor, Cardiologia, Medicina d'urgéncies i SEMES Cata-
lunya, Medicina Familiar i comunitaria, Medicina intensiva i critica) i la Societat Catalana de
Pediatria (representada per Josep M. Mauri i Alvaro Diaz) per tal de dur a terme I'ensenyament,
la difusi, I'estimul de la investigacid i la prevencié de I'aturada cardiorespiratoria i de I'RCP, de
manera coordinada a tot Catalunya per tal de garantir qualitat, uniformitat i estandarditzacio
de totes les societats, a carrec d'una comissié gestora liderada per Manel Cerda.

El 15 de juliol de 1999, a iniciativa de tres entitats —Societat Espanyola de Medicina Intensiva,
Critica i Unitats Coronaries (SEMICYUC), Associacié Grup Espanyol de Reanimacié Cardio-
pulmonar Pediatrica i Neonatal i Creu Roja Espanyola (CRE)-, es crea el Consell Espanyol de
Ressuscitacié Cardiopulmonar (CERCP).

El CERCP és una associacié cientificosanitaria, sense anim de lucre, formada per organitza-
cions (associacions cientifiques i institucions publiques) amb una activitat acreditada en
I'ambit del suport vital i de la ressuscitacié cardiopulmonar. El CCR va entrar a formar part
d’'aquest consell el 2003. Pero no va ser fins el 20 de gener de 2006 que el CERCP es va
presentar en societat a la seu del Ministeri de Salut i Consum, a Madrid, i 'European Ressu-
citation Council (ERC) el va reconeixer de manera oficial. Des d’aleshores s’ha participat acti-
vament en |'adaptacié i la difusi6 al territori espanyol de les recomanacions ERC en RCP 2010
i les recents 2015 a tots el ambits, amb una col-laboracié estreta amb I'ERC.
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El Programa d’Autoavaluacio Docent en Pediatria (PADP)

Josep M. Bosch i Xavier Demestre

El gener del 1995 va néixer un projecte molt ambiciés, de gran envergadura, ideat i pro-
mocionat pels doctors Josep M. Bosch i Josep Argemi. El proposit era editar una publicacié
periodica de tests d’autoavaluacié amb respostes comentades i referides, que constituis un
instrument per a la formacié continuada en pediatria.

Patrocinat conjuntament per la Societat Catalana de Pediatria (SCP) i el Consell Catala d’Es-
pecialitats en Ciencies de la Salut (CCECS) de I'Institut d’Estudis de la Salut (IES) de la Gene-
ralitat de Catalunya, i organitzat pel Grup de Treball de Formacié Continuada (del qual era
responsable el Dr. J. Argemi) del Comite de Pediatria del CCECS, presidit pel Dr. J. M. Bosch.

L'objectiu general i fonamental del Programa d'autoavaluacié docent en pediatria (PADP)
era ser una eina d'autoaprenentatge. Es basava a promoure en la persona que fa el test una
motivacié per resoldre les qliestions plantejades, identificar la bona eleccié o no de la res-
posta, i poder revisar I'explicacié raonada sobre la qual es basa la tria correcta de I'item. Les
preguntes formulades havien de ser tecnicament correctes i superar un procés de validacié;
és a dir: pertinents (adequades als coneixements que un pediatre necessita per a I'exercici
correcte de la professio), clares (evitant confusionismes) i univoques (amb el maxim consens
entre experts respecte a la resposta correcta).

A més, es van redactar uns objectius especifics i uns objectius pedagogics relacionats amb
tots els aspectes de la practica en I'atencid a l'infant.

Es va dissenyar el Manual per al desenvolupament de qliestions d'eleccié multiple, per tal d'uti-
litzar-lo com a suport metodologic dels experts del PADP. Per elaborar-lo es va fer servir,
fonamentalment, la documentacio i I'assessorament del Workshop on Development of
Multiple-Choice Question Examinations, que va tenir lloc a I'lES el desembre del 1994 sota la
direccié d'experts del National Board of Medical Examineers dels Estats Units.

Primer es va constituir un consell editorial o de redaccié, amb la funcié de recollir, revisar
i seleccionar les preguntes, i incorporar-les a un banc general per després escollir les que
formarien part de la publicacié. Lelaboracié de les preguntes es va encarregar a un comite
d'experts, seleccionat per l'organitzacié entre professionals de reconegut prestigi i experien-
cia en el camp de la pediatria i que figuren com a coautors en la publicacié corresponent.

El Consell de Redaccio va estar constituit pels doctors Jesus Carnicer, Josep M. Corretger,
Xavier Demestre, Pedro Dominguez, Vicente Molina, Ferran A. Moraga, M. Eulalia de Muga,
Valenti Pineda, Jordi Prats, Carlos Rodrigo, Santiago Rosales, Lluis Sansa i Diego Van Esso. La
secretaria de redaccié va ser la Dra. Natalia Corominas.

El Comité d’Experts i coautors del primer nimero del 1996 van ser Orenci Altirriba, Oscar
Asensio, Joaquim Bosch, Josep M. Bosch, Jesus Carnicer, Jaume Casaldaliga, Joan C. Carrefio,
Margarida Catala, Nicolau Cobos, Josep M. Corretger, Josep Cubells, Xavier Demestre, Pedro
Dominguez, Antoni Garcia-Marin, Josep Gaspa, Gemma Ginovart, Josep Llorens, Jaume
Macia, Emilio Martin, Vicente Molina, M. Eulalia de Muga, Santiago Nevot, Pere Obiols, Pere
Plaja, Francesc Prandi, Jordi Prats, Artur Puig, Josep M. Pujals, Jaume Rosal, Santiago Rosales,
Agusti Saenz, Josep Sdnchez de Toledo, Lluis Sansa i Diego Van Esso.

Se'n va fer una segona edicio, I'any 1998, en que els doctors Jordi Pou i Guillem Pintos es
van incorporar al Consell de Redaccié, i Roma Baraibar, Xavier Bruna, Montse Carrera, Nuria
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Curell, Mireia del Toro, Cristina Diaz, Angélica Diéguez, Dimpna C. Albert, Marisol Florensa,
Josep M. Gairi, Anna Gatell, Eduard Hidalgo, Josep Marés, Xavier Mird, Antonio Moreno,
Roser Porta, Immaculada Puig, Frederic Raspall, Pere Sala, Elida Vazquez, Xavier Vifalonga i
Helena Vinals van ser els autors.

I aqui va acabar la historia d'un projecte amb una finalitat ben clara: procurar l'autoavaluacié
i la formacié continuada, fugint de proves selectives, incriminatories, amenacadores, que
fan oblidar la responsabilitat inherent a cada un dels professionals a mantenir un nivell de
competéncia adequat al temps.

Va ser el producte d'un gran esforg, especialment dels seus impulsors, els doctors J. M. Bosch
i J. Argemi, sense, per a mi, cap més compensacié que haver aconseguit que el seu projecte
veiés la llum un parell de vegades. Les dificultats inherents a I'economia, sense finangament
per manca d'interés dels possibles mecenes, junt a la gran dificultat de mantenir el maxim
rigor en l'elaboracié dels qliestionaris sense que ningu se sentis ferit en l'orgull propi en no
ser seleccionades les seves preguntes, van acabar d’enfonsar el projecte.

Una llastima, una veritable llastima, ja que posseia el mérit del treball ben fet, a casa nostra,
i amb gent nostra. Va despertar cert interés més enlla de les fronteres catalanes, per6 no,
ningu va voler cérrer amb les despeses d'una costosa traduccio.

En fi, ara esta penjat al web de la Societat, totalment digitalitzat. Potser caldria revisar-ne
moltes preguntes, perd tant la metodologia com moltes de les qliestions continuen sent
vigents i Utils.

Programa Programa
d’autoavaluacioé d’autoavaluacioé
docent en docent en
pediatria pediatria

[ 1.9 9 6 | i 9 9 8
] |
Preguntes, Preguntes,
respostes respostes

i comentaris. i comentaris.
Societat Catalana de Pediatria Societat Catalana de Pediatria
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Les microresidencies

Josep Argemi, Xavier Demestre

En el curs 1995-1996, durant la presidéncia del Dr. Josep Argemi, es van crear i organitzar les
anomenades microresidéncies. Aquesta iniciativa consistia en una activitat de formacié «per
I'acciéo» amb l'objectiu de procurar I'adquisicié de capacitats.

El paper de la Societat Catalana de Pediatria (SCP) era facilitar la formacié mitjancant la
promocid i la divulgacié d’aquestes activitats, aixi com acreditar-les i certificar-les als socis
que les duguin a terme, i vetllant per la transparéncia institucional del sistema, signant els
corresponents convenis amb els oferents.

Es van oferir estades curtes en serveis pediatrics especialitzats, que tenien com a objectiu
aprendre técniques o protocols d'actuacio concrets. La durada podia variar des de poques
hores fins a un maxim de dues setmanes, equivalents a 80 hores i 8 crédits. En acabar, l'ofe-
rent havia de fer una avaluacié de les capacitats adquirides pels pediatres assistents d'acord
amb els objectius marcats en el contracte.

En total, el primer any es van oferir vint-i-dues microresidencies: sis places d'oftalmologia,
quatre d'odontologia, quatre de pneumologia, tres d'ORL, dues de nefrologia, dues de cirur-
gia i una de reanimacié neonatal. En els cursos seglients, l'oferta i la sollicitud de formacio
en aquest format va ser nombrosa i variada: trenta propostes I'any 1997, i fins a un maxim
de quaranta-set I'any 1998.

Els centres que es van adherir a aquesta iniciativa oferint diversos temes i tecniques d'apre-
nentatge van ser: Hospital del Mar, Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Hospital de
Terrassa, Hospital General de Manresa, Hospital Sant Joan de Déu, Consorci Hospitalari Parc
Tauli, Hospital Sant Jaume de Calella, Hospital Maternoinfantil Vall d’Hebron, Hospital Josep
Trueta de Girona, Hospital General de Granollers, Hospital Arnau de Vilanova de Lleida,
SCIAS-Hospital de Barcelona.

| els temes i les tecniques ofertes: valoracié analitica renal; valoracié de la tensié arterial;
interpretacié i valoracié dels parametres hematologics de laboratori; cribratge auditiu en la
infancia; exploracié ORL pediatrica basica; examen de fons d'ull a pediatria; exploracié oftal-
mologica a pediatria; fons d'ull; cribratge de I'estrabisme; afeccions oculars externes; malfor-
macions orofacials, fissura labial i palatina; odontopediatria; valoracié auxologica; ortopédia
i traumatologia infantil; exploracié ortopedica; exploracié funcional respiratoria; fisioterapia
respiratoria; clinica de I'asma; fibroscopia pediatrica; exploracié i tractament dermatologic;
sutures cutanies; valoracié cardiologica; interpretacié radiologica; fimosi, hérnia i criptor-
quidia; enverinaments; accés a via venosa; examen neurologic del nounat, i reanimacio car-
diopulmonar en el nounat i lactant petit.

La publicacié Diario Médico, en la seva edicié del dimecres 18 de juny de 1997, entrevistava
Josep Argemi Renom, president de la Societat Catalana de Pediatria, per interessar-se en
una oferta innovadora de formacié continuada per als socis de la Societat. La finalitat, com
ell explicava, era «proporcionar aprenentatge d’habilitats i técniques a través de residencies
de curta durada, anomenades microresidéncies». Aixi doncs, es tractava, d'oferir a tots els
pediatres interessats una estada en un servei hospitalari o d’atencié primaria que, previa-
ment, havia dissenyat amb objectiu docent un programa de formacié especifica en una
técnica concreta, de caracter eminentment practic i que obtenia el vistiplau de la societat
cientifica.
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El cost era variable segons les técniques i l'utillatge emprats, sense comptar les hores de
dedicacié del professorat, format per professionals dels diversos centres que exercien la for-
macio gratis et amore. Els pediatres sol-licitants havien de satisfer les quotes assignades per
a cada microresidencia, pero gairebé tots es podien beneficiar de 'amplia oferta de beques
que oferia la Societat Catalana de Pediatria mateix.

Van ser molts els pediatres que les van fer. Lexperiéncia va ser molt satisfactoria, si tenim en
compte els resultats de I'avaluacioé dels participants i dels organitzadors, per bé que la seva
continuitat es va veure afectada per I'alt cost economic i de disponibilitat de temps, pero les
convocatories es van allargar fins al curs 2000-2001, en qué encara consta la convocatoria
de sis microresidencies.
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La pagina web de la Societat

Xavier Bruna

La Societat Catalana de Pediatria (SCP) no es podia quedar al marge de les noves eines
tecnologiques i dels nous mitjans de comunicacié que oferien les TIC (tecnologies de la
informacid i la comunicacio).

El primer pas va ser crear, en el si de 'Académia, el lloc web. L'any 1995 es va iniciar el pro-
jecte Telemed, liderat pel Prof. Josep Argemi, i el juny del 1996 es van posar en linia el web
de I'Academia i el de totes les societats. En aquest primer web es podien trobar referéncies
historiques de I'SCP, els grups de treball i les activitats organitzades per la Societat.

L'accés cada vegada més estes dels pediatres a Internet ha permés deixar de fer servir el
paper per difondre algunes informacions que s’han incorporat al web, com ara el programa
de la reunio anual, el llibre del CIAP (el Curs intensiu d'actualitzacié en pediatria) o el full La
Junta informa que els socis rebien periodicament.

L'any 2006, la Seccié d’Atencié Primaria de I'SCP va obrir un altre web, que es gestiona de
manera independent, i al qual s'accedeix des de la pagina principal. El comité d'/RCP també
disposa de web propi, autogestionat des del 2006.

L'octubre del 2010 es va renovar completament el disseny del web i s’hi van incorporar nous
continguts, en particular un apartat de noticies. Aquesta renovacié va estar acompanyada
de la creacio de la figura de director del web, un pediatre de I'SCP encarregat de gestionar-lo
i de renovar-ne el contingut cientific.

En l'apartat de formacid, a més de trobar-hi les dates amb les activitats de la Societat, a
partir de I'any 2005 es déna accés, en un espai reservat als socis, a les presentacions de les
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sessions del curs anual de formaci6 continuada de I'SCP i a les dutes a terme pels diferents
grups de treball. Lany 2014, el nombre de presentacions a que es podia accedir era superior
ala centena.

Seguint la linia de la majoria de publicacions cientifiques, la revista Pediatria Catalana, publi-
cacio oficial de I'SCP, va tenir també la seva versio electronica I'any 1998. A més, s’han digita-
litzat tots els nimeros de la revista i actualment es pot consultar des del nimero 1, publicat
I'any 1928.

L'SCP tampoc no ha pogut quedar-se aliena a les xarxes socials i té el seu compte de Twitter
des de l'octubre del 2012. L'abril del 2015 va
assolir el miler de seguidors.
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Els Congressos

Desquerra a dreta: Luis G. Trapote, Josep Bras, Carles A. Wennberg,
Josep Campistol, 1992.

L'origen de la Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria

Entrevista de Xavier Demestre a Josep M. Bosch

Sembla una casualitat, Dr. Bosch, pero just a l'inici del periode que analitzem de l'activitat
de la Societat Catalana de Pediatria (SCP), I'any 1992, es va celebrar la | Reunié Anual de
I'SCP a Lloret. Si no ho recordem malament, va coincidir amb I'Gltim any del seu mandat al
capdavant de la Societat. Jo mateix, secretari general els anys anteriors, vaig ser testimoni de
la gestacié d’aquestes reunions, que s’han anat duent a terme fins al dia d’avui. Vosté va ser
I'idedleg, el gestor i I'impulsor d’'una activitat inedita fins llavors. Que pretenia amb aquesta
idea?

Josep M. Bosch. En general, les associacions professionals, i especialment les cientifiques,
d’un pais com el nostre celebren una reunié anual en que s'evidencia no tan sols la qualitat i
el volum de I'activitat duta a terme —en el nostre cas, assistencial i de recerca—, siné també la
seva manera de fer i de ser. El proposit d’aquesta trobada festiva i laboral alhora es va fona-
mentar en el treball, la companyonia i el gaudi dels pediatres que acull I'SCP.

XD. Per qué es va elegir Lloret de Mar, i I'Hotel Monterrey concretament, per fer aquest
esdeveniment?

JMB. La primera reunié anual de I'SCP es va encarregar al Dr. Pompeu Pascual, de Girona. Ell
va proposar de fer-la a Lloret i a I'Hotel Monterrey, i va ser tot un éxit. La primera reunié va
marcar el futur de les reunions anuals que s’han esdevingut després.

XD. Va trobar les ajudes economiques suficients per portar a bon fi aquesta activitat?

JMB. Si. Es va comptar, com és usual, amb les aportacions dels socis de I'SCP i també amb les
aportacions d'entitats relacionades amb la medicina pediatrica.

XD. | col-laboradors actius compromesos amb aquest sector?

JMB. També, tot i que els col-laboradors més actius van ser els socis de I'SCP i especialment
els organitzadors. Aquesta és una caracteristica de les nostres reunions en general.

XD. Li va ser gratificant el resultat d'aquesta primera reunié? Es van acomplir els objectius
marcats?

JMB. Si, totalment.

XD. Enguany se celebrara la XXIl Reunié Anual a Tortosa. Hem de suposar que esta satisfet
que la seva idea s’hagi perpetuat en tots aquests anys. Es aixi? Esta conforme o identificat
amb l'evolucié que ha experimentat aquesta activitat de I'SCP?

JMB. Molt, pero aixo no vol dir que cadascuna de les reunions anuals celebrades no hagi tingut
aspectes propis i distintius. Aquest detall el considero molt positiu. La uniformitat és avorrida.
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| - Lloret,
617 de maig de 1992

V - Lleida,
6i7 de juny de 1997

1X - Girona,
1213 de maig de 2001

Xl - Platja d'Aro,
10111 de juny de 2005

XVIl - Tarragona,
13 14 de maig de 2011

XXI - Manresa,
819 de maig de 2015
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II - Roses,
78 de maig de 1993

VI - Sabadell,
151 16 de maig de 1998

X - Perpinya,
6,718 de juny de 2002

XIV - Sitges,
25 26 de maig de 2007

XVIII - Figueres,
12 de maig de 2012

XXIl - Tortosa,
617 de maig de 2016

11l - Seva (El Montanya),
213 de juny de 1995

VIl - Sitges,
28129 de maig de 1999

XI - Seva,
23 24 de maig de 2003

XV - Berga,
161 17 de maig de 2008

XIX - Vilafranca del P,,
11 de maig de 2013

IV - Tortosa,
31-maig i 1-juny de 1996

VIl - Reus,
213 de juny de 2000

Xil - Port Aventura,
415 de juny de 2004

XVI - Val dAran,
15116 de maig de 2009

XX - La Seu d'Urgell,
9i 10 de maig de 2014
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XD. S’havia discutit, en alguna ocasid, la possibilitat, a fi de facilitar les tasques administrati-
ves, de fixar una seu permanent de les reunions. Que n‘opina?

JMB. Crec que seria un greu error. Considero que la pluralitat de la ubicacié anual és diver-
tida i enriquidora, i que apropa en sentit reciproc pediatres i territori.

XD. Enyora organitzar alguna activitat en el si de I'SCP?

JMB. Si, perd les coses s’han de fer en el moment oportt i amb la garantia que sortiran bé.

President Comite

Reunions anuals Organitzador

I Reuni6 Anual Peius Pascual

Lloret, 6 i 7 de maig de 1992

Il Reunié Anual -

Roses, 7 i 8 de maig de 1993 Josep M. Bosch Banyeras
Il Reunié Anual Jordi Prats

Seva (El Montanya), 2i 3 de juny de 1995 | Josep Maria Mauri

IV Reunié Anual

Tortosa, 31 de maig i 1 de juny 1996 Emili Marqués
V Reuni6 Anual Francesc Prandi
Lleida, 67 de juny de 1997 Anton R. Goma

VI Reunié Anual
Sabadell, 15 i 16 de maig de 1998

VIl Reunié Anual
Sitges, 28 i 29 de maig de 1999

VIIl Reunié Anual
Reus, 2i 3 de juny de 2000

IX Reunié Anual
Girona, 12i 13 de maig de 2001

X Reuni6 Anual
Perpinya, 6, 7 i 8 de juny de 2002

XI Reunié Anual
Seva, 23 i 24 de maig de 2003

XII Reunid Anual
Port Aventura, 4 i 5 de juny de 2004

XIIl Reunid Anual

Josefa Rivera

Xavier Demestre

Il Reunié Anual, Roses 1993. Sortida en globus.
Carles Marti Henneber Desquerra a dreta: Emilio Fernandez-Alvarez, Leopoldo
9 Garcia i Mercedes, Xavier Demestre i Maria Rosa.

Jaume Macia

Josep Argemi

Antoni Natal

Josep Cubells

Platja d'Aro, 101 11 de juny de 2005 Jordi Pou

XIV Reuni6 Anual Xavier Demestre

Sitges, 25 i 26 de maig de 2007

XV Reunié Anual P
Xavier Giné

Berga, 16 17 de maig de 2008

XVIReunié Anual

Val D'Aran, 15 i 16 de maig de 2009
XVII Reunié Anual

Tarragona, 13 i 14 de maig de 2011
XVIII Reunié Anual

Figueres, 12 de maig de 2012

XIX Reunié Anual

Vilafranca del Penedes, Vicente Morales
11 de maig de 2013

XX Reuni6 Anual
La Seu d'Urgell, 9 10 de maig de 2014

XXI Reunié Anual
Manresa, 89 de maig de 2015

Vicente Molina

Xavier Batlle

Mar Calvo

Jordi Fabrega

Santiago Nevot
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El Congrés de Pediatres de Llengua Catalana

Joaquim Ramis

Els pediatres han tingut una preséncia activa en els Congressos de Metges i Biolegs de Llen-
gua Catalana, participant en l'organitzacio, col-laborant en algunes de les ponéncies, pre-
sentant comunicacions o, simplement, amb la seva presencia. A mitjan década dels setanta
es va considerar adient reunir els pediatres de Catalunya i d'altres terres de parla catalana
per tenir un espai comu de trobada i debat sobre temes exclusivament pediatrics. Aquella
primera idea sorgida en el si de la Societat Catalana de Pediatria es transforma en poc temps
en una convocatoria a tots els pediatres de llengua catalana.

Convocats per la Societat Catalana de Pediatria, es van reunir pediatres del Pais Valencia, de
les llles Balears, d’Andorra i de les comarques de parla catalana del sud de Franca (Rossell6,
Conflent, etc.) i s'acorda, conjuntament, iniciar unes reunions obertes a tots els pediatres i
que poguessin ser l'inici d’'unes trobades per transformar-les —si fos possible- en veritables
congressos de pediatres de llengua catalana.

Els dies 2, 3,45 de mar¢ de 1978 va tenir lloc a Girona, el 1r Congrés de Pediatres de Llen-
gua Catalana. Pere Calafell i Gibert va ser-ne nomenat president d’honor; Oriol Casassas,
president, i Alfred Marqués i Gubern, secretari. Hi havia representants de les diferents socie-
tats de pediatria: Societat Balear de Pediatria, Societat Valenciana de Pediatria, Societat Cata-
lana de Pediatria, aixi com d’Andorra i de les comarques de parla catalana de la Catalunya del
Nord. El Comite Local va ser presidit pel pediatre gironi Josep Campistol. S'hi van presentar
dues ponéncies, la primera, coordinada per Josep Llorens i Terol, <Epidemiologia pediatrica
als Paisos Catalans», va ser desenvolupada en diferents taules: epidemiologia de les malal-
ties infeccioses, dels accidents en els infants i de les malalties croniques. La segona ponén-
cia, sobre «Necessitats pediatriques dels Paisos Catalans», coordinada per Ramon Bacardi i
Pons, també es va desenvolupar en diferents taules: necessitats assistencials de la pediatria
general; d’especialitats pediatriques i de la pediatria social. Els responsables de les taules
rodones van ser Gabriel Rul-lan per les llles, Josep Micé pel Pais Valencia i Jaume Botey per
Catalunya. Manuel Cruz Hernandez, catedratic de pediatria de la Universitat de Barcelona, va
fer un discurs en catala com a representant de |'Associacié Espanyola de Pediatria.

Tres anys més tard, del 18 al 21 de juny de 1981, a Palma, se celebrava el 2n Congrés. La
presidéncia d’honor va recaure en Francesc de Borja Moll, insigne lingiista mallorqui; el
Congrés va ser presidit per Gabriel Rul-lan Boades, i actua de secretari Jaume Cifre, tots dos
pediatres de Palma.

En el curs del Congrés es van desenvolupar quatre ponéncies: «Sociologia de la nutricié
infantil: desnutricié intrauterina, lactancia materna i patologia nutricional exogena», «Apli-
cacions cliniques de la immunologia a la pediatria: Immunodeficiéncies. Immunologia a les
especialitats pediatriques. Al-lérgies», «La infermeria pediatrica avui: la infermeria pedia-
trica de primera linia. La infermeria pediatrica i el nen en hospitalitzacié de curta durada. La
infermeria pediatrica davant la problematica de l'infant cronic» i «latrogénia a I'assisténcia
pediatrica primaria. latrogenia dins algunes malalties pediatriques agudes. latrogénies dins
algunes malalties pediatriques croniques».

Per al 3r Congrés es va escollir Andorra la Vella, els dies 6, 7 i 8 d'abril de 1984. Pompeu
Pascual i Josep Cornella, tots dos de Girona, van ser-ne el president i el secretari, respecti-
vament. La presidéncia d’honor va ser per a Oriol Casassas, en reconeixement per la seva
trajectoria de servei i per haver estat el promotor dels congressos. S’hi van desenvolupar
quatre ponéncies: «Cirurgia pediatrica: historia de la cirurgia pediatrica als Paisos Catalans.
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Patologia hepatica. Patologia del canal inguinal», «<Adolescéncia: fisiopatologia de la puber-
tat. Aspectes psicodinamics i psicopatologics. Adaptacié social: problemes d'adopcié i de
delingliencia juvenil», «<Farmacologia pediatrica: farmacologia clinica pediatrica. Avengos en
terapeutica antiinfecciosa. Avencgos en terapeutica pediatrica» i «L'atencié primaria per a la
salut i la infermeria: experiéncies d'infermeria en I'atencié primaria, rural i urbana. Lodon-
tologia preventiva entre els 12 i 13 anys. Experiéncies i continguts d'educacié sanitaria a
I'escola i altres ambits, dirigida a xiquets, pares i mestres».

Els dies 3,45 juny de 1988 es va convocar el 4t Congrés a Peniscola. Va ser presidit per Joan
LI. Rico i la Secretaria fou coberta per Empar Lurbe. S’hi van desenvolupar quatre ponencies:
«Cirurgia pediatrica: patologia del coll. Tumoracions i fistules congenites. Urologia pedia-
trica, peu infantil», <Malalties infeccioses: infeccions per bacteris oportunistes. SIDA infantil.
Infeccions respiratories. Tuberculosi. Actualitzacio de les infeccions intestinals», «Paper de la
infermeria en l'atencié del xiquet: educacié per a la salut en la vida del xiquet. Atenci6 inte-
gral en infermeria pediatrica. Documentacié utilitzada en infermeria pediatrica» i «<Protocols
terapeutics en pediatria extrahospitalaria: febre, anémia hipocromica. Cefalalgies.

Per al 5& Congrés, celebrat tres anys més tard, del 22 al 24 de maig de 1991, va ser escollida
la ciutat de Tarragona. El va presidir Xavier Allué i Martinez i actua de secretari AgustiTarrés i
Roura.lgual que en els congressos anteriors, s'hi van desenvolupar quatre ponéncies: «Noves
tecnologies d'aplicacié en pediatria. De la digitalitzacié a la comunicacié perspectiva en la
imatge diagnostica. Noves tecnologies genetiques aplicades al diagnostic i tractament en
pediatria. Intel-ligéncia artificial», «<Nous aspectes de les infeccions i vaccinacions i novetats
en patologies respiratories i digestives. Novetats en la patologia infecciosa broncopulmonar.
Noves perspectives de les vaccinacions», «Patologia hematologica, hemofilia, infeccions per
VIH i els seus tractaments. Trasplantament de medul-la 0ssia en les hemopaties congenites»
i «Lesport en I'edat escolar: la revisiéo medicoesportiva pediatrica. Fisioterapia aplicada a les
lesions de creixement». Van completar el Congrés unes taules rodones sobre «Dieta mediter-
rania» i «Plurilingliisme i trastorns de llenguatge».

El 6@ Congrés es va celebrar a llletes (Mallorca), del 27 al 30 d'abril de 1994, i va comptar
amb l'assistencia de més de 300 congressistes i més de cent acompanyants. Va ser un gran
éxit. Va ser-ne president el mallorqui Jaume Cifre i Sastre, i un dels quatre vicepresidents,
Josep Maria Casasa i Carbo. Va constar de quatre ponéncies coordinades per Alfred. Gallart
i Catala («Actualitzacions en pediatria pre i postnatal»), C. Servera Sitjar («Actualitzacions
en l'educacio per a la salut i millora de la qualitat de vida»), Joan Brines i Solanes («Aven-
¢os en malalties infeccioses»), Joan Figuerola i Mulet («Prevencié, diagnostic i tractament
en al-lergia pediatrica»), aixi com dues taules rodones coordinades per Joan Gasull i Rius
(«Ortopedia: esquena») i A. Femenia i Rius («Avencos en cirurgia pediatrica»), i un forum pro-
fessional coordinat per Josep Maria Paricio i Talayer («Coordinacié pediatrica especialitzada
i atencioé primaria, de la teoria a la practica. El fet comarcal»). Es van presentar 87 comuni-
cacions lliures i 24 posters. Durant 'Assemblea General celebrada I'Gltim dia del Congrés es
van aprovar les Ordinacions Generals dels Congressos de Pediatres de Llengua Catalanaii la
celebracié del 7é& Congrés I'any 1998 al Pais Valencia.

Del 21 al 24 d'octubre de 1998, doncs, el Pais Valencia va ser el receptor de I'esdeveniment: el
7é& Congrés se celebra a Penya-Segat (Alacanti). El president va ser-ne Francesc Asensi i Botet;
el secretari, Lluis Cerverd, i els vicepresidents representaven les tres societats: Catalunya
(Josep Argemi i Renom), Mallorca (Marti Roca i Rosado) i Valéncia (Carles Paredes Cencillo); a
més, hi va haver representants d’Andorra (Rosa Peird) i de Perpinya (Claude-Emile Tourné).

S'hi van presentar quatre ponencies: la primera, «Vacunes: present i futur. Bases per a pro-
postes de calendaris vaccinals per a I'any 2000. Estrateégies vaccinals en la poblacié infantil
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de Catalunya. Vaccins antimeningococcics»; la segona, «Salud mental infantil. Déficit d'aten-
Cié: trastorn per defecte d‘atencié. Tractament psicologic de les repercussions escolars,
familiars i socials i la impulsivitat infantil. El fracas escolar com a motiu de consulta en un
centre de salut mental. Analisi qualitativa i quantitativa del fracas escolar»; la tercera, «El
nen davant la malaltia», amb dues taules rodones, una sobre el dolor en l'infant («El dolor a
la nostra cultura; Tractament del dolor postoperatori; El nen davant el dolor quirargic; dolor
i cirurgia pediatrica i dolor del malalt cronic en pediatria») i una altra sobre qualitat de vida
en el malalt cronic («Levolucié historica sobre la malaltia cronica —amb lI'exemple de la polio-
mielitis—; qualitat de vida en el nen amb SIDA; malaltia reumatologica i qualitat de vida dels
supervivents de cancer pediatric»), i la quarta, «Cirurgia endoscopica; laparoscopia abdomi-
nal en pediatria; dolor abdominal recidivant i les indicacions de la laparoscopia».

Entre les diferents ponéncies hi van haver diverses conferencies: «<Medicina basada en l'evi-
dencia», «Observacié preventiva en la primera infancia», «Referents historics de la historia
clinica pediatrica al nostre entorn» i «El pediatre, practic del naixement», a més d'un forum
sobre |'alletament matern i els distints nivells d’atencié pediatrica.

El 8¢ Congrés va tenir lloc els dies 6, 7 i 8 de juny de 2002, a Perpinya. Va ser presidit per Josep
Argemi Renom, i els temes i continguts es van publicar en un nimero especial de la revista
Pediatria Catalana (vol. 62, suplement 1:2002). Es va desenvolupar en cinc taules rodones.

La primera, coordinada per Ferran Moraga, amb el titol «Vaccins des de Puigcerda (Francesc
Piguillem-1800) fins a Alacant (Francesc de Balius-1803)» i va tractar diferents aspectes de les
malalties infeccioses en els darrers decennis: «Evolucié de les malalties immunoprevisibles a
Catalunya», «Oportunitats perdudes de vacunacié», <Urgéncies relacionades amb I'adminis-
tracio de vacunes» i «Vacunacié en I'embaras i periode neonatal».

La segona taula, «El vessant pediatric de l'obstetricia moderna», va ser coordinada per
Claude-Emile Tourné, repartida en diferents sessions: «Prematuritat espontania i induida»,
«Efectes neonatals de la instrumentacié obstetrica» i «Risc biologic i risc psicosocial en I'apa-
ricié de sequieles lleus tardanes en els prematurs >1.500 g». També es presenta un programa
pioner de cirurgia fetal a Europa.

La tercera va ser coordinada per Josep Marés. Sota el titol «<Retards en el desenvolupament.
Un repte per al pediatre», es va desenvolupar en diferents sessions: «Nadd prematur i baix
pes», «Desenvolupament psicomotriu», «<Repercussio sobre 'aprenentatge en el nadé amb
risc neurologic» i «<Retard de creixement en el nenv.

La quarta taula, coordinada per Francesc Asensi, tracta sobre «La formacié continuada en
pediatra», i va estar subdividida en «La competéncia professional, aspectes avaluatius», «Uti-
litat d’Internet en la formacié continuada i I'autoaprenentatge», «Formacié pediatrica conti-
nuada en salut mediambiental» i <Formacié continuada en pediatria: demanda i oferta».

La cinquena taula, titulada «Multilingliisme als Paisos Catalans: riquesa o font de proble-
mes», va ser coordinada per Francesc Ferrés.

El 9 Congrés se celebra a Barcelona els dies 25, 26 i 27 de maig de 2006. Va ser presidit
per Joaquim Ramis i Coris, amb les vicepresidencies dels presidents de la Societat Balear de
Pediatria (José M. del Valle Millan), de la Societat Catalana de Pediatria (Jaume Iglésias i Sola),
de la Societat Valenciana de Pediatria (Josep Manuel Martinez Arends) i els representants
d’Andorra (Rosa Peir6 i Bou) i de les comarques franceses de parla catalana (Claude-Emile
Tourné). Pere Sala i Castellvi actua com a president del Comite Local.

S'hi van presentar quatre ponéncies en forma de taules rodones: la primera va ser «Salut
mediambiental pediatrica», en la qual es van exposar diferents qliestions: unitats de salut
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mediambientals pediatriques; docencia pregrau i postgrau en salut mediambiental pediatrica;
assisténcia i investigacié: medi ambient i cancer pediatric; espais saludables per als xiquets:
actuacions hospitalaries i comunitaries; salut mediambiental escolar: proposta d’actuacio.

La segona es va titular «Aspectes socials en la salut integral del nen», amb tres temes: noves
tecnologies i salut infantil; aspectes psicosocials a I'escola i els nens del carrer.

La tercera taula rodona, «Patologia neonatal i problemes cronics de salut», va tractar sobre
problemes perinatals, malaltia motriu cerebral i déficits sensorials; prematuritat i problemes
de conducta i del desenvolupament; infeccié neonatal per VRS i possibles seqiieles amb
sibilancies de repeticié; creixement intrauteri retardat, i patologia cardiovascular i endocri-
nologica a I'edat adulta.

La quarta taula, dedicada a «Processos quirtrgics en les malalties infeccioses», es va subdivi-
dir en infeccions de I'area ORL, de les parts toves, osteoarticulars i I'area toracoabdominal.

Nombroses comunicacions i diferents conferencies van completar-ne el desenvolupament.

El 10é Congrés, que es celebra el 22, 23 i 24 de abril 2010 a Ciutadella (Menorca), va con-
gregar 144 pediatres. El programa va estar estructurat en, una Comunicacio6 especial sobre
“Presentacié de la cohort de la xarxa d'investigacié en SIDA a pediatria (CoRISpe): node 2*,
a carrec del Dr. P. Soler, una Conferéncia de Clausura sobre “Bioética”, a carrec del Dr. F. Cam-
bra i quatre Taules Rodones. A més de 30 Comunicacions Orals i 114 Posters. La Taula | va
tractar de “Actualitzacié en Pneumologia pediatrica’, essent moderada pel Dr. J. Figuerola;
consta de: 1. Trastorns de la deglucié i aspiracié a la infancia, Dr. J. Figuerola; 2. Trastorns
respiratoris del son. Com diagnosticar-ho? Dr. I. Cortell; 3. Trastorns respiratoris i viatges a
altamuntanya. Recomanacions, Dr.O. Asensio. LaTaula Il va tractar sobre“Tractaments amb
liquids a urgencies. Quins i com els administrem’, moderada per el Dr. C. Luaces; consta de:
1. Rehidratacié oral i per sonda nasogastrica, Dr. C. Luaces; 2. Rehidratacié endovenosa.
Pautes de rehidratacio rapida, Dra. M. Mambié; 3. Perfusié endovenosa de manteniment,
Dra. E. Guirado. La Taula Ill va tractar d“Actualitzacié a Cirurgia pediatrica’, moderada pel
Dr. C. Bardaji; consta de: 1. Pec-

tus excavatus, Dr. C. Bardaji; 2.

Atrésia anorectal, Dr.J. Bergante;

3. Malaltia de Hirschsprung,

Dr. J. A. Montalvo. La Taula IV

va tractar sobre “Actualitzacié

en Reumatologia pediatrica’,

moderada per la Dra. I. Calvo,

contenint: 1. Les noves terapies

biologiques, Dra. I. Calvo; 2.

Malalties autoinflamatories, Dr.

J. Antén; 3. Artritis sistemiques,

Dra. L. Lacruz.
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Activitats amb participacio de la Societat
Catalana de Pediatria

El Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut. CCECS

Albert Oriol

Escrit des de la memoria, que, ja se sap, sovint enganya!

L'any 1982 va ser el del meu segon i definitiu retorn a Barcelona per fer-me carrec de la
direccié de l'Institut d'Estudis de la Salut (IES), organisme autdonom de la Generalitat de Cata-
lunya, adscrit al que aleshores era el Departament de Sanitat i Seguretat Social, del qual era
conseller 'Honorable Josep Laporte.

Els sistemes sanitaris dels paisos occidentals més avancats, després de la Segona Guerra
Mundial, havien tingut un desenvolupament extraordinari de les infraestructures i els
equipaments tecnologics, fins a la crisi del petroli del comengament de la década de 1970.
Aquesta crisi va posar en relleu que el sistema sanitari estava creixent molt per sobre del
creixement del PIB a tot arreu i calia tenir en compte les dimensions economiques per fer-lo
sostenible. S'entrava en I'epoca de lI'economicisme, controlant el ritme d‘inversions en infra-
estructures immobiliaries i tecnologiques que, malgrat tot, mai no han deixat de créixer,
pero que ho faran a ritmes més relacionats amb les possibilitats reals. Perd en aproximar-nos
al final del mil-lenni ja va comencar la nova revolucié del coneixement, que també es va fer
evident en el sistema assistencial sanitari, que és el paradigma d’un sistema de gran comple-
xitat basat en el coneixement. A diferéncia del mén académic, que és un sistema que només
conrea el coneixement, el sanitari si que I'aplica en benefici de la salut dels pacients. Es el
coneixement en plena accio de servei. Aquest coneixement no és abstracte ni extern —es pot
guardar en suports diversos-, sind que el professional el posseeix i I'empra quan i on actua.
Per tant, als anys noranta ja havia arribat I'hora de col-locar els professionals al centre del
sistema. Ara ja som en una altra fase de l'evolucié del sistema sanitari, ara ens toca col-locar
el pacient —apoderat- al centre i canviar totes les rutines, tal com ens exigiran els ciutadans.

Pero aleshores, com hem dit, estavem a cavall de I'era del desplegament de les infraestructu-
res —portavem el retard causat per la dictadura- i de I'economicisme inevitable. Calia, pero,
interessar-nos també pels professionals, ja que I'era del coneixement calia que no ens passés
de llarg, com tantes vegades ha succeit en aquest pais.

A mitjan década de 1980, la Generalitat ja tenia experiéncia en gestionar el sistema assisten-
cial, havia creat normativa nova aplicable només a Catalunya, com la que establia requeri-
ments de qualitat als centres assistencials, que va tenir un gran impacte, o la creacié de la
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XHUP (Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacié Publica) i de les arees de salut amb els CAP (centres
d’atencié primaria) corresponents.

D’altra banda, el sistema educatiu també es va anar transferint, i finalment només queda
un illot que encara avui en dia esta pendent de ser-nos transferit. Es tracta precisament
de l'espai en qué se superposen el sistema educatiu i el sistema assistencial: la formacié
de postgrau d'especialistes de la salut, el que col-loquialment es coneix com a sistema MIR.

La formacio6 postgraduada de les especialitats mediques va comencar com una iniciativa de
la societat civil («Conferencia de Hospitales con programas de Formacién de Especialida-
des») en la segona meitat dels anys seixanta. El 1977 es va reglamentar la titulacié d'especia-
listes, es va regular I'accés, els programes de formacid i 'acreditacioé dels centres docents, i es
va exigir als centres de la Seguretat Social la titulacié dels seus professionals. Lany 1984 es
va consolidar a tots els nivells, publici privat, 'exigencia de titulacié d'especialista per exercir
com a tal. S’havia acomplert el canvi més important del segle XX en educacié medica. Lins-
trument técnic que van crear els ministeris de Sanitat i d'Educacid va ser el Consejo Nacional
de Especialidades, que aplegava totes les comissions de les especialitats reconegudes.

Tot i no tenir transferides les competéncies en aquest ambit, vam creure necessari disposar
d’un instrument tecnic i de reflexié sobre el desenvolupament de les professions sanitaries
per assessorar la Generalitat, tant al departament de Sanitat com al d’Ensenyament, tasca
que va recaure en I'lES.

Per desplegar aquesta tasca, que era bastant complexa, al final dels anys vuitanta es va crear
un grup de treball en que van col-laborar tant I'’Académia de Ciencies Médiques i de la Salut
de Catalunya i de Balears com el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya i I'Associacié
Catalana d'Infermeria, que van contribuir de manera significativa en la seva conceptualitza-
cidien les estratégies prioritaries. | aixi es va arribar a la creacié del Consell Catala d’Especia-
litats en Ciencies de la Salut (CCECS), dependent, alhora, del ja esmentat Departament de
Sanitat i Seguretat Social i del, també aleshores, Departament d’Ensenyament; el nomena-
ment del Dr. Enric Mauri i Clua com a secretari del CCECS va ser fonamental per el seu desple-
gament i per poder implementar les tasques escollides. El CCECS es va crear legalment I'any
1990 es va constituir formalment el 1992, perd un grup d'experts, entre els que vull destacar
Goncgal Lloveras i Marius Foz, hi havia estat treballant almenys des del 1988. Lestructura del
CCECS disposava d'una presidéncia, una secretaria general, un ple del consell, una comissio
permanent i deu comissions d'especialitats: Comissié de Medicina i especialitats relaciona-
des, Comissié de Cirurgia i especialitats relacionades, Comissié de Pediatria i especialitats
relacionades, Comissié de Salut Bucodental, Comissié de Salut Mental i especialitats relacio-
nades, Comissio de Ciencies Basiques i Laboratoris Clinics, Comissié d’lconografia Diagnos-
tica i Radioterapia Clinica, Comissié de Salut Publica i especialitats relacionades, Comissio
de Farmacia i especialitats especifiques, i Comissid d'Infermeria i especialitats especifiques.
En total, el CCECS mobilitzava més de cent professionals experts que servien amb els seus
coneixements tot donant el seu temps ad honorem a la Generalitat.

En coheréncia amb la seva propia concepcid, i amb l'objectiu que la Generalitat de Catalu-
nya, per mitja dels departaments implicats, assumis la transferencia autbonoma en materia
de formacié especialitzada en ciéncies de la salut, el Ple del CCECS, en la seva reunié del
8 de juny de 1996, va prendre I'acord del tenor literal seglient: «El Ple del CCECS aprova, a
proposta de la Comissié Permanent del CCECS, elevar al Departament de Sanitat i Seguretat
Social i al Comissionat per a Universitats i Recerca del Departament de la Presidéncia, la peti-
cié que el Sistema de formacio especialitzada anomenat “MIR” (en I'ambit médic i els altres
sistemes assimilables en altres ambits de les Ciéncies de la Salut), amb les competéncies de
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legislacié, ordenacio, planificacié, programacio, execucio, inspeccié, gestio i qualsevol altra
que escaigui, i amb els recursos humans, materials i financers a ell afectats, sigui competen-
cia de la Generalitat de Catalunya, sens perjudici de la coordinacio i cooperacié adients amb
les administracions d'altres Nacionalitats i Regions i de I'Estat Espanyol.» Tanmateix, aquest
acord i la seva translacié a I'ambit estatal dissortadament va tenir, i ha tingut, com coneixem,
un nul resultat pel que fa a les competéncies i els recursos autonomics en aquesta matéria.

Al marge de les deliberacions intensives i extensives de les comissions i de la Permanent i del
treball interdepartamental del secretariat, al final de I'any 1993, el CCECS constitueix un grup
d'experts per promoure un estudi de prospectiva amb metodologia DELPHI sobre «Tendén-
cies i escenaris que afecten les competéncies professionals en Ciéncies de la Salut» en que
col-laboren I'Académia i la Fundacié Parc Tauli. Es prepara un qiiestionari amb diferents esce-
naris (uns 250) sobre els quals els experts enquestats havien d’emetre dues respostes: a) el
grau en qué els veien desitjables, i b) el grau en qué els veien possibles. Les arees abordades
en agquesta enquesta giraven a l'entorn de: ciencia i valors, pacients, professionals, organitza-
cions, importancia de la salut, demografia, envelliment, economia, racionament, tecnologia,
competéncies i educacio.

Es van recollir unes 240 enquestes, que van ser analitzades per l'equip de la Fundacié Parc
Tauli; els resultats provisionals es van tornar a passar entre els enquestats perque ratifiques-
sin o modulessin les seves posicions abans de fer I'informe de prospectiva, la publicacio
definitiva del qual es va fer el desembre del 1994. En aquest primer informe s'assumeixen un
seguit de reptes que el sistema ha d’afrontar, les alternatives que caldra avaluar per fer-ho i
les decisions que caldra adoptar. A continuacié es va preparar un giiestionari de preguntes
obertes que es van enviar junt amb els resultats de lI'enquesta a les societats cientifiques
membres de 'Académia i a les comissions d'especialitats del CCECS. Un cop rebudes les opi-
nions dels col-lectius interpel-lats es van elaborar les conclusions definitives que tot i no ser
publicades fins al 1997, van romandre a disposicié dels experts del CCECS i van inspirar les
estrategies de I'lES.

Tot i que aquest no és el lloc per recollir les conclusions d'aquest estudi de recerca social
encarregat pel CCECS, si que vull remarcar l'interes que va tenir el fet d'identificar les man-
cances educatives en certes competéncies professionals essencials, o bé la necessitat de la
formacié al llarg de la vida. També va ser interessant comprovar que els professionals assu-
mien la necessitat de retre comptes, comprometre’s amb el sistema sanitari, donar un paper
actiu als pacients en la presa de decisions, fer un Us responsable de les tecnologies o fomen-
tar el treball en equip, qliestions que vint anys després encara tenim sobre la taula.

En paral-lel a aquest estudi, el CCECS va posar-se com a objectiu aconseguir definir les compe-
téncies professionals dels diferents col-lectius de la salut. Hi van treballar fort i valent durant
més de dos anys i se'n van sortir. No va ser una tasca senzilla, ja que es va haver de comencar
pel principi: entendre’ns quan parlavem de competencies. La primera comissio que va tenir
enllestit el seu document va ser la d'Infermeria, que ho va assolir I'any 1996, i a continuacio
van anar degotant les de Medicina, Odontologia, Farmacia i Psicologia Clinica; Salut Publica i
Fisioterapia van seguir camins alternatius, perd que també els van portar a bon port.

Potser l'objectiu més importat que va assolir el CCECS va ser aconseguir consensuar els
resultats de la seva tasca amb els diferents consells catalans de col-legis professionals i, en
consequeéncia, I'Administracié no va haver d'exercir cap mena de pressié regulatoria, ja que
els col-lectius professionals se'ls feren seus.

L'any 2002, en celebrar els deu anys del CCECS i presentar el llibre que recollia els documents
de les competencies de les professions: medica, infermera, farmacéutica, odontologica,
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psicologia clinica i salubrista, el conseller Eduard Rius va dir, més o menys, que la dimensio
sanitaria i educativa del treball fet pel CCECS tenia un potencial transformador de la cultura
professional i organitzativa i del pacte social amb la poblacié. Andreu Mas-Colell, conseller
d’'Universitats, ens va dir que el procés formatiu havia d'incorporar les competéncies que la
societat necessita, i que el treball fet era essencial per a I'avaluacié dels professionals sanita-
ris des d’'un enfocament interdisciplinari.

Tot aix0 va explotar uns anys després, quan, immerses les universitats en el procés de Bolo-
nya, es van veure en la necessitat de definir en termes competencials els objectius finals dels
diferents estudis. El CCECS els havia fet la feina principal!

Addenda
Enric Mauri

Per arrodonir I'exposicié del Dr. Albert Oriol sobre el significat i la transcendéncia del CCECS,
presentem els companys pediatres i cirurgians pediatrics components de la Comissié de
Pediatria i especialitats relacionades, tots ells membres actius de la Societat Catalana de
Pediatria.

El primer president de la Comissié va ser el Dr. Josep M. Bosch Banyeras que, al mateix temps,
ocupava la presidéncia del CCECS. El va succeir el Dr. Josep Argemi Renom. El Dr. Xavier
Demestre Guasch va ser el secretari de la Comissié amb els dos presidents esmentats fins
que, amb motiu de la rentncia del Dr. Argemi, i a proposta del Dr. A. Oriol, va ocupar el carrec
de president fins a la seva dimissié per malaltia el mes de gener del 2008, després de més de
deu anys a la Comissié. A continuacié va ser-ne president el Dr. Carlos Rodrigo i Gonzalo de
Liria. El Dr. Santiago Rosales i Vidal-Quadras va ser-ne secretari.

Els altres membres que, com a vocals, van formar part d'aquesta Comissié de Pediatria, en
etapes diferents i amb durades diverses, van ser: Josep A. Blanco i Dominguez, Margarida
Catala i Puigbo, Isidre Claret i Corominas, Teresa Espanol i Boren, Josep Lloret i Roca, Josep
M. Monjé i Mur, M. Eulalia de Muga i Doria, Pere Obiols i Arderius, Juan J. Ortega i Aramburu,
Teresa Pascual i Sanchez, Jordi Prats i Vifas, Artur Puig i Hernandez, Joaquim Ramis i Coris, i
Josepa Rivera i Lujan.

Com a tasques elaborades per la Comissié figuren el document Competéncies de la Profes-
sio de Pediatria, la participacié en el Llibre Blanc de les Professions Sanitaries, i la creacioé de les
ACOE (avaluacio clinica, objectiva i estructurada) de pediatria i de neonatologia.

Referéncia

1. Competencies de Professions Sanitaties. Barcelona: Institut d'Estudis de la Salut, 2002.
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Avaluacio Clinica Objectiva i Estructurada de Pediatria i
Neonatologia. ACOE

Josep Argemi, Xavier Demestre

L'avaluacio clinica objectiva i estructurada (ACOE) és una prova per avaluar coneixements,
habilitats i actituds en una materia, és a dir, competéncies. Lexamen amb preguntes i respos-
tes de multiple elecci6 forma part del panorama habitual d'avaluacié en el nostre entorn des
de fa molts anys, i és una forma d'explorar els coneixements sobre la mateéria dels que han
accedit al seu aprenentatge. Des de fa anys, s'ha detectat un canvi significatiu en el model
educacional, que camina cap al model basat en competéncies. Lexperiéncia capdavantera al
Canada s'ha anat estenent a diverses universitats dels Estats Units i del Regne Unit.

ACOE de pediatria

L'ACOE de pediatria és un instrument de la Societat Catalana de Pediatria (SCP) elaborat amb
la col-laboraci6 i el suport de I'Institut d’Estudis de la Salut (IES). Aquesta prova constitueix
un sistema d'avaluacié de les competencies cliniques en pediatria amb la finalitat basica
d'estimular i orientar la formacié continuada dels pediatres i, alhora, definir els estandards
de qualitat de la professio.

Es va constituir un comité de prova nomenat per I'SCP junt amb dos membres del Grup de
Formacio i Avaluacié de la Competéncia Clinica (GFACC)-IES. Per part de I'SCP hi van parti-
cipar: Josep Argemi com a coordinador, amb Ferran Moraga, Carlos Rodrigo, Josefa Rivera,
M. Carmen Monzén, Pedro Dominguez, Santiago Rosales, Diego Van Esso, Guillem Pintos,
Valenti Pineda i Vicente Molina.

La utilitat basica era tenir un instrument per valorar la capacitat competencial dels profes-
sionals de l'especialitat que permeti, tant a la persona que pren part de I'ACOE com a I'SCP,
coneixer el nivell competencial i les possibles mancances que pugui tenir. Es tracta d'una
mena d'avaluacié personal de les capacitats, coneixements, habilitats tecniques, habilitats
comunicatives, etc. Les caracteristiques especifiques de la prova permeten conéixer en qui-
nes competéncies una persona esta per sobre o per sota de la mitjana del grup.

La prova elaborada incloia l'avaluacié dels components competencials seglients: Anamnesi,
Exploracié fisica, Informe clinic, Comunicacio, Coneixements biomedics, Interpretacié d'ex-
ploracions complementaries, Diagnostic diferencial, Pla de maneig, Habilitats técniques,
Preventiva i comunitaria.

L'SCP va considerar que calia que fos una prova voluntaria, incentivada —la seva realitzacio
tindria algun descompte per accedir a instruments formatius de la Societat-, i confidencial,
destinada als titulats en pediatria. Calia, per tant, promoure una cultura de prendre part de
la prova com una eina més de formacio especifica. La metodologia emprada per I'lES i I'SCP
garanteix I'absoluta confidencialitat dels resultats. La participacio en la prova comporta l'ob-
tencio d'un certificat d’haver participat en la prova emes per I'lES i I'SCP.

En un futur, tal com fan altres societats cientifiques que tenen una prova ACOE, es podria eme-
tre un diploma acreditatiu d’haver superat la prova. Aquest diploma seria emés per I'SCP i
estaria avalat per I'IES, el Consell Catala d'Especialitats en Ciencies de la Salut, 'Academia de
Ciencies Médiques de Catalunya i de Balears i el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya.
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L'SCP va organitzar dues proves pilot, al CAP Maragall de Barcelona, el 18 de desembre de
1999, i a Reus, el 3 de juny del 2000, en les quals van participar 25 pediatres. Aixo va perme-
tre la validacio logistica de la prova, i aconseguir una fiabilitat molt bona. Posteriorment es
van fer tres ACOE més entre els anys 2002 i 2004, amb la participacio total de 60 pediatres.
Es disposa, per tant, d'una prova factible tant pel que fa al disseny, com a la planificacié i
I'execucié logistica. Les enquestes d'opinié dels participants mostren la percepcié positiva
del valor afegit que aporta I'ACOE envers els sistemes avaluatius tradicionals.

ACOE de neonatologia

El 21 de gener de 1997 es reunia, a la seu de I'lES a Barcelona, un grup de treball coordinat
pel Xavier Demestre i format per reconeguts neonatolegs catalans: Roma Bardibar, M. Teresa
Esqué, Josep Figueras, Anna Fina, Marti Iriondo, Angel Moral, Antoni Natal, Frederic Raspall,
Salvador Salcedo i Amalia Zuasnabar, tots ells membres del GEN (Grup d’Estudis Neonatals).
Hi assitien també, com a tecnics per a l'elaboracié de l'objectiu, Josep Martinez-Carretero(¥)
(subdirector de I'IES), Nieves Barragan, Carles Blay, Sebastia Juncosa, Marta Soler i Josep
Arnau, tots ells com a equip logistic. Aixi es va constituir un Comité de Prova per a la elabo-
racié d'una primera prova pilot.

El disseny de la formacié en neonatologia necessita definir la competencia en els seus dife-
rents nivells: pregrau (assignatura de la carrera de Medicina), postgrau (MIR de pediatria) i
superespecialitat en area especifica (master o MIR en neonatologia).

El primer pas va ser la definicié de neonatoleg: <metge pediatre, amb coneixements, habi-
litats i actituds que el capaciten per promoure i cuidar el benestar fisic, psiquic i social del
fetus i del nounat».

Després es va desenvolupar el mapa de contextos, amb l'objectiu de descriure la realitat
competencial dels examinats. Es va definir com a grup d'edat d’atencié neonatal fins a l'alta
de I'hospital. Lentorn de treball es va considerar que havia d'incloure la consulta prenatal,
|'area obstétrica i la unitat neonatal en tots els seus nivells d’atencioé (niu, cures intermedies i
cures intensives). Es va consensuar posposar les competéncies en el seguiment postnatal.

Es va dissenyar una taula d'especificacions amb els components competencials, amb els
percentatges consensuats, i els instruments avaluadors oportuns per a cada prova. Total: 14
casos clinics distribuits en 24 estacions, amb un temps de 10 minuts per a cadascuna, aixi
com una estacié comuna per a tots els participants amb una durada de 20 minuts.

Cada cas clinic té com a objectiu avaluar diversos components competencials, amb pes
especific i percentatge divers, perd de manera que el conjunt de tots els casos tingui un
equilibri entre ells per assolir, en finalitzar la prova, una avaluacié equilibrada segons cada
component competencial.

Per la dificultat de disposar de pacients simulats, es van usar pacients estandarditzats, imat-
ges cliniques, preguntes orals estructurades, preguntes obertes, familiars simulats, scripts,
etc. Tot preparat amb molta cura i multiples assajos. Les habilitats técniques, reanimacio,
cateteritzacié de vasos umbilicals, puncions, maneig de respiradors, monitors i incubadores,
es van fer de la manera més real possible.

A fi d’aconseguir una avaluacié amb el maxim d'objectivitat, es van fer servir observadors
entrenats que disposaven d'una llista de control estandarditzada.
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Els participants avancen de manera sincronitzada per totes les estacions, amb una durada
cronometrada, amb pauses i temps intermedis.

Es van fer vuit proves, la primera a I'Hospital Sant Joan de Déu I'any 2001, i les set segiients
a I'Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebron, amb la col-laboracié desinteressada dels orga-
nismes rectors de totes dues institucions, i amb el lideratge Marti Iriondo, la primera, i Anna
Fina, les altres set.

Van ser avaluats un total de 164 pediatres, que desitjaven, voluntariament, sotmetre’s a una
avaluacié de la seva competéncia en neonatologia.

A partir del 2005, se’'n van ocupar M. Teresa Esqué i Amalia Zuasndbar. La mort prematura
del més entusiasta iniciador d'aquest programa, el Josep M. Martinez Carretero, sotsdirector
general de I'IES i responsable de la Unitat d’Avaluacié de Competéncies, i la jubilacié del
director general de I'IES, gran coneixedor de les competéencies professionals en temes de
salut, el Prof. Albert Oriol, van fer que, a poc a poc, anessin minvant l'interés i els recursos
per a aquest tipus d’avaluacions, fins que van desapareixer les de pediatria i neonatologia.
Una llastima. Lesfor¢c de molta gent qualificada, l'excel-léncia d'una prova tan complexaii la
possibilitat d'aplicar-la al final de I'etapa MIR se'n van anar en orris. La Societat Catalana de
Pediatria no disposa de prou recursos econdmics per organitzar-la, i les institucions sanita-
ries no van mostrar cap interés a fer-les obligatories. El col-lectiu dels metges de familia si
que van continuar amb aquesta avaluacié de competencies.

Dr. José Manuel Rodriguez Miguelez i Wifred Coroleu en una ACOE neonatal.
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La Pediatria a I'Atencié Primaria

Historia
Jaume Iglésias

Josep M. Casasa, President de la Societat Catalana de Pediatria (SCP) el desembre de 1992,
escriu en la presentacié del llibre Metges de Nens. Cent anys de Pediatria a Catalunya:

«L'any 1993 marcara una fitaimportant en la historia de la pediatria de Catalunya. Amb la publica-
cié del llibre d’Oriol Casassas i de Joaquim Ramis es disposara —a la fi- d’'una eina que sera impres-
cindible per qui vulgui conéixer els origens i l'evolucié de la Societat Catalana de Pediatria.»

Per entendre el protagonisme que ha assolit I'Atencié Primaria a partir de les dates de la
publicacié del llibre és imprescindible fer un seguiment dels esdeveniments i condiciona-
ments socials previs.

Malgrat que la majoria de pediatres, tard o d’hora, hem acabat treballant en I'Atencio
Primaria no es pot negar que aquesta durant molts anys ha estat vista com la ventafocs, o la
germana pobre de la professio, o la menystinguda sense verbalitzar. Aquesta és una realitat
no escrita pero certa. De sempre, via Escola Professional o via MIR, hem estat educats com a
pediatres hospitalaris i des del pedestal de la ciéncia hem cregut que la rutina dels mocsii la
tos, de la consulta del CAP, no incrementava curriculum.

D’on venim

Durant la Conferéncia Internacional d’Alma Ata de 1978, sota el lema de “Salut per tothom
a I'any 2000” es va concebre la idea d’Atencié Primaria de Salut (APS) i s'animava a tots els
governs a adoptar mesures urgents per a promoure i protegir la salut de tots els ciutadans
constituint el primer element del procés permanent d'assisténcia sanitaria. LAtencié Prima-
ria havia de tenir com objectiu guarir la malaltia (TRACTAMENT) i, fins i tot, impedir la seva
aparicié (PREVENCIO) i per fer-ho, s’havia de promoure tot alld que augmentés la salut de les
persones (PROMOCIO).

La pediatria catalana i en nom seu la Societat Catalana de Pediatria, des de la seva fundacio
en 1926, ja portava incorporat aquest ideari conceptual entre els seus objectius fonamentals
i irrenunciables.

Cal recordar' que abans de la creacié del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) al 1942,
en el nostre pais no existia cap mena d'assisténcia publica universal i gratuita. Latencio sani-
taria als infants estava en mans del metge generalista, mentre que dels nadons, de manera
accidental, en tenia cura la mateixa llevadora o el ginecoleg, que en circumstancies molt
puntuals, havia estat present en el part.
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A comencaments de segle passat persistia una
l'elevada mortalitat infantil urbana (158 morts
per cada 1000 nascuts vius), més alta que la rural,
localitzada en els barris més miserables. Aquesta
circumstancia va afavorir I'aparicié d‘institucions
de beneficencia, la majoria regentades per con-
gregacions religioses benefiques, orientades a la
proteccié de les persones necessitades economi-
cament. Pero tot i aquests ajuts puntuals, la majo-
ria de les families estaven sense cap proteccié o

Jaume Iglésias en la seva ultima visita al CAP. SUpOI’t.

Enla decada dels anys 1920 els indexs de salut van
experimentar una millora en comparacié als inicis de segle (124 morts per cada 1000 nascuts
vius, i 'esperanca de vida s’havia incrementat en 9 anys). La menor incidéncia de les patolo-
gies infeccioses a causa de la introduccio progressiva de la vacunacié antivariolica i la millora
de les condicions socials de les ciutats van ser factors fonamentals en aquesta millora.

Es també a partir d’aquesta segona década del segle, i de manera gradual, que s'anava reivin-
dicant la necessitat que els nens fossin atesos per metges amb experiencia pediatrica, aixi que
la instauracié del seu ensenyament en les Facultats de Medicina tingué una gran trascenden-
cia. Es en aquesta década que aquells primers metges dedicats a I'atencié dels infants d’una
manera preferent, a partir de I'any 1926, crearen una agrupacié denominada Societat Catalana
de Pediatria amb l'objectiu de confrontar experiéncies i compartir avencos cientifics. Aquells
26 companys inicials foren la llavor de la nostra Societat Catalana de Pediatria.

A partir dels anys 1930 es registrava una millora important dels indicadors de salut (88 morts
per cada 1000 nascuts vius i I'esperanca de vida era de 52 anys). Mentre que uns fets politics
trascendents (la instauracio de la Republica) que restablia les llibertats culturals i socials abo-
lides per la Dictadura de Primo de Rivera, i 'adveniment de la nova Generalitat de Catalunya
amb I'Estatut del 1932, despertaven un periode ple d'il-lusions. El mén de la pediatria va
viure plenament aquest periode il-lusionant. Es renova I'ensenyament de la pediatria. Es en
aquesta época que la Societat Catalana inicia una campanya d’educacio sanitaria en el mén
rural i d'informaci6 a tots els metges sobre la necessitat de la vacunacié antidiftérica.

«Esperem que us convertireu en un apostol de la vacunacié antidiftérica, contribuint practica-
ment a treure de la nostra terra una plaga infecciosa important, que va ésser el pesombre dels
nostres pares i que ja no ho sera per als nostres fills...»2.

Aquesta euforia per tirar endavant el pais, economicament, culturalment i sanitariament, va
quedar escapg¢ada d'arrel amb l'esclat de la guerra civil. Al final, des del poder de la dictadura
s'imposaren dirigents i professors universitaris com a premi a la seva adhesié al régim totali-
tari i es va bloquejar el periode renovador de la proteccié maternoinfantil.

De 1942 a 1957

Al poc de finalitzar la guerra civil, desembre 1942, el regim franquista implanta el Seguro
Obligatorio de Enfermedad (SOE). Aquesta prestacié social era de caracter obligatori per
tal de protegir als treballadors amb rendes baixes. Espanya s'alineava amb el model que
va instaurar 'Alemanya del final delsegle XIX el canceller Bismarck, basat en un sistema de
seguretat social restringit Unicament als treballadors i empresaris i financat de les quotes
pagades a través dels salaris dels contribuents.
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Des de ['inici, la cobertura de I'assistencia sanitaria del SOE era exclusivament reparadora
amb les prestacions farmaceutiques gratuites dintre un petitori. El metge de capcalera
atenia a tota la poblacié inclosa la infantil. El pediatre era considerat un especialista i sola-
ment podia visitar el nen si era remés pel metge de capcalera. Malgrat la miseria dels anys
de postguerra els indexs de mortalitat infantil i esperanca de vida van millorar (77 morts per
cada 1000 nascuts vius i una esperanca de vida de 55 anys).

L'especialitzacié pediatrica tampoc es salvava d'aquesta deficiencia. Simplement calia regis-
trar-se amb l'especialitat que s'exercia o es volgués exercir per ser considerat com a tal en
aquella matéria.

Un fet transcendent

L'any 1957, un fet trascendent modifica I'assisténcia infantil, Joan Bosch Marin un pediatre
valencia, en aquell moment Director General de Sanidad Infantil, inclou el pediatre de fami-
lia dintre de les prestacions del SOE. En zones urbanes es garantia l'assistéencia pediatrica
per a nens menors de 7 anys malgrat que en les zones rurals I'assisténcia seguia coberta pel
metge generalista.

A cada pediatre, anomenat Pediatre de Zona, en un regim laboral qualificat com estatutari
(quasi funcionari amb limitacions) se li assignava la responsabilitat de I'assisténcia dels nens
menors de 7 anys de les cartilles de 4 metges de capgalera. La cartilla era un document en
el que constava el treballador com a titular i la seva familia com a beneficiaris. Superada
aquesta edat la responsabilitat era del metge generalista.

Inicialment, en crear-se aquest pediatre de familia, no es demanva cap justificacio de I'es-
pecialitat, ni tan sols si estava inscrit en el Col-legi de Metges com a pediatre. Uns anys més
endavant, tots els que havien accedit a les places de pediatre de familia, van haver de passar
un examen gairebé simbolic per a ser confirmats definitivament. Més tard els que volien
accedir a les places de pediatre de familia, que es creaven o que quedaven lliures, havien de
demostrar ser aptes a través d'un examen-oposicié que es realitzava a Madrid. A mitjans els
anys 60 s'inicia una nova via de formacio pediatrica que consistia en la permanéncia de tres
anys en una Escola Professional de Pediatria dels Hospitals Clinics Universitaris.

Els anys 70

Fins als inicis dels anys 70 l'organitzacié de l'assisténcia sanitaria ambulatoria anava a car-
rec del propi metge. Consultoris privats, amb connivencia amb alguna farmacia propera,
gairebé sempre sense cap mena d'infraestructura, fins al punt (com anécdota) que en la
majoria els pares es portaven una cullera de casa per ser utilitzada com a depressor.

La cobertura assegurava la visita presencial del pediatre durant dues hores al dia, de dilluns
a dissabte, ambdos inclosos. No existia cap mena de limitacié en el nombre de visites. Els
pacients havien de ser atesos al dia, segons l'ordre de presentacié a la consulta, mentre que
les families podien reclamar la visita domiciliaria del pediatre des de les nou del mati fins a
la cinc de la tarda. L'assistencia de les urgéncies a partir de les 8 de la tarda, nits i diumenges
estava coberta pel Servei d'Urgéncies.

El pagament d’honoraris era segons una remuneracié per cartilla, el que s'anomanava paga-
ment capitatiu. Aquest escas coeficient avalava una mena de pacte no escrit entre administra-
Cio i professionals sanitaris: xpago poc pero et deixo llibertat per altres activitats assistencials».
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Al cimul de dificultats que derivava d’una assisténcia amb pocs mitjans, vingué a afegir-s'hi
el gran increment de la natalitat i la gran onada immigratoria interna. La taxa de natalitat
que creixia any darrera any fet que fa que la década se la conegui com la del Baby-Boom
(112.101 nascuts I'any 1974) i coincideix amb el fet que en algunes poblacions de les rodalies
de Barcelona el cens era majoritariament migratori.

A mitjans de la década a la pressié assistencial per increment demografici se li afegi la poli-
tica de final d’un régim dictatorial i I'inici d'una etapa de transicié que facilitava i estimulava
el consum sanitari de “barra lliure” com a substitut de mancances elementals en l'estat del
benestar de la poblacié.

Aixi en el nostre pais |'atencié pediatrica registrava dades de pressié assistencial mai conegu-
des i segur que qualsevol dels companys d'aquella época hauria pogut fer seves les paraules
que un dia digué Salvador Goday --un dels pediatres fundadors de la nostra Societat...

«Hi ha matins que al sortir de casa i comprovar les innumerables visites domiciliaries que he de
fer, em poso gairebé a plorar»°.

A partir de I'any 1972 es construeixin en les zones urbanes de gran densitat els anomanants
Ambulatorios que venien a substituir els consultoris privats a carrec dels propis pediatres.
Els anomenen “ambulatorios’, defugint aixi els pejoratius noms de dispensaris propis de la
beneficéncia per a pobres. Malgrat aquesta millora arquitectonica l'organitzacié assistencial
seguia amb les mateixes rutines: manteniment de la carrega assistencial, no limitaci6 del
nombre de visites al consultori ni a domicili i el mateix sistema retributiu.

Metges M.I.R.

Un aven¢ molt important registrat en l'estat espanyol en el terreny de I'educacié medica es
produia 15 d'abril de 1978. Es crea una nova via de formacié professional, la de metges i resi-
dents, anomenada popularment la via MIR. Perd sense que ningu dubti que en I'ambit de la
pediatria ha significat una notable millora, la formacié esta basada en la clinica hospitalaria
i oblida I'assisténcia primaria.

A finals de la decada a I'estat espanyol es respiraven aires de canvis. Acabada la dictadura i
iniciat el cami democratic la nova constitucio volia reorganitzar l'estat. Aixi es produiren:

Traspas de Competéncies

L'Estatut d’Autonomia de 1979 reconeixia les competencies de la Generalitat de Catalunya
en materia de legislacié basica en sanitat interior i la possibilitat d'organitzar els serveis sani-
taris propis.

Amb un Real Decreto, de Juliol de 1981, les competencies es concretaren amb el traspas de
serveis i institucions a la Generalitat. Un cop assolides les competéncies, el Departament
de Sanitat i Seguretat Social, creat el 1981, comenca a treballar amb el desenvolupament del
model sanitari des de la Direccié General d'Ordenacié i Planificacié Sanitaria. Aixi, el model
sanitari catala es va sustentar en quatre grans eixos:

— La universalitzacio de l'assisténcia.
— Lequitat d'accés dels usuaris als serveis.
— La promoci6 de la salut, la prevencié de la malaltia i I'educacié sanitaria.

— Leficiéncia de l'organitzacié sanitaria. En aquest sentit, un element en el qual es va posar
molt d’eémfasi va ser el de I'atencié primaria de salut.
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Creacio de I'lCS

Atesa la situacié a Catalunya i la diversitat de centres, el Govern va voler regular tots els
serveis sota una llei per tal d'introduir canvis en la planificacié, l'ordenacié i la gesti6 dels
centres, tot respectant els drets laborals dels seus treballadors. Aixo es va fer a través de la
Llei 12/1983, creant I'Institut Catala de la Salut (ICS) com a entitat gestora dels serveis i les
prestacions sanitaries propies de la Generalitat i de les transferides de la Seguretat Social,
introduint per primera vegada en el sistema sanitari catala els conceptes de gestio, planifi-
cacié i participacio. L'ICS va esdevenir un dels puntals del sistema sanitari catala.

Reforma de I’Atencié Primaria

Amb la promulgacié del Decret 84/1985, del 21 de marg, de mesures per a la reforma de
I'atencio primaria a Catalunya, es va iniciar un procés que va suposar un canvi profund en les
estructures i en la cultura organitzativa del primer nivell de I'atencid sanitaria al nostre pais.

1. La reforma de I'atencié primaria (RAP) i el seu desplegament

La RAP va néixer amb el proposit de superar el model assistencial anterior. L'atencié primaria
va ser definida com el primer nivell d'accés del ciutada a I'assisténcia sanitaria. Es volia que
actués com a «porta d'entrada» al sistema. Suposava un canvi intens, global, de model,
d'ideologia i de forma d'entendre I'atenci6 i la relacié entre els professionals sanitaris i els
ciutadans.

La reforma legislativa que va comportar el Decret no va néixer de sobte. Cal recordar els pre-
cedents constituits per les primeres aportacions de canvis conceptuals i organitzatius fetes
pels centres adscrits a I'antigues Unitats Docents de Medicina de Familia i Comunitaria.

Els instruments estructurals basics per a la planificacié d'aquesta reforma van ser:

La delimitacié d’'un marc territorial, que va permetre una sectoritzacié operativa de la xarxa
assistencial, mitjancant la creacié de les Arees Basiques de Salut (ABS). Les ABS varen ser
definides com «les unitats territorials elementals per a la prestacio de I'assisténcia primaria
d'accés directe de la poblacio».

La implantacioé progressiva dels Equips d’Atencié Primaria (EAP). Els EAP es varen definir
com a «conjunts pluridisciplinars de professionals sanitaris i no sanitaris, responsables de
I'atencié primaria de salut de la poblacié», que tenien assignada la poblacié resident a la
zona que comprén una ABS. Estaven integrats per vuit categories professionals: metges de
familia, pediatres, odontolegs, infermers, auxiliars d'infermeria, treballadors socials i perso-
nal no sanitari de suport.

Jornada i sistema retributiu. Aixi, la reestructuracié de l'organitzacié del treball dels profes-
sionals medics va suposar haver de dedicar-se a temps complet a aquesta modalitat assisten-
cial, en comptes de I'horari limitat de permanéncia que hi havia fins aleshores als xambulato-
ris» o als dispensaris municipals: (extensié de les 2 hores i mitja a les 6 hores). Lorganitzacié
per torns (mati i tarda) amb el solapament de 14 a 15 oferia als membres del EAP un moment
d'interaccié conjunta habitualment en el format de formacié professional o d’equip.

El canvi en el model retributiu dels metges passant de cobrar per capita per cartilla a salari,
amb diversos complement segons poblacié i area geografica, van suposar una nova manera
de treballar basada en un nou conjunt d'incentius d’acord amb el principi d'universalitat.
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Cartera de serveis ampliada: el canvi més significatiu: ampliar I'edat de I'assisténcia pedia-
trica del 7 als 14 anys. A part de les tradicionals activitats diagnostiques i terapéutiques, la
RAP va introduir els conceptes de prevencid, promocié i educacié per a la salut, I'atencié
rehabilitadora, la participacié en programes de docéncia i formacié. El canvi era substancial
per la intensitat dels recursos i la qualitat.

La implementacié d'aquell procés ambiciés es va dilatar per dificultats d'ordre divers, com
ara una certa resistencia al canvi dels mateixos professionals sanitaris que consideraven
que el model afectava les seves condicions laborals i malgrat que sempre es va respectar el
caracter voluntari de la integraci6 i els drets adquirits del personal dels EAP amb placa en
régim de propietat (metges i practicants titulars de la sanitat local i personal estatutari de
I'Institut Catala de la Salut) en algunes zones les direccions dels Ambits de Gestid «van pres-
sionar per la integracié voluntaria» i no sempre d'una manera elegant. La convivencia de les
dues xarxes, la reformada i la formada per aquells professionals no jerarquitzats (anomanats
pediatres de contingent), amb dedicacio parcial, no sempre va ser facil.

En aquest llarg procés de desplegament de la RAP hi ha un altre fet que cal ressaltar: la
introduccioé de la gesti6 aliena a I'Institut Catala de la Salut, d’acord amb el que preveia la
Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya(LOSC) del’any 1990, que permetia que la gestio dels
serveis d'atencié primaria s'anés diversificant cap a entitats proveidores de naturalesa juri-
dica diversa. La decisio de la diversificacio en I'ambit assistencial no va ser facil des del punt
de vista politic ja que es va acusar el Govern d’'una voluntat de privatitzacié de la sanitat.

Disset anys després de I'entrada en funcionament dels primers EAP (desembre de 1986, als
municipis de Sabadell i Terrassa), la RAP es va estendre finalment a tot el territori de Catalu-
nya I'any 2003 i els 345 EAP definitius proporcionaven cobertura assistencial al conjunt de
la poblacio catalana.

Aixi la situacié final del procés de diversificacié de la provisié dels serveis d'atencié prima-
ria comportava que I'lCS fos l'entitat proveidora ampliament majoritaria en aquest nivell
assistencial, amb la gestié d'un total de 269 EAP (78%), i que s’hagués cedit la gestié dels 76
EAP restants (22%) a un conjunt de 37 entitats proveidores, de naturalesa juridica diversa.
Dins d’aquest darrer grup cal destacar les entitats de base associativa (EBA). La introduccié
d'aquest model de gesti6 va ser possible amb I'aprovacié de la reforma de la LOSC I'any
1995, que va permetre la implantacié del que es van anomenar Equips d’Atencié Primaria
de Base Associativa (EBA). Es a dir, equips gestionats pels seus propis professionals, en gene-
ral per facultatius, que es feien responsables directes de la gestié amb l'establiment d’'un
contracte de prestacio de serveis amb I'SCS, amb les mateixes caracteristiques que altres
proveidors de I'atencié primaria que no eren de I'Institut Catala de la Salut.

2. El afebliment de I'impuls reformista

El final de la descentralizacié entre 2002-2003 coincideix amb la consumacié de l'extensio
de la reforma. El ritme accelerat entre 1992 i 1996 va patir un decreixent impuls entre 1996 i
2002 per diferents factors de tipus demografic, social i professional. Lincrement demografc
i els canvis en el patr6 d'utilitzacié de serveis fa, entre altres, que les caracteristiques de la
demanda d’atencié variessin. També el creixement i la despoblacié de determinades zones
territorials i la manca de professionals amb formacié reglada en pediatria fan que molts
pediatres en general i en particular els de les ABS no urbanes respiressin una certa insatisfac-
cié tant pel model organitzatiu dels EAP com per les prespectives professionals ja que, entre
altres, per un motiu purament numeéric es trobaven aillats professionalment dintre de I'EAP.
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3. El desgat de la RAP. Primers simptomes d’alarma seriosos

3.1.Quan les prediccions s'equivoquen: Falta de professionals amb formacié reglada en
pediatria

Després d'un descens progressiu ininterromput de la poblacié menor de 14 anys des de
I'any 1975 (1.448.886) al 2001 (878.833. minim historic) produit pel descens de la natalitat
(112.000 nascuts I'any 1974, 53.809 I'any 1995) i la devallada de I'immigraci6, aquest esce-
nari va provocar la falsa creenca que el nombre de pediatres era i es mantindria suficient
per atendre la poblacid. Aixi el nombre de places MIR de Pediatria, en el deceni 1994-2004,
només s'incrementaven un 8% mentre que el total d'especialitats mediques augmentaren
un 24% i les places de Medicina de Familia fins un 67% malgrat les demandes reiterades de
la Societat Catalana de Pediatria.

Quan la piramide de poblacié menor de 14 anys, per efectes d'un rebrot de la natalitat i
I'increment d’una creixent immigracid, va passar dels 878.833 I'any 2001 a 1.073.879 nens
I'any 2005 es va fer palesa la falta de professionals amb formacié reglada en pediatria i la
distribucio erronia dels existents que determinaven que una part de la poblacié hagués de
ser atesa per personal amb escassa formacioé pediatrica o titulacié sense validar.

3.2. Una Llei incomprensible

El 16 de desembre del 2003 es publicava la Llei 55/2003 de I'Estatut marc del personal esta-
tutari dels serveis de salut segons la qual aquest personal era de jubilacié forcosa al complir
65 anys. Si les dites populars responen a la realitat, la de «plou sobre mullat» mai millor
emprada quan parlem d’aquesta llei. Poc personal i es descartava voluntariament un impor-
tant grup de professionals incrementant la falta de personal amb formacié pediatrica.

3.3. Manifestacié publica del malestar pediatric

El malestar personal i dels EAP el va recollir la Societat Catalana de Pediatria i el 29 de juliol
del 2004 el President Xavier Demestre, en nom de la Societat, adrecava una carta a la Con-
selleria de Salut :

«...Creure que professionals, amb una formacio pediatrica sensiblement inferior, poden propor-
cionar els mateixos resultats tan dificilment obtinguts és un error...Si, a més, tenim en compte el
dret de la poblacié a escollir el professional de la salut que cregui millor pot atendre el seu fill,
quina resposta podem oferir-li des de la sanitat publica...?»

Col-lectius molt implicats en la RAP“ en un comunicat producte de la seva sensacio d‘insa-
tisfaccid i/o frustacié professional demanaven: «...Cal un model organitzatiu que s‘adapti més
a la realitat de la tasca social i sanitaria que hem de desenvolupar, per tal que professionals i
societat ens trobem comodes a la nostra relacio. Tenim la capacitat i el convenciment de que
podem atendre més i millor a la nostra societat del que ho estem fent actualment, i cal trobar les
vies per tal de portar-ho a terme...»

4, Necessitat d’'una reforma de la RAP

Els canvis demografics i socials experimentats durant els darrers anys, acompanyats de deci-
sions politiques laborals inexplicables, juntament amb una modificacié en el patré d'utilitza-
cié dels serveis sanitaris, la manca de pediatres i en conseqiiencia I'haver de responsabilitzar
de les consultes a un considerable nombre de professionals amb un nivell de competéncia i
expertesa en pediatria no contrastada, foren la causa que I'atencié pediatrica es veiés enor-
mament alterada empitjorant les expectatives depositades en el sistema tant per part dels
usuaris com dels professionals.
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Davant l'evidéncia de la necessitat d'adequar els recursos i els processos d'atencié sani-
taria a la realitat existent, les Societats Cientifiques d’Atencié Primaria i mig centenar de
professionals sanitaris es reuniren amb la Direccié General de Planificacié i Avaluacio del
Departament de Salut a la recerca de solucions que, optimitzant els recursos existents, per-
metessin ordenar l'atencié pediatrica i fossin capaces de donar resposta als nous reptes i
engrescadores pels professionals. Lobjectiu era la redaccié d'un Pla Estratégic que contri-
buis a ordenar I'atencié pediatrica a I'atencié primaria de Catalunya.

Pla Estrategic d’'Ordenacio6 de I’Atencié de Pediatria a I'Atencié Primaria*®

La metodologia s'iniciava realitzant una analisi descriptiva de les caracteristiques demogra-
fiques i assistencials per a cada regio sanitaria.

Els problemes principals detectats en I'atencié pediatrica a I’AP de Catalunya foren:

— Manca de professionals especialitzats en pediatria.

— Aquesta manca feia que les places d'aquests professionals estessin ocupades per altres
professionals que no disposaven de l'especialitat de pediatria o que no tenien una forma-
cié adequada en pediatria.

— Desigualtats territorials pel que fa a la ratio nen/pediatre.

— Laexistencia de 104 pediatres no reformats, tots ells pentanyents a I'lCS. Fet que dificultava
la integracio de la totalitat dels pediatres en noves formules assistencials.

— Manca de relacio formal entre EAP i entre aquests i I'hospital de referéncia.

— Manca d'infermeria especialista en pediatria.

— Mala cobertura pediatrica en centres d'atencié continuada.

— Necessitat de formacioé en aspectes concrets, sobretot en pediatria d'urgencies.

— Manca de mitjans diagnostics a les consultes dels EAP i de protocols consensuats amb els
hospitals de referéncia.

Per tal de donar resposta als problemes detectats, en el context de provisié de serveis, el
grup de treball proposa un nou model d’atencié pediatrica d'atencié primaria dintre del Pla
Estrategic d'Ordenacié de I'Atencié de la Pediatria a I'Atencié Primaria (PE).

Els trets principals d’aquest Pla Estrategic (PE) :

Poblacié diana:

— Tot nen de 0 a 14 anys tindria un pediatre de referéncia el més aprop possible del seu
entorn natural.

Cartera de serveis:
— El responsable ultim sempre en seria el pediatre.
— La infermera també tindria un paper rellevant en el procés d'atencio.

— El metge de familia podria assumir una part de I'atencié pediatrica per tal de donar suport
als pediatres quan aixi es necessités. Sempre amb suport formatiu adequat.

— La cartera de serveis hauria de preveure serveis de promocid, prevencio, diagnostic, trac-
tament, rehabilitacioé i salut comunitaria.

— Coordinacié de l'equip de pediatria amb els recursos assistencials territorials per tal de
mantenir una continuitat assistencial.

— Potenciar la introduccié de les TIC.
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Sectoritzacio territorial
— Sectoritzacid territorial de I'atencioé pediatrica dintre els Governs Territorials de Salut (GTS).

Organitzacio dels recursos humans: I'equip pediatric territorial

Creacio6 d'equips de pediatria territorial. Lequip pediatric estaria conformat pels pediatres
i les infermeres del servei de pediatria amb el suport dels metges de familia quan aixi es
necessités, especialment en zones amb mancanca de pediatres o on la demanda fos molt
alta. Lorganitzaci6 podria desenvolupar-se en dues modalitats diferents.

1. EAP de pediatria territorial: format per pediatres i infermeres que treballessin a les ABS del
territori. Lequip tindria un director que treballaria conjuntament amb el cap de servei del
hospital de referéncia per a garantir el continuum assistencial.

2. Equip pediatric Unic amb un director de I'atencio pediatrica en tot el territori de referéncia.

- el pediatre d’hospital donaria suport al pediatre d’Atencié Primaria fent consultories de
manera sistematica;

- gestid clinica territorial: treball per processos, protocols compartits, organitzacié de
I'atencio (programada, continuada, urgent) compartida;

-« proposta de cartera de serveis amb distribucioé de les tasques de pediatria i infermeria;

+ l'equip de pediatria territorial es coordinaria amb d‘altres recursos assistencials del
territori.

Implantacié del nou model
La implantacié seria progressiva a mesura que la regio6 sanitaria anés consensuant amb els
proveidors i professionals les
noves formules organitzatives.

Quan la politica...

Una vegada consensuat el PEia
punt de ser aprovat pel Comite
Executiu del Departament de
Salut i pel Comite de Direccio
del CatSalut, La Vanguardia
publicava una noticia totalment
inesperada®:

La Vanguardia donant veu al
Gerent de I'ICS amb I'afirma-
cié6 rotunda de modificar, de
manera substancial, el model
assistencial substituint el pedia-
tre de primaria pels metges de
familia va generar desconcert i,
perquée no dir, una important i
raonada crispacio.

Aquella decisié politica, no
consensuada i aparentment
mai prou reflexionada, posava
en peu de guerra a tot el col- . vanguardia, 18-03-2007.
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lectiu pediatric en defensa d'un model assistencial que amb professionals amb un nivell
de competéncia i expertesa en pediatria contrastada que, malgrat tot, havia aconseguit la
progressiva implantacié d’una filosofia globalitzadora en la medicina publica infantil a nivell
d'excel-lencia refrendat pel grau de satisfaccié manifestada pels usuaris, els quals havien vist
aixi satisfets els seus desigs, necessitats i expectatives.

Suposadament aquella decisi6 de caire estrictament politica, aprofitant unes circumstancies
demografiques, socials i de mala planificacié sanitaria, més que una negligéncia, d’'una manera
subtil volia crear una situacié de fets consumats entregant I'assisténcia primaria a mans de la
infermeria en el desenvolupament dels programes del nen sa i als titulats metges de familia.

Creure que professionals, amb una formacié pediatrica sensiblement inferior, poguessin
proporcionar els mateixos resultats tan dificilment obtinguts era un error. Pero es partia d'un
fet inqUestionable, per les raons que fossin, amb el nombre de pediatres existents aquests
no tenien capacitat per assumir la totalitat de I'assisténcia. Aixi davant aquesta realitat es
contemplaven tres possibles solucions:

— Que I'administraci6 decidis mantenir la seva proposta i que els Metges de Familia assumis-
sin I'atencié del nen.

— Que decidis mantenir el model assistencial actual i exigis que el pediatre assumis el seu
paper en tots els ambits.

— Que l'administracio fos capac d'establir un dialeg positiu per tal de mantenir la premisa:
«els nens pels pediatres» i mentre, entre tots, buscar solucions imaginatives a la problema-
tica de la falta de pediatres.

Es va viure una etapa convulsa de lluita mediatica i institucional. Amb un silenci administra-
tiu continuat I'lCS mantenia la seva postura malgrat que la Consellera Marina Geli en unes
reunions privades amb la SCP expressava el seu suport a la pediatria fins que en una trobada
a I'Academia feia publica la seva postura: « els nens sén pels pediatres» perd com de passada,
afegia: «perod hi han alguns desajustaments que caldra posar-hi remei».

Per una gran majoria de pediatres l'opcié proposada per la Consellera contradient al propi
gerent de I'lCS era una decisio politica interessada i fins i tot perversa ja que amb la pro-
posta mantenia el seu crédit politic sense el desgast que li suposaria donar recolzament
a una decisié tan impopular com injusta propulsada per la geréncia de I'lCS. Esperaven
que fos el propi col-lectiu pediatric que assumis la impossibilitat de donar resposta a les
demandes assistencials per manca de professionals competents. El missatge politic seria
clar: el model assistencial pediatric no és possible mantenir-lo. Ho demana el propi col-
lectiu pediatric.

Perd malgrat tot, el col-lectiu de pediatres, amb una sola veu, va ser capa¢ de demostrar
amb la forca de la rad la irracionalitat de la mesura. El manifest dels pediatres de Cornella
tingué una gran repercussié i fou avalat per una gran majoria de pediatres de primaria
signant el Manifest del Muntanya. Davant la pressié mediatica i institucional exercida per la
Seccié d’Atencié Primaria de la Societat Catalana de Pediatria i el temor del desgast politic
que podia ocasionar la justificacié de la mesura proposada per I'lCS aquesta va quedar en
suspens sine die...

Aprovacié definitiva del Pla Estratégic...

Mentre la Direccié General de Planificacio i Avaluacio del Departament de Salut va aconse-
guir I'aprovacio del PE pel Comité Executiu del Departament de Salut i pel Comité de Direc-
cié del CatSalut i el presentava oficialment el 20 de juny del 2007.
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Malgrat I'aparent consens veus molt autoritzades” van manifestar que el PE era un docu-
ment extens, ben treballat, ben articulat, valuds pero discutible i dubtant que garantis una
atencio pediatrica primaria de qualitat. Malgrat els dubtes generats hem d’admetre que en
aquells moments i en aquelles circumstancies era la millor reforma de les possibles.

Una nova etapa...

Amb I'aprovacié definitiva del PE, el silenci administratiu de I'lCS, en referencia a la seva
proposta de substituir pediatres per MF, i amb la postura adoptada per la Conselleria, era
evident que, aparentment, el mén de la pediatria de I'Atencié Primaria entrava en una nova
etapa. Pero es partia de fets inquestionables: ni la formacié pediatrica era I'adient, ni tota la
infancia estava ben coberta, ni els pediatres amb la RAP havien satisfet les seves expecta-
tives professionals. La formacié dels MIR de pediatria seguia, malgrat tot, sent formalment
hospitalaria. Lescassetat de pediatres provocava déficits a I'assisténcia encara que es podria
discutir si 'escassetat era producte d’una falta real de pediatres o era el resultat d'una defi-
cient organitzacié. Per la majoria de pediatres dels EAP la RAP, lluny de satisfer les seves
expectatives professionals, havia provocat un augment de la seva frustacio.

Implantar el nou model d’atencié pediatrica significava haver de superar els recels i dubtes
que qualsevol proposta de canvi porta implicits pero malgrat les incerteses durant els mesos
seguents a l'aprovacio del PE en diversos punts del territori es van anar treballant propostes
que es van concretar el 14 de gener del 2008 que va néixer, amb el suport de la Geren-
cia Territorial Metropolitana Sud i el Servei d’Atencié Primaria Alt Penedés-Garraf, I'Equip
d’Atencié Primaria de Pediatria Territorial Alt Penedeés liderat per Vicente Morales: el primer
equip de pediatria territorial en la seva modalitat 1 segons el PE.

Pero de I'administracid, repetidament i de forma inesperada, es respiren aires d'incertesa
despertant incredulitat i aixi malgrat la recent aprovacié del PE i el naixement del primer
EAPT, a juny-juliol del 2008 I'ICS presentava una nova proposta: UN NOU MODEL D’ATENCIO
PEDIATRICA D’ATENCIO PRIMARIA. Aquest model que venia a reforcar la teoria de la geréncia
de I'ICS va sortir d'un grup de treball presidit per la Directora Adjunta d’Afers Assistencials
i integrat per la Direccié de Recursos Humans, Gerents de ’Ambit de Barcelona, Direccions
d'Atencié Primaria, Direccié de Qualitat i Processos juntament amb pediatres de primaria i
hospitalaria. Aquesta nova proposta no va passar de ser un nou intent fracassat d'implantar
la substitucio dels pediatres a I'atencié primaria pels Metges de Familia

A octubre del 2009 el PE rebia un teoric recolzament quan el Departament de Planificacié i
Avaluacié aprovava el Pla d'Innovacié de I'Atencié Primaria i Salut Comunitaria i en la seva
presentacié manifestava que el Pla Estratégic d’Ordenacié de Pediatria a I'Atencié Primaria
de Catalunya(PE), en consonancia amb el Pla d'innovacié, estava concebut per aconseguir
una atencié primaria més resolutiva, accessible i orientada a les necessitats dels ciutadans.

Malgrat aquests “impulsos”la implantacioé dels Equips de Pediatria Territorial no va prosperar,
de tal manera que fins 'ACORD 11/2012 de 28 de juny de I'ICS els Equips EAPT Alt Penedeés i
EAPT Garraf treballaven sense un oficial reconeixement.

Qué havia passat durant aquests anys? Quins impediments administratius havien ajornat el
Pla Estratégit...? L'ICS tenia realment interés en implantar el model territorial?.Els pediatres,
en general, havien manifestat interes o total indiferéncia pel PE?

Estudiosos® del tema, en una visié global, apunten una série de punts critics determinants
en el fracas de la implantacio del Pla Estrategic. Entre aquests en destaquen:

— Que al'hora de la veritat els referents de pediatria no tenien capacitat real de decisio.
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— Pels intents d'obligar a fer guardies sense un sentit assistencial clar.

— Per les iniciatives continuades per apartar els pediatres de la seva funcié en les activitats
preventives i deixar-les només a carrec d'infermeres.

— Per la poca o nul-la participacié del pediatres en la definicié o desenvolupament del
projecte.

— Per I'Gis de I'expressio “territorial” com a patent de cors per tal de justificar les arbitrarietats
d‘algunes direccions.

Respecte l'interés de I'lCS per implantar el PE només cal adonar-se que els Equips EAPT Alt
Penedeés, EAPT Garraf i Centre d’Atencié Pediatrica Rambla Nova de Tarragona sén EAPT ICS
reconeguts recentment. Lleida esta ultimant, en breu, la incorporacié del model d'organitza-
cié Territorial a Pediatria; pero Casernes (Sant Andreu), Pediatria dels Pirineus, Centre d'Aten-
cié Pediatrica Integral (CAPI) Barcelona esquerra i Agrupacions, com les iniciades a Olot o
Campdevanol, no sén EAPT reconeguts per I'lCS, sén simplement Agrupacions de Pediatres
o Linees pediatriques.

| els pediatres, en general, quina ha estat la seva actitud respecte al PE? Han manifestat inte-
rés, indiferéncia o rebuig per implantar el PE integrant-se en equips territorials?

Treballar en la AP amb poques exigencies per una assistencia massificada, monotona i de
baixa complexitat, arrossegada a ser un dispensador de farmacs i proves diagnostiques ha
condicionat una baixa autoestima que amb l'absencia d'expectatives professionals ha deter-
minat una postura excessivament comoda amb falta d'implicacié a qualsevol reforma.

Aquesta falta d'implicacio també és visible® a diferents nivells i altres col-lectius destacant a
casa nostra la poca preséncia de pediatres en carrecs directius, la poca atraccié de la nostra
SCP sobre els pediatres joves i la incapacitat de liderar altres alternatives al PE. Som una
generacioé en que s'ha potenciat l'individualisme per sobre de la consciencia col-lectiva.

El fracas de la universalitzacio del PE és un fet evident i els pediatres no podem defugir de
plantejar-nos una autocritica a nivell individual i col-lectiu per si som corresponsables del
fracas.

Revisant les actituds i els condicionants del fracas de la universalitzacié del PE voliem con-
trastar-los amb veus autoritzades de I'administracié i una d'elles era Marina Geli que durant
aquests anys havia estat la Consellera de Salut; la que havia aprovat la llei de jubilacié forcosa
als 65 de tot el personal estatutari; la que havia nomenat el Gerent de I'lCS al Sr José Maria,
que havia fet la proposta de susbstituir el pediatres pels Metges de Familia; la que en un acte
public a 'Académia va defensar el mon de la pediatria malgrat que molts hi veiessin una
clara i interessada intencionalitat politica; la que havia propiciat la redaccié i aprovacié del
PE entre les Societats Cientifiques i I'administracio.

Aixi que la seva visié al cap dels anys, lluny de qualsevol tendencia partidista, podia estar
realment interesant. Ens va rebre un mati en la seu despatx del Parlament de Catalunya
quan ja havia renunciat al seu partit perd conservava I'Acta de Diputada i en una conversa
distesa:

«Ens va fer una defensa aferrissada del model assistencial catala. Per ella era un model d'éxit i
que calia continuars.

«Els nens pels pediatres malgrat que en determinades circumstancies els MF (prévia formacio)
hagin d’assumir I'assisténcia immediata».
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«El model sanitari hauria d'orientar-se prioritariament a la Salut publica, la intervencié comuni-
taria, al diagndstic precog i a I'atencid sociosanitaria de les persones amb malalties croniques».

«Les Societats Cientifiques haurien de contrarestar amb dades avalades per l'evidéncia cientifica
les afirmacions de segons quins personatges mediatics que posen en dubte campanyes vacunals
o tractaments contrastats cientificament».

«Actualment no entenia massa bé cap on anava I'lICS, quines eren les seves estratégies».

Perd malgrat una certa insisténcia per abordar temes debatuts durant la seva estada en la
Conselleria, com jubilacions forcoses, la substitucié dels pediatres pels MF i el PE tots van
quedar “submergits en una nebulosa silenciosa”...

Situacio actual

Sobre un substrat abonat per la insatisfaccio i frustacio professional acumulada durant els
anys que es va intentar consolidar la RAP i pel fracas de la implantacié del PE, aquella insa-
tisfaccid i frustacio inicials s’han anat incrementant amb el temps amb l'arribada de la crisi
economica, que a partir el 2011, ha comportat retallades de nomines, de pressupostos i
distintes reformes administratives, segons les arees de gestid, sovint no entenedores i dificil-
ment justificables segons la impressié personal dels diferents membres dels EAP.

Les retallades, consequéncia inevitable de la crisi econdomica, acompanyades d’actituds
burocrates de moltes direccions han estat determinants en I'arrelament de la més profunda
insatisfaccio i frustacié professional viscuda pels professionals de I'atencié primaria i de la
que només se'n sortira amb un canvi radical de les actituds tant de I'administracié com dels
propis professionals.

Futur de la pediatria

Mentre es conviu amb la insatisfaccid i frustacié professional generalitzada es plantegen
nous reptes determinats per altres factors demografics, socials i professionals que s’han
d’assumir i donar-hi resposta per responsabilitat professional dins del rol de servidors del
bé comunitari.

Vivim en un mon canviant en el que constantment apareixen nous reptes i noves proble-
matiques. Una crisi economica que, entre altres, actua sobre la salut i sobre els infants, les
victimes «menys visibles» de la crisi.

Cal afegir-hi 'enorme canvi cultural que ha experimentat la poblacié adulta, dominada per
la immadiatesa. Lesfor¢ personal és un valor que perd cada dia prestigi en el cataleg dels
valors sociologicament més acceptats. Els valors s'incorporen a la societat no d'una manera
gratuita sin6 com a fruit d'una séerie de circumstancies i caldra preguntar-se el grau de
corresponsabilitat que pertoca al mén sanitari. Els nens de fa uns anys, ara societat adulta,
han aprés que davant de qualsevol entrebanc en la seva salut, per banal que fos, sempre han
consultat al pediatre i moltes vegades no hem estat capacos de trasmetre’ls el consell de la
paciencia i lI'espera.

Si el present és el futur anunciat, la realitat ens obliga a buscar i trobar-hi solucions. La res-
ponsabilitat adquirida ho demana pero la millora de la AP és qliestionable sense un canvien
la formacié dels professionals de la salut i sense una incentivacié economica, professional
i social que sigui capag d'implicar els professionals en una nova reforma assistencial de la
pediatria. Mentre caldra plantejar-se estratégies per tal de satisfer les noves demandes. Es
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possible que de la cartera de serveis s’hagin d’abandonar conceptes que determinen pro-
cessos inassumibles i establir noves estratégies. Estrategies de salut conjuntes amb altres
sectors implicats amb la infancia com els educadors, els serveis socials i la propia adminis-
tracio publica. Necessitem millorar I'atencié en alguns ambits com les malalties croniques,
la salut escolar, els pacients amb necessitats especials, les patologies de causa social amb
efectes pediatrics i altres.

En general, l'organitzacié actual gairebé no permet al pediatre conéixer i encara menys ges-
tionar les necessitats en salut de la infancia i adolescéncia. S’hauria d‘intentar definir una
nova estrategia assistencial que representés un salt qualitatiu pel nen, pel pediatre i per la
societat. Hauriem de ser capagos de combinar I'atencié individual i la prevencio col-lectiva
establint totes les relacions assistencials possibles entre els ambits de primaria i hospitals
comarcals i afavorint la mobilitat podriem millorar ambdos ambits ™.

Aquest concepte de treballar I'atencié individual i la prevencio col-lectiva ja va ser proposat a
1999 per a Societat Suissa de Pediatria com estratégia per la pediatria del futur.

Per ells la pediatria hauria de basar-se en l'evidéncia o en proves. Hauria d'assumir l'etapa
de I'adolescencia. Impulsar la seva preséncia a nivell social i comunitari. Propulsar la cultura
humanistica en edats pediatriques. Veure sempre els seus pacients com a pacients globals i
la seva realitat humana amb la seva propia personalitat i en el context del seu grup familiar.
Establir una correlacié franca amb pacient i familia amb la finalitat de guanyar confianca i
estimular els recursos positius i la resiliencia. El pediatre hauria de convertir-se en un catalit-
zador de les capacitats i recursos del pacient i la familia.

Aquesta estratégia proposada de ja fa uns anys podria estar una bona eina de reflexié pel
futur de la nostra pediatria.

Per acabar

La Academia Europea de Pediatria en el mes d’abril del 2015 en la Revista Lancet publicava
un article que és una declaracié d'intencions sobre el futur de la pediatria i del qual en cal
destacar:

«...Tots els nens han de disposar d’un accés immediat al consell del pediatre, que hauria d'estar a
disposicié de la comunitat i servir denllagc amb I'atencid hospitalaria especilitzada.»

Una porta a l'esperanca... 26 de maig de 2015

Podria ser que la profunda insatisfaccié i frustacié que viuen els professionals de I'atencié
primaria hagi superat tots els limits possibles de tolerancia i a partir d’aquesta data final-
ment s’hagi arribat en un estat de consens en el que tothom esta d'acord que cal canviar
d’una manera definitiva I'actual model organitzatiu de la pediatria.

Aquesta esperanca ve avalada per l'interés manifestat per la direccié de I'lCS, responent a
les demandes continuades de la Societat Catalana de Pediatria, convocant una trobada amb
els caps de servei dels hospitals iCS, la mateixa Societat Catalana de Pediatria i els directors
dels equips territorials de pediatria i linees pediatriques. A partir del consens de les diferents
parts es va decidir la constitucié d'un grup operatiu integrat per deu persones per tal que
redactessin una Proposta d’atencié integrada territorial de pediatria de I'lCS a partir del
Pla Estrategic d'Ordenacié de I'Atencié de Pediatria a I'Atencié Primaria.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Vista la llista dels integrants i representivitat de cadescun dels membres del grup operatiu
hem de creure que és possible s’hagi obert UNA PORTA A LESPERANCA...

Malgrat que en aquest temps que només s'escolten queixes del present i profecies sinistres
del futur hem de parlar del present i el porvenir amb optimisme.
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Experiéncies viscudes

Francesc Domingo a Balaguer

Em poso davant l'ordinador sens cap esquema ni estructura
de treball feta. Les circumstancies actuals no m’han permes fer
una feina de preparacié acurada. O sigui que, a partir d’'algunes
idees que romanen al cap de fa temps, em deixaré anar i escriuré sense guiod. El subjecte
que escriu donara, doncs, la visié subjectiva que té i la parcial visi6 de la realitat que ell s’ha
costruit, i que pot coincidir molt o poc amb la que un altre balagueri o pediatre de Ponent
podria tenir. | és des de la humilitat que ho escric, de la mateixa manera que escrivia, ja fa uns
quants anys (2003) un petit poema:

Dr. Francesc Domingo.

Si estem fets de reculls de petitesa

i ens toca viure en la més gran fragilitat,
d'on ve, llavors, amb aires de grandesa,
el rei al cos, inflat de vanitat?

Sia cada jorn hi ha instants per la tendresa,
si arreu on vaig, si vull, hi trobo humanitat,
d'on ve, Senyor, la meva rigidesa,

el cor eixut, esquerp, massa tibat?

On he reclos la meva humilitat?

Francesc Domingo i Salvany va arribar a Balaguer el dia 2 de maig de 1984, a la placa d’am-
bulatori més minsa —en contingent i en sou- de les dues que hi havia de pediatria, en aquell
horari de dues hores i mitja de consulta i permanencia per domicilis fins a les 5 de la tarda.
La familia Domingo Cet6, amb tots dos progenitors de les comarques de Ponent, volien
donar també arrels lleidatanes als fills —una ja tenia dos anys i mig, i estava a punt d’arribar
el segon. Les places de pediatria a Balaguer eren de poca durada, ates que servien més per
fer el primer pas dins la pediatria publica, i després anar-se apropant, a base de concursos
de trasllat, a places més properes al lloc d'origen dels pediatres que hi anaven passant, que
no pas com a perspectiva de permanéncia.

Eren, per a mi, anys d'empenta, d'il-lusioé primera, després de la residéencia de quatre anys
amb prorroga a la Clinica Pediatrica de I'Hospital de Nostra Senyora del Mar, a Barcelona,
sota el mestratge del Dr. Llorens Terol, que s'acaba el mes d'agost del 1983. En aquest hos-
pital, la manca cronica de recursos i de mitjans técnics i de diagnostic servien d'estimul per
a la formacié clinica de base amb poca quantitat de mitjans i proves complementaries, i
focalitzada en malalties infeccioses i pediatria social. Una formacié que em va servir, i molt,
en haver de treballar en condicions igualment precaries de recursos diagnostics i de proves
complementaries a la pediatria d'atencié primaria, especialment abans de l'organitzacié de
les arees basiques de salut a Ponent, a partir de I'any 1990. | entre la residéncia a Barcelona
i la plaga de Balaguer, una estada de formacié, a Paris i rodalies, durant vuit mesos, sobre
proteccié maternal i infantil, per obrir I'angle de visié sobre la necessitat de fer prevencio
primaria ja des del periode prenatal, una visié que mai no he oblidat. Larribada a Balaguer
per a un jove pediatre que es volia menjar el moén va ser una mica desencisadora. Ja sabem
que tots els comengaments sén dificils. | més si es ve d'una perspectiva oberta i allo que hom
troba és una realitat absolutament limitada i una mentalitat també limitadora.
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En aquells inicis no hi havia cap mena de registre dels pacients i era una novetat fer una
minima historia clinica en una fitxa de cartr6, que guardavem en una capsa de sabates. A
més, les families em preguntaven quants mesos m’hi quedaria. Els deia que tenia una filla de
2 anys i que la volia casar a Balaguer. | aixi ha estat. D’ella en tenim ja una néta amb nom de
comtessa balaguerina.

En aquells anys, la majoria de families que s’ho podien pagar es desplacaven des de pobles
ben allunyats perque els pediatres de Lleida capital —o bé els de I'Alianca o d'altres mutues-
visitessin els seus fills i fessin el sequiment de puericultura. | el dia a dia de pediatria als
pobles era ates pels metges d’Atencié Publica Domiciliaria (APD). Ni analisis ni radiografies.
Per als casos dubtosos calia adregar l'infant al pediatre consultor de I'hospital, a Lleida. Algu-
nes altres families cercaven un sol pediatra, ja d'edat, d'aci a Balaguer (el Dr. Rubies) i alguns
metges de capcalera que també feien de pediatres ates que s’havien apuntat al Col-legi com
a tals, per bé que no amb la formacié pediatrica com la que entenem ara.

Van ser anys complicats, perd amb els altres pediatres amb qui compartirem en aquells pri-
mers anys la vivéncia i la voluntat de donar una assisténcia pediatrica publica de més qua-
litat, es va anar millorant I'atencié i, amb aixd, també el nombre de visites i la necessitat de
millores en el sequiment de puericultura i la promocié del bon tractament. Tot aixd mena a
la demanda de millors condicions d'exercici, que tardaven molt a arribar. D'aquells anys és
un article sobre la situacié de manca de recursos per als infants de les comarques rurals de
Ponent que duia per titol «La pediatria publica a les comarques o com tenir catalanets de
cinc categories», que es publica al Butlleti de la Societat Catalana de Pediatria (*). La promo-
Ci6 de la puericultura va reclamar que també calgués la col-laboracié d'auxiliars d'infermeria
per ajudar a les visites, ates que el seguiment del nen sa no estava previst.

La docéncia era també un tema que ens interessava i que es va poder iniciar, ja a partir de
I'any 1987, gracies a poder fer la funcié de tutors d'estudiants de Medicina de la que seria en
pocs anys la Universitat de Lleida. | de I'altre somni? | de la recerca? La recollida de dades a les
nostres fitxes-historia va permetre redactar comunicacions i treballs, i fins i tot una tesi doc-
toral, I'any 1990, centrada en els aspectes socials de la nostra comarca: Els sistemes de guarda
dels infants a la Noguera. La manca de pediatres feia que en els anys 89-90 no es pogués
cobrir una de les dues places, amb la qual cosa la sobrecarrega de I'Unic pediatre que que-
dava feia impossible donar uns minims de qualitat i continuitat a les propostes engegades.

Va ser en aquells comencaments del 1990 que es van iniciar les arees basiques de salut (ABS)
a les nostres comarques, la de Balaguer una d'elles. A poc a poc, i amb la il-lusié de treba-
llar per una millora en les condicions d'exercici, en I'atencié a les families i dels infants de
Ponent.

De fet, des dels primers anys d'exercici en qué escriviem articles al Butlleti de la Societat
Catalana de Pediatria com el comentat més amunt, fins a alguns d'escrits els darrers mesos
al blog de la nostra familia de Pediatres de Ponent, com ara La satisfaccié de fer de pediatre a
Ponent (*) han passat moltes coses, a Ponent i a tot arreu.

No tot van ser flors i violes. Ben cert. El grau d'implicacié personal de cadascun dels pediatres
no sempre s'acompanyava de les millors condicions d’exercici. Pero la motivacié i I'empenta
dels primers anys de professié per acompanyar les families ponentines amb infants i fer-los
costat van fer possible poder millorar forca I'atencié final que els infants aconseguien.

La iniciativa proposada pel Dr. Goma -llavors cap del Servei de Pediatria de I'Hospital de
referencia, I’'Arnau de Vilanova de Lleida, i amb el suport de pediatres de primaria— d'iniciar
les trobades anuals de pediatres de Ponent, I'any 1987, a la Seu d'Urgell, va representar un
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moment especialment animador. Lobjectiu era clar: coneixer personalment els companys de
cami pediatric de les Terres de Ponent com a primer pas per anar junts, els pediatres de I'Hos-
pital de referencia i els pediatres d'atencié primaria, en benefici de les families i els infants
que la vida ens posa al davant cada dia. Perque estem convencuts que la millor manera de
tenir cura d’'un infant és tenir cura dels seus pares. | que la millor manera de tenir cura de
les families és tenir cura dels qui tenim aquest encarrec social. | si des de les administracions
no es té prou en compte la salut mental dels professionals implicats, cal que ells mateixos
s'ho organitzin. | aixi es va fer a Ponent. Ens hi vam implicar personalment, cada pediatre,
i col-lectivament, en el grup de Pediatres de Ponent, que proposava tenir cura de tots els
esgraons: infants, families i professionals, a la vegada que permetia un millor coneixement
dels altres companys i companyes de cami en l'exercici de la millor feina del mén: tenir cura
de la salut dels infants. Trencar I'aillament dels pediatres més isolats geograficament, trencar
la dicotomia hospitalaria i extrahospitalaria, treure profit del compartir tot fugint del compe-
tir va donar bons fruits. Uns fruits que en aquests anys ja hem estat recollint.

Les noves ABS arreu de les comarques, les noves fornades de metges lleidatans fets a la
Universitat de Lleida, i d'altres formats en pediatria a I'Hospital Arnau de Vilanova i als hos-
pitals de tercer nivell de Barcelona, pediatres aragonesos que atenien als CAP i també a llocs
hospitalaris, van anar augmentant el nombre de pediatres ben preparats per la via MIR que
van permetre ampliar I'atencié pediatrica a molts municipis. Aquesta via MIR de formacié
d'especialistes, tot i que ha permes arribar a la situacié actual de tenir cada any tres nous resi-
dents de pediatria a I'hospital de referencia (dotze residents a I'Hospital Arnau de Vilanova
I'any 2015, quan no n’'hi havia cap llavors, I'any 1987!), també ha estat un factor limitador
en la formacié del nombre de pediatres que treballen a I'atencié primaria en benefici del
metges de familia, seguint més el model angles, de pediatres al segon nivell, que no pas el
proposat per l'escola del Dr. Prandi (acs), de pediatres de capcalera. La reduccioé de les places
MIR de pediatria des de fa anys ens esta portant a un model d’atencié primaria amb pocs
pediatres per cobrir les moltes places que hi ha, i que ara ocupen metges de familia. De fet,
ara mateix, hi ha set o vuit places de pediatria d’atencio primaria, a Ponent que no estan ocu-
pades per pediatres. |, d'altra banda, també hi ha les migrades i dures condicions de treball
que se'ls esta imposant als pediatres que no volen marxar fora per treballar a la pediatria
publica, que fan que el panorama professional no sigui, precisament, gaire engrescador. |
tot i aixi, la qualitat de la pediatria i de moltes especialitats pediatriques avui, a Ponent, és
evident. Una altra cosa és amb quines condicions de treball s'esta exercint. Qui té cura dels
que tenen cura de les families i els infants?

A Balaguer, on hi havia solament dues places de pediatria abans de la instauracié de la
reforma de I'atencié primaria (1991/1992) es va aconseguir poder atendre els infants de tots
els municipis de la comarca mitjangant quatre unitats basiques assistencials (UBA), amb seu
a Balaguer, que es repartien a parts iguals els infants de Balaguer ciutat, i també els dels
diferents petits pobles de la comarca, que a partir de llavors van tenir un pediatre de refe-
réncia al CAP. De fet, la proposta inicial va ser de cinc UBA, atés que aixi es podien fer visites
als consultoris locals de manera periodica, perd aquesta proposta no es va acceptar. En unes
zones de Ponent (Lleida, les Borges Blanques) ja s’havien iniciat i en d'altres (Tarrega, Molle-
russa, Cervera...) es van anar creant CAP que asseguraven una pediatria publica de cada cop
més qualitat.

A I'Area Basica de Salut de Balaguer, la motivacié i la implicacié dels professionals que hi
treballaven feia néixer iniciatives engrescadores. Als cinc anys de vida de I'’ABS es va publicar
una revista creada a la mateixa ABS, El Batec (*). De participacié multiple, estava oberta als
professionals i també a la poblacié atesa. Leditorial del primer exemplar, en commemorar
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els cinc anys de creacié de I'ABS de Balaguer, a I'hivern del curs 1996/1997, era tota una
declaracioé d'intencions. Duia per titol: «El futur és nostre: escrivim-lo». | no em puc estar de
transcriure’n una part:

«El nostre és un pais on tendim més a veure, i a expressar, els entrebancs i les penes que no
pas els progressos i les millores [...].

Els darrers anys, I'atencié a la salut (aquella forma de viure lliure joiosa, solidaria i autonoma)
de les persones de la Noguera, per part dels serveis publics, ha fet un salt qualitatiu enda-
vant inqliestionable i evident. Qui no ho veu és que no vol mirar. | aixo ha estat aixi perqué
la inversié material feta ha estat important (CAP |, CAP Il d'especialitats, consultoris locals,
utillatge...). Que ja tocava! Pero allo que, fonamentalment, ha permés aquesta millora ha
estat la disponibilitat i 'empenta dels professionals que s’han il-lusionat en una tasca que, a
poc a poc, ha anat donant els seus fruits [...].

Hi ha qui ha dit que el futur és un paper en blanc que cadascu ha d'escriure. Fem pinya
perqué el futur d'aquesta empresa sigui llarg i profitos per a tots. Aquesta és la intencié amb
queé arriba. El futur d'aquesta publicacié és nostre! Escrivim-lo!».
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Experiéncies viscudes

Pepi Almirall a Girona

Vaig estar vuit anys de vocal de la Vegueria de Girona, ja fa molt de temps. Fins i tot, crec que
surto com a tal a I'anterior llibre de la Societat Catalana de Pediatria (SCP).

En aquell temps, almenys aqui a Girona, la feina del vocal consistia a organitzar el nostre
curs de formacié continuada en pediatria (dates i calendari, buscar ponents, patrocinadors,
fer-ne difusid, pensar el programa, etc.).

Era una trobada cientifica i de companys, i tinguéssim o no patrocinadors acabava amb un
sopar en regla, amb el ponent si el sufragava un laboratori, o unes tapes o un bocata, per
xerrar una estoneta entre nosaltres, si no hi havia invitacié. Servia també per captar els nous
pediatres i fer nous socis per a la Societat.

Els temps han canviat molt. Ara no hi ha patrocinadors i els ponents cobren. La gent jove
utilitza més altres mitjans per formar-se. | hi ha cursos a dojo... 'Hospital Trueta fa un curs de
formacié que substituiria el nostre, per exemple.

Una altra feina del vocal era assistir a Barcelona a la reunié de la Junta de I'SCP —cotxe amunt
i avall, tornada a la nit, a vegades amb boira...—; crec que ara es fan poques reunions de
preséncia fisica. | encara una altra, col-laborar en la reunié anual, si era per la zona de la
vegueria.

Com ha canviat en aquests anys? Doncs molt. Recordareu que anavem amb diapositives i
transparéncies a les xerrades, que molts féiem de manera manual. No era estrany que les
diapositives saltessin amunt com torrades. Aqui érem molt poquets pediatres i tots els de la
provincia ens coneixiem. Perd només tenien pediatre les ciutats grans i no els nuclis petits, i
ara en tenen a cada area basica.

No obstant aixo, no tot era tan idil-lic. Amb la feinada i el cost i el sacrifici en hores per muntar
un curs interessant, moltes vegades venia un ponent de Barcelona i érem quatre i el cabo, i
et sabia molt i molt de greu.

Que hi ha més dones? Si, efectivament, sobretot en I'ambit hospitalari, ja que a la primaria
ja érem forces. Bé, quan jo vaig comencar, que ara ja séc una mica dinosaure, no, la majoria
eren homes, fins i tot a primaria.

Més canvis: la historia del paper versus la informatica, amb els seus avantatges i els seus
inconvenients, com tot. Més dur al principi per als que, com jo, érem analfabets en informa-
tica i mecanografia. Perd bé, ens n'hem sortit... Actualment, la historia informatitzada ens
permet veure les analitiques, les proves i tots els informes i cursos clinics dels especialistes
i dels hospitals, al moment. Realment, aixo és fantastic. Si que s'ha de vigilar amb la confi-
dencialitat, pero.

Jo gairebé no he treballat en réegim ambulatori, vam ser la primera area reformada de la
provincia, o sigui que en aquest aspecte, pocs canvis. He treballat sempre amb infermera i
no amb auxiliar, com abans, i vam ser dels primers a desenvolupar i aplicar el programa del
nen sa.

Potser aquest és un dels canvis més important a primaria: la infermera en comptes de les
auxiliars que hi havia als antics ambulatoris, i el seu paper i protagonisme. Aixo es fantastic
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si tens una infermera que té molt clar el seu paper i fins on pot arribar llegiu Julita Joanola
i moltes altres—, pero sé que en alguns llocs ha estat motiu de conflicte. Realment ha estat
I'empresa mateix, I'Institut Catala de la Salut, que ha fomentat aquest protagonisme: triat-
ges, consultes d'infermeria, possibilitat, després d'un curset, d'explorar, receptar, fer revi-
sions del nen sa elles soles... Fins i tot, I'empresa penalitza en els objectius els pediatres i les
infermeres que fan revisions que no els toca, i que treballen massa junts. Una aberracio, per
a mi! Entre la feina que ens treu la infermera, i la que volen assumir alguns metges de familia
—els teodrics, no els de carrer- sembla que ens volen escombrar de la primaria, que no som
productius.

Uns quants anys enrere penso que estavem millor en aquest sentit, haviem aconseguit que
la poblacié pediatrica estigués molt més ben atesa, vacunada, etc. Crec que evitavem moltes
derivacions, anades als hospitals, ingressos i proves innecessaries. Penso que es treballava
molt bé i ens ho estant desmuntant des de dalt. | em sap molt greu, perque a mi em queden
dos dies, perd jo amb altres vam comencar aquesta reforma, i hi creiem absolutament.

Em sap molt de greu pels que seguiran, si aixd segueix per aquest rumb. Aqui a Girona, i
no sé si a altres llocs, continuen optant, ara que ja hi ha prou pediatres, per posar families
0 metges generals sense més, a les places de pediatres, perque s6n més polivalents, encara
que dels infants sapiguen el que han aprés amb una rotacié de tres mesos a pediatria.

Perdoneu, ja sé que potser aquest no és el lloc apropiat per parlar d'aixo, pero si haig de fer
una mica d’historia és inevitable que ho expliqui.

Pepi Almirall passant consulta al CAP.
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Experiéncies viscudes

Eudald Maideu a Campdevanol

En el decurs del temps ha estat

un procés de franca basculacié

de Ripoll capital comarcal i que

es decanta, derivant-se la sanitat

cap al poble de Campdevanol

que la fagocita... on una rapida

i ben dirigida operacié progres-

siva, provoca una evolucié del  tudald Maideui Liuis Arcalz a la Jornada diAritmies 2015.

seu Hospital que, partint d'un

patronat i amb monges, amb el metge titular i només amb cirurgia/trauma i un tocoleg a la
década dels anys 60, fins acabar ara com a hospital comarcal ben estructurat. Fou a partir
del 1983-85 que s'acredita dins la XHUP, amb brillant actuacié de la direccié médica del Dr.
Vaquer seguit del Dr. Grané, Director des d’el 2000, i prévia I'empenta del llest i perspicag
gerent Sr. Pere Cuy amb una administracié decidida i exemplar d'amplies mires i un renovat
patronat, induint un lent pero efica¢ canvi de rumb que porta a una “succié absortiva”i a
un anorreament de la infraestuctura de salut comarcal predemocratica ripollesa del “CAP-
ambulatori d'especialitats i oficines’, inaugurat a finals del 1968 per atendre els pacients
del seguro obligatorio de enfermedad (SOE), passant a ser buidat de contingut i pressupost,
transvasant alhora tot el seu potencial sanitari i quedant ja, des de la democracia, gairebé
com a simple CAP a partir del segle XXI.

Tenim ara a la comarca un preuat i premiat Hospital Comarcal, i la cosa no acaba aqui, ja que
precisament ara ha entrat en un nivell mes ampli dins l'evolucié de la Sanitat estructural
amb la creaci6, fa uns cinc anys, del que jo anomeno “hiperestructura sanitaria supracomar-
cal” Pot considerar-se un pas logic per acabar amb una oportuna i moderna <joint venture>
anomenada "Alianca del triangle territorial’, abastant les tres comarques, Osona -Garrotxa-
Ripollés, o sigui hospitals de Vic-Olot-Campdevanol amb isocrones de 30 min, nou repte
sanitari per arribar a cobrir i donar rapida i qualificada atencid sanitaria d'un complex d'abast
poblacional, fins a sumar els 250.000 habitants, a fi de compartir serveis, incrementar atencio
i eficacia sanitaries. | per damunt de tot, bviament, amb una oportuna reduccié de costos
com es demanda de Conselleria en I'epoca actual de retallades...

La meva evolucié com a pediatre durant décades, a base de retalls desordenats

Per viure com a pediatre a comarques crec que es necessita una dosi base d’humilitat i una
superlativa de psicologia comunicativa. D’'humanitat aprofundida, practica intensiva, filoso-
fia profunda i clinica inveterada, amb terapia comprovada... | a més de nocions de mecanica
practica i sobretot, molt més que res, sentit comu. | moooolta paciencia!

Sén flashos inconnexos de tants anys, i per fer-ne un estudi aprofundit i serids, caldria uns
quants mesos d’arxius i la pressa no em deixa. He picolat la meva memoria i alguns com-
panys, amics metges i amigues d'infermeria, perqué em refresquessin un xic la memoria.

La comarca del Ripollés no havia tingut mai atencié amb pediatre residencial, fins a la
década del 60 del s XX. Si es feia, era en “consulta” amb un pediatre de fora, des de Vic o
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adhuc Barcelona. Quan vaig arribar, era una dita que cada dia enterraven un albat. El primer
graé assistencial, tant de tocologia com de pediatria, era a Vic fins ben entrats els anys 60.
Aixi vaig iniciar o “fundar” la Pediatria de Familia de Ripoll i Vallfogona i entorn comarcal.
Els primers 10 anys com a interi del SOE i, després, per oposicié a Madrid, des de 1973 fins
2004, que se'm jubila forcosament, essent encara 12 anys consultor de pediatria comarcal
del Ripollés i de la veina/llunyana comarca de la Cerdanya gironina. Ensems vaig estar com
a pediatre consultor i cap de Neonatologia fins el 2004 a I'hospital de Campdevanol i ja
després com a consultor emeérit fins 2011, finiquitant “retallat” per la crisi... aix0 si, seguint
assistint esporadicament a sessions i activitats.

De 1961 al 68, residint a Ripoll i com a pediatra interi, passava consulta del SOE en un pis
llogat, pagant jo el lloguer prop de I'edifici de I'lnstituto Nacional de Prevision, I'INP, de
Bonaplata, al Carrer Olot, 5, ben situat: primer pis, rebedor sala d'espera i despatx amb llum
natural exterior per un balcé. També anava gratuitament a visitar els nadons de I'Hospital de
Campdevanol, quan el Dr. Cassany que n'era el director, el Dr Colomer el tocoleg, el cirurgia
Dr.Vaquer o Sor Bernarda, em cridaven adhuc per deshidratacions o altra patologia. De 1968
fins 2004, al nou Ambulatori de Ripoll (curids: antic Tori del poble). CAP i centre d'especia-
litats amb servei d’'urgéncies. Totes les activitats poc a poc han estat absorbides i amplia-
des abastament per I'hospital de Campdevanol que ara ja és el Comarcal, amb servei public
d'autobus des de tots els extrems de la comarca.

A l'inici de la meva vinguda al Ripollés mantenia connexié amb el Servei de Pediatria de
I'Hospital Clinic, amb la Catedra del Prof. Cruz que, sigui dit de passada, amb el Prof. Molina
foren membres del meu tribunal de tesi. Per ingressos i consultes hospitalaries, aprofito,
sense abusar de les amistats, des d’‘Oppenheimer amb les seves agulles Walter patentades
tipus baioneta ideals per perfundir deshidratats, Sauleda, Corretger, Prandi, Vicens endo-
crino, Plaza Montero i Prats Vifas. Igual amb I'Hospital Universitari de Vic, amb tots ells nexes
intims afables i un serids suport constant. També lligam amb Vall d'Hebron i Sant Joan de
Déu, i 'Hospital de nens amb Colls ORL, cirurgia amb Gubern Salisachs inoblidable primer,
i després Claret Coromines i Canals Riazuelo. | ara, ja amb el Comarcal de Campdevanol per
urgéncies i ingressos des de la seva ampliacid.

El meu dia a dia

Al mati a primera hora a les 8, puntual, a 'Hospital a fer neonatologia i el que calgués. Un dia
ala setmana anava com Metge especialista en Medicina de la Ensefianza Media (Ul Menéndez
y Pelayo, Santander) per revisar alumnes i fer xerrades sobre prevencié i sexualitat a l'institut
de Batxillerat. Va durar uns anys, fins que I'Estat, curiosament encara predemocratic, ho va
anul-lar, amb la falta que fa la prevencié a la drogoaddiccié i educar per les relacions inter-
personals, sexe inclos. Al mateix temps, feia domicilis o altra activitat de familia i, si esqueia,
unes hores a la setmana al Dispensari de Puericultura i Centre de vacunacions del Ministeri
Governacié DGS, depenent dels serveis Puericultores del Estado a Girona del Dr. Pascual.
Epoca de baby boom i d'immigracié intensa del sud peninsular. Consells, controls i directrius
escrites en castella només per pares de lactants. Haviem d’acabar amb la malnutricio, raqui-
tisme, ignorancia, mites... A més d'insistir en la lactancia materna, donavem llet —pelargon,
eledon- i farina i vitamines que ens cedien, segons necessitavem, fent peticié mensual a
Girona. Una tasca educadora "alimentadora’, que suposo fou agraida. Es va acabar I'any 1970
amb el CAP a ple rendiment.

A les 12 del mati visita a 'ambulatori de Ripoll fins a les 2 o molt més si calia pel nombre de
pacients. Consulta amb amplia sala d'espera, una sala per despullar 3 simultanis i després
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la consulta propiament dita amb complet instrumental i bascules... Vaig fer de professor de
practiques pediatriques validades per la UAB per estudiants de medicina.

Les urgéncies no greus del SOE de Ripoll, les féiem per torns els capcaleres i el pediatre, que
era jo, i em tocava fer també les urgencies dels adults a les nits a torns setmanals. Posterior-
ment ja es va muntar un servei d'urgéncies autonom a I'’Ambulatori.

Organitzava les Urgéncies que precisaven trasllat, sistematitzades jerarquicament segons
patologia i nivell gravetat: 3 a Vall Hebron o a S Joan de Deu, i connexié amb especialistes
A la tarda visites privades. 30 anys amb Mutues, després sense i ja nomes “de pago”. Ara
moltes sén segones opinions, vacunes i altres visites de puericultura o psicopediatria i de
seguiment del desenvolupament. Moltes visites especials d’adolescents amb questionari
especific, TDHA amb protocol. Duracié de la visita una hora, exposicié tematiques per ordi-
nador amb projeccié de power point, sempre separats dels pares...i una posada en comu al
final quan la “visita fisica"..

Vaig tenir uns anys un RX portatil RAYXAC, catala de soca-rel, amb tub Crisa, dels que fabri-
cava el Dr. Xavier Clariana, Pneumoleg Pediatric del Clinic i que publica una obra renom-
brada sobre la Tuberculosi pulmonar infantil amb iconografies excel-lents... Fa anys en vaig
fer donacio dels dos, al museu del metge Rural de Sant Feliu de Guixols. Sé que aquest apa-
rell i el seu llibre en tenien abastament gairebé tots els pediatres de Barcelona i forans. Ara:
conveni amb I'hospital i la imatge amb un CD, ja que s’ha de fer digital per evitar radiacio.

Advertir que vaig ser un Unic pediatre, i un nou pediatre no hi va ser fins a partir de 1969.
Sort que ja férem dos a Ripoll, era desitjable, per I'asfixia del volum assistencial. | no és fins
a la democratitzacio, en que es passa a un tercer a la vall de Camprodon una curta tempo-
rada i després, es deriva I'ampliacié pediatrica cap a I'equip d'Hospital comarcal a partir del
2001/04. Quan ja hi hagueren 2 pediatres a Ripoll la feina era més suportable, primer 1969
el doctor Oliva que mori prematurament i després I'any 1977 vingué i queda fix, I'amic Dr.
Miquel Vives, pediatre (escola Cruz) i ripolles, que ha estat jubilat-for¢ds també, just I'any
2014, amb els quals amical, oficial i mituament, combinavem substitucions i qualsevol altra
necessitat. Es crea una nova placa de pediatria, a la decada dels 78-87 per la vall de Campro-
don: Dr. Anselm Camps, que dura pocs anys...

Vaig col-laborar de manera directa des I'inici en la fundacié de I'Associacié comarcal per la
prevencié de la subnormalitat a la comarca i la creacié de I'ACPAM el 1968 (ara Fundacio
MAP). També vam fundar amb uns amics una guarderia (Daina) amb la col-laboracié de I'as-
sociacié Rosa Sensat, per posar-nos al dia quant a aspectes evolutius i pedagogia Montes-
sori. Va aguantar fins al 2014, cinquanta anys en total! Dissortadament, ha desaparegut a
causa de les retallades.

A partir del 1983 s'inicia la davallada del centre d’especialitats de I'’Ambulatori de Ripoll i van
anar absorbint-se serveis a la clinica de Campdevanol fins que al 2010 queda a Ripoll just
només la consulta del CAP, amb medicina general i pediatria, oftalmo, ORL, odontologia
infermeria i vacunacions, i l'oficina de I'administracié SS.

L'empenta evolutiva magistral de 'Hospital comarcal de Campdevanol, fou portada a terme
a partir de 1983, ampliant l'edifici i modernitzant tots els serveis, personal i utillatges inclos,
accelerant lI'evolucié del 2003 al 2008 i fins a I'actualitat, amb suport de la GenCat Conselle-
ria Salut especialment i amb qualificacions honorables: premi TOP20 2008 la. Posicié- CAT
hospital petit (de menys de 100 llits) fins arribar avui dia, a ser un hospital de referéncia
amb solera i equip pediatric complet. Compta per tant amb un servei de pediatria territorial
que cobreix una poblacié inafanto-juvenil de prop de 3.500 i dona I'abast a tota la comarca
passant visita els 5 pediatres actuals, dirigits pel bon amic i especialista el Dr. Lluis Arcala,
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com a Cap de Servei, abastant territorialment des dels Caps de Camprodon a Sant Joan de
les Abadesses, per la dreta del Ter, i a I'esquerra Ribes de Freser i Campdevanol i, finalment al
centre i aiguabarreig dels rius a Ripoll, cadascun amb els seus respectius nous ambulatoris
tipus Centre Assistencia Primaria.

També vaig impulsar la creacio, als baixos de I'antic hospital asil de Ripoll -I'hospital muni-
cipal del segle XVI-, d'un dispensari de puericultura: alimentacié i inici de I'administracié de
totes les vacunacions. La infermera era subvencionada per I'Ajuntament, jo actuava com a
puericultor diplomat, sense remuneracio, i funciona des del 1963 fins al 1973. Organicament
depenia de la Direccion General de Sanidad i del Puericultor del Estado a Girona (el meu bon
i intim amic Dr. Peyo Pascual); alla tot era medicina preventiva, puericultura pura i dura, pero
molt bé, en tinc molt bon record.

Juntament amb el Dr. Campistol pare i altri, varem organitzar diversos cursos de puericultura
per la poblacié en general amb publicacié d'un llibre a Girona a la Biblioteca. Afirmar que,
fins a final de segle passat, no s'acceptava cap nen a guarderia o al "cole” sense carnet de
salut complet... Un bon control, que ara no es fa i aixi anem... Ull amb un increment espec-
tacular d'immigracié forana, desprotegida: qui sap si ens tornara a visitar com autocton el

paludisme, no seria estrany als Aiguamolls i al Delta...

Per dissort, ara ha estat noticia amplissima la diftéria mortal d’Olot. Pot més el poder de la
comunicacié interpersonal, francament ignorants, que la conviccié dels sanitaris... Es cer-
tament molt trist i crec que, en certa manera, és un fracas de la sanitat, que fa pensar molt.
Pot més una mal comunicador que la nostra tasca preventiva, o és que ens varem adormir.
Quan diuen alguns que las vacunes sén opcionals, a mi em sufoca i se'm regira l'estémac... Es
precis retornar a parlar llargament. Insistir i convéncer, i deixar tanta parafernalia cibernetica.
I a més, en visitar fer com sempre, la visita amb nen despullat, i sobre la taula d’exploracio,
primordial... Ara ja em diuen els pares, que el metge visita darrera una pantalla... Ull, no les
pantalles de Rx com abans sind les d'ordinador, ep! no tots i menys els pediatres! pero cura
de la fama! Sera que la crisi o les retallades fan amagar la cara del professional?

Juny 2014-15: Equip pediatric territorial del ripollés creat per I'lCS i I'hospital de Campde-
vanol: efica¢ experiéncia Unica i innovadora a Catalunya. Des de 2008 encara que d'una
manera menys estructurada, ja existia un cert equip de pediatria a I'hospital, per desen-
volupar tasques pediatriques de consulta i preventives, en el qual també jo hi posava un
xic el nas, com consultor emérit ja i extern. Un equip de 4 pediatres, que es coordinen i es
distribueixen per la tasca pediatrica passant diariament visita a I'hospital i als CAPs de Ribes
de Freser, Campdevanol, Ripoll, Sant Joan de les Abadesses i Camprodon. Sessions cliniques
setmanals, guardies pel servei d'urgencies hospitalari, treball conjunt sistematitzat per pro-
tocols, informacié compartida sistematitzada, organitzant I'atencid, tant la programada com
la continuada i urgent, de manera compartida.

No he volgut comptar numéricament ni mai ni ara, el nombre de nens o nois i noies que he
tractat i visitat en tota la meva vida, fossin de la meva comarca i/o també de les periferiques
abastant Osona, Cerdanya, Bergueda, Garrotxa, Pla de I'Estany, Gironés, Costa Brava, Valles
menys i algun de Barcelona o entorn... i també d'Osseja a Franca. Si que joids, puc dir que he
visitat ja 3 generacions que ja és dir!

Tots passen i tots passem, i potser jo, també aviat, ja hauré passat.

211



L'Atenci6 Pediatrica a Catalunya

212

Pediatria comunitaria. Equips de pediatria territorial

Manuel Enrubia

Podem recordar I'any 2005 com el de l'inici de la crisi del sistema d’atencié sanitaria als
infants. Hi havia la sensacioé generalitzada que mancaven molts pediatres ~també altres
metges- i 'augment de la poblacié immigrada coincidia amb un augment important de
naixements. La manca de pediatres va acabar sent tema recurrent a la premsa i a les troba-
des professionals.

Fruit d'aquesta situacié van anar sorgint diverses iniciatives i propostes, algunes sorgides
d'ambits professionals no pediatrics i altres de liderades per pediatres, que anaven des de
proposar la reduccié de l'edat d'atencié pediatrica i tornar al sistema vigent durant el fran-
quisme fins a canviar les estructures organitzaves i donar un paper cabdal als pediatres. Es
van unificar serveis de pediatria d’hospitals amb pediatres d'atencié primaria per donar tots
els serveis a la poblacié, i es van crear direccions cliniques o comiteés pediatrics a diferents
arees del pais.

Un dels comités que més resso i durada van tenir va ser el Comiteé Assessor de Pediatria de
I’Ambit d’Atencié Primaria de Barcelona Ciutat, de I'Institut Catala de la Salut (2005-2010),
que va sorgir a proposta dels nostres companys Josep Bras —aleshores president de la Sec-
cié d'Atencio Primaria de la Societat Catalana de Pediatria (SCP)- i Josep Lluis Pi —en aquell
moment un dels pocs pediatres amb responsabilitats al Sindicat de Metges de Catalunya.
El Comité estava compost per un pediatre i una infermera de pediatria de cadascun dels
serveis d’atencié primaria que componien I'Ambit d’Atencié Primaria de Barcelona Ciutat;
aixo va permetre abordar els diferents problemes de I'atenci6 a la poblacié infantojuvenil de
la ciutat des d’una perspectiva multidisciplinaria i que va donar lloc a propostes que encara
perduren i algunes de les quals es van estendre a la resta del pais: guies d'actuacid clinica,
rotacié reglada i acreditada dels residents de pediatria per atencié primaria a Barcelona,
creacié de la figura del coordinador docent de pediatria o el document de distribucié de fun-
cions entre pediatre i infermera de pediatria, que va permetre aclarir que tots dos professio-
nals han de treballar en equip i tenen un paper important en tot procés d'atencié a l'infant.

Coincidint en el temps, el Departament de Salut, impulsat per la nostra companya M. Luisa
de la Puente, va engegar l'elaboracié del Pla estrategic d'ordenacié de l'atencié de pedia-
tria a I'atencié primaria, en el qual van participar totes les societats cientifiques de I'ambit
de l'atenci6 primaria i mig centenar de professionals de la pediatria. Cal destacar el paper
dels nostres companys Jaume Iglésias, aleshores president de I'SCP, Josep M. Bosch Banyeras,
Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria i alguns membres del Comité assessor de pediatria de 'Ambit
d’Atencié Primaria de Barcelona ciutat. Aquest pla, que es va publicar I'any 2007, advoca per
la reordenacio de I'atencié pediatrica en 'ambit de I'atencié primaria creant equips de pedia-
tria territorial amb dues modalitats d'organitzaci6, i preveia implantar-se entre els anys 2008
i 2011, amb dos punts critics per a la implantacié: que els directors de pediatria tinguessin
capacitat real de decisid i que les infermeres assumissin més responsabilitats en el programa
d’activitats preventives i de promocio de la salut amb el suport dels pediatres de l'equip.

Fruit de l'aplicacié d’aquest pla, I'any 2008 neix I'Equip de Pediatria Territorial de I'Alt
Penedes, liderat pel nostre company Vicente Morales. En un moment en qué molts alcaldes
de la zona demanaven atenci6 pediatrica al seu municipi, el Dr. Morales va proposar una
organitzacié basada en l'aprofitament de tots els recursos d’atencié pediatrica de I'atencio
primaria de I'Alt Penedés (tres arees basiques de salut) sense tancar cap dels consultoris
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oberts i augmentant les possibilitats d'atencié al nucli central. Van aconseguir fer un pro-
jecte atractiu per als pediatres —van passar del 50% de les places cobertes per no pediatres a
tenir gairebé tot I'equip format per pediatres—, i també per a la poblacié, ja que les urgéncies
hospitalaries es van reduir en un 30%, per exemple. Actualment, Vicente Morales dirigeix
també el Servei de Pediatria de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés i el seu equip esta reco-
negut com a tal per I'Institut Catala de la Salut, encara que no pel CatSalut.

Poc temps després, i per tal de donar solucié als problemes d'atencié pediatrica del I'Alt
Urgell, es va crear I'equip de Pediatria dels Pirineus, liderat pel nostre company Jordi Fabrega.
Van crear una cooperativa de pediatres impulsada i participada per I'Hospital Sant Joan de
Déu que s’encarrega de tota l'atencié pediatrica, tant hospitalaria com d’atencié primaria, a
la comarca de I'Alt Urgell. S’han convertit en una referéncia de com es pot oferir una atencié
pediatrica estable, eficient i de qualitat a una zona d'alta muntanya.

Malgrat que semblava que aquestes dues iniciatives marcarien el cami per on s’havia d'im-
plementar el Pla estratégic d’'ordenacio de l'atencié de pediatria a I'atencié primaria, malau-
radament no va ser aixi. Van sorgir diferents iniciatives pel pais que no van reeixir; tenien en
comu la poca o nul-la participacié dels pediatres en la definicié o el desenvolupament dels
projectes, de vegades els directius el que perseguien era fer agrupacions de pediatres per
reduir les cobertures o reduir el nombre de places, obligar els pediatres d’atencié primaria
a fer guardies sense un sentit assistencial clar, sesmblava que I'Gs de I'expressio «territorial»
fos una patent de cors perqué els pediatres haguessin d'acceptar qualsevulla arbitrarietat
de les direccions corresponents. Tot aix0 va provocar una aturada de I'extensié del model de
pediatria territorial al pais.

Malgrat totes les dificultats que algunes direccions posaven, la inquietud de molts pediatres
per millorar I'atencié a la poblacié infantojuvenil i la insistencia de la Seccié d’Atencié Prima-
ria, presidida en aquella eépoca per Elisa de Frutos, i per M. Carmen Monzén, després, i dels
presidents de I'SCP durant aquesta época (Jaume Iglésias, Vicente Molina i Ferran Moraga),
amb les seves juntes davant el Departament de Salut perqué finalitzés la implantacié del Pla
estratégic d'ordenacio de I'atencié de pediatria a I'atencié primaria va permetre mantenir el
camp obert per continuar fent propostes de millora en l'organitzacié de la pediatria d'aten-
Ccié primaria.

Fruit d'aquests esforcos va sorgir 'oportunitat de crear un nou concepte d'atencié a la poblacié
infantojuvenil a la zona de Barcelona Esquerra: el Centre d’Atencié Pediatrica Integral (CAPI)
Barcelona Esquerra, un grup de pediatres d’atencié primaria i hospitalaria treballant en equip
des de l'any 2013. Es bo recordar larticle «Tots som pediatres», del nostre company Xavier
Demestre, president de I'SCP en aquell moment, publicat a Pediatria Catalana I'any 2004:

«Per donar resposta a les necessitats de la poblacié de la zona es va constituir, I'any 2003,
una alianga estrategica entre I'Institut Catala de la Salut, I'Hospital Sant Joan de Déu i el
Consorci d’Atenci6 Primaria de Salut de I'Eixample amb la participacio del Consorci Sani-
tari de Barcelona, creant un centre dissenyat i dedicat a I'atencio pediatrica amb una direc-
cié Unica per part d'un pediatre d’atencié primaria. Els professionals de les tres institucions
mantenen les seves vinculacions amb les seves institucions d'origen, i treballen en equip
amb una estructura i una imatge corporativa propies constituint una organitzacié innova-
dora per tal de donar una assisténcia sanitaria d'alta qualitat a la poblacié. S'estructura en
les tres unitats seglents:

Unitat de pediatria d'atencié primaria: atén una poblacié de 17.000 infants de cinc arees
basiques de salut; totes les del districte de Les Corts (4A, 4B i 4C) i part del districte Sants-
Montjuic (3Ei 3G). Compta amb catorze pediatres, tretze infermeres, un auxiliar de clinica,
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vuit persones de gestié i serveis, una treballadora social i un odontopediatre. Es un sol
equip, amb una zona d'influéncia i una poblacié Uniques. Per donar una atencio inte-
gral es va incorporar la figura de la treballadora social pediatrica i la de 'odontopediatre,
enlloc dels professionals d’adults que dediquen part del seu temps als infants.

Unitat de pediatria especialitzada: hi participen els especialistes de I'Hospital Sant Joan
de Déu de les especialitats segiients: oftalmologia, traumatologia, otorinolaringologia,
immunoal-lergia, neurologia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia.
També s’ha implantat una consulta de teledermatologia. Aquesta organitzacié ha per-
mes fer la reforma de l'atencié especialitzada de pediatria en un periode curt de temps;
tots els especialistes que visiten l'infant des de l'inici sén especialistes pediatrics.

Unitat de pediatria d'urgéncies: es tracta d'un centre d'urgéncies d'atencié primaria
(CUAP) pediatric en horari de 8 a 22 hores cada dia. Disposa de cinc boxs, una sala de
reanimacio i una sala d'observacié. Hi donen servei un pediatre, un infermer i un adminis-
tratiu, amb reforg els caps de setmana i festius. Hi participen pediatres de I'Hospital Sant
Joan de Déu i pediatres d'atencioé primaria que han volgut afegir-s'hi.»

S’han establert protocols d'actuacié conjunta entre les diferents unitats, fet que ha permes
endegar innovacions com la interconsulta virtual, sollicitar I'acreditacié de centre docent
multiprofessional associat a I'Hospital Sant Joan de Déu i iniciar activitat investigadora,
aspectes que no s’havien pogut dur a terme amb I'antiga organitzacié.

Aquest nou concepte d'organitzacié de I'atencié pediatrica ha estat molt ben rebut, tant per
la poblacié —com s’ha constatat a les reunions dels consells de salut dels districtes— com pels
professionals —tant d’atencio primaria com de I'Hospital Sant Joan de Déu.

El Centre d’Atencid Pediatrica Integral Barcelona Esquerra ha estat guardonat amb el Premi a
I'Excel-lencia Professional 2015 del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona.

Vicente Morales, Ferran A. Moraga-Llop, Manel F. Enrubia als
Premis a I'Execl-lencia Professional COMB 2015.
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Experiéncies d’autonomia de gestio en equips territorials de
pediatria a La Seu d’Urgell i I’'Alt Penedés-Garraf

Jordi Fabrega i Vicente Morales

Des del 1985, el tipus d'organitzacié en relacié amb I'atencié pediatrica a Catalunya era regu-
lat per un decret del 1985 (84/1985, de 21 de marg), i els pediatres i les infermeres de pedia-
tria estaven integrats dins els equips d'atencié primaria (EAP). La nova realitat poblacional
i social de Catalunya, els avencos en el coneixement cientific i la capacitacié competencial
de diversos professionals dels EAP, junt amb el déficit d’especialistes en pediatria, fet que
és especialment evident a les poblacions rurals i sobretot a les comarques més allunya-
des dels grans centres hospitalaris, van generar noves necessitats en el procés d'atencid,
que va requerir una actualitzacié del model assistencial. Per aquest motiu, es va plantejar
actualitzar el tipus d'organitzacié de l'atencié pediatrica impulsat pel Departament de Salut
d'acord amb les entitats proveidores de serveis i les societats cientifiques (Societat Catalana
de Pediatria, Associacié Catalana d’'Infermeria Pediatrica i Associacié d'Infermeria Familiar i
Comunitaria de Catalunya). Lany 2007 es va aprovar el Pla estratégic d'ordenacié de I'atencio
de pediatria a I'atencid primaria (PEOAP), un pla que centra I'atencié en els territoris més que
en les arees basiques de salut (ABS). Es van donar les bases per formar els equips d’atencio
primaria pediatrica territorial, amb la integracio de tots els pediatres i infermeres amb acti-
vitat de pediatria de les ABS del territori i de I'hospital de referencia. La missio era ordenar
I'atencio pediatrica per tal de continuar proveint una assisténcia d'alta qualitat, pero fent-la
més resolutiva i potenciant una coordinacié en xarxa entre els diferents nivells assistencials i
els altres recursos de que disposa el sistema, a més d'apropar-la a I'entorn natural de l'infant
i I'adolescent a les escoles i a la comunitat.

Aquest fet va obligar a buscar noves iniciatives que incorporessin prou al-licients per acon-
seguir que els pediatres decidissin traslladar-se a treballar a aquestes zones'. Bona part
d’'aquestes iniciatives es basen a augmentar el poder de les decisions dels professionals
mateixos per autoorganitzar-se, sense la rigidesa de les empreses classiques, amb el que es
coneix com autonomia de gestio.

En el cas de la pediatria a Catalunya, els dos exemples més evidents d’aquestes experiéncies
son Pediatria del Pirineus i 'Equip de Pediatria Territorial de I'Alt Penedes-Garraf.

Equip territorial de Pediatria a La Seu d’Urgell

Jordi Fabrega

La comarca de I'Alt Urgell, als Pirineus occiden-
tals, és la segona comarca més gran de Cata-
lunya, amb 1.447,48 km? de superficie, pero
una de les de més baixa densitat de poblacio,
amb 15,22 habitants/km? té 80 km de longi-
tud i molts petits nuclis rurals, la majoria de
dificil accés. La capital de la comarca, la Seu
d’'Urgell, compta amb 13.060 habitants, i és a
només 10 km de distancia de la frontera amb
Andorra, a 136 km de Lleida (capital de la pro-

f e N . . Equip de Pediatria dels Pirineus. Desquerra a dreta: Isabel Carvajal,
vincia i ”OC on esta Ublcat el seu hospltal de Pablo Ercoli, Joaquin Astete, Gloria Ortiz, Jordi Fabrega, Tatiana

Valencia, Oscar Rosell
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referéncia) i a 178 km de Barcelona. A nivell sanitari forma part de la Regid Sanitaria de I'Alt
Pirineu i Aran (RSAPIA).

Per tal de donar cobertura sanitaria als 22.037 habitants (amb uns 3.700 infants) que resi-
deixen a la comarca, aixi com als turistes que la visiten durant tot I'any, pero especialment
a l'estiu i durant la temporada d'esqui, disposa d’'un hospital comarcal, la Fundacié Sant
Hospital (FSH) de la Seu d'Urgell, amb atencié pediatrica i parts; i dos centres d’assisténcia
primaria (CAP) separats 45 km de distancia, que inclouen un total de dinou consultoris
locals. LFSH és una fundacio privada sense anim de lucre que depén d'un patronat local,
i forma part del Sistema Sanitari Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT), mentre
que tota l'atencié primaria de la comarca esta gestionada per I'Institut Catala de la Salut
(ICS).

El déficit de pediatres que han d'afrontar molts hospitals (sobretot comarcals) i CAP era molt
evident en aquesta comarca, allunyada dels grans centres urbans. A més, la preséncia de dos
proveidors diferents, per als dos nivells d'atencié, dificultava la coordinacié entre els profes-
sionals que depenien de diferents empreses, sobretot per la cobertura de les vacances o les
eventuals baixes laborals, a més de dificultar la formacié continuada.

Aixi, abans de fer-se la nova estructura, I'FSH comptava amb una Unica pediatra de plantilla, i
un pediatre que treballava en un altre centre amb un contracte de guardies per assegurar-ne
la cobertura. D'altra banda, dels quatre contingents pediatrics d’atencié primaria, només
dos eren atesos per pediatres, i els altres dos estaven a carrec d'un especialista en medi-
cina de familia. Un d’aquests pediatres col-laborava també en la cobertura de guardies de
I'hospital.

El mes d'octubre del 2009, amb l'objectiu de garantir la qualitat i la sostenibilitat de la
prestacio de l'atencié pediatrica integral, se signa un conveni entre els diferents provei-
dors de salut (FSH i ICS) i I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona (HSJD), sota la supervi-
si6 del Departament de Salut (CatSalut), per tal de prestar I'assisténcia pediatrica, primaria
i hospitalaria, a tota la comarca. Els professionals pediatres implicats es van constituir en
un nou model d'entitat de base associativa (EBA) mitjancant la personalitat juridica d'una
societat cooperativa catalana limitada professional (SCCLP), que es va anomenar Pediatria
dels Pirineus, SCCLP, amb socis col-laboradors i socis treballadors, i va assumir, a més de
I'assistencia pediatrica, totes les decisions organitzatives, economiques i legals.

Amb aquest nou model, es va traspassar la gestié de la prestacié propiament dita, emprant
els circuits ja definits per a I'atencié primaria i I'atencié especialitzada hospitalaria, tant per
a la programacié i el registre de I'activitat assistencial, com en la generacié de peticions de
productes intermedis i la derivacié de pacients, sense gestionar les despeses d'aquestes
prestacions (proves complementaries, farmacia, material sanitari i altres) 2>.

Aquest model d'atencié es basa en sis treballadors i la participacié de I'HSJD. El director
assistencial és responsable de l'organitzacié del servei; monitoritza la qualitat i en fa el
seguiment; manega les incidéncies i cobertures; és el referent pediatric per a les direccions
assistencials de I'lCS i I'FSH; fa activitat assistencial i assumeix el carrec de cap de servei de
Pediatria de I'FSH. Els socis treballadors i professionals restants permeten donar la cobertura
pediatrica dels diferents contingents pediatrics de la comarca i col-laborar amb el director
assistencial en I'assisténcia a I'FSH i en les possibles cobertures als dos ambulatoris. Les infer-
meres pediatriques segueixen depenen de I'lCS, pero funcionalment estan integrades en la
nova estructura.
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Aquesta nova organitzacio ha permeés doblar el nombre de pediatres que fan assistéencia a la
comarca (de tres a sis), de manera que s’ha aconseguit la cobertura del 100% de I'assisten-
cia pediatrica, tant de I'atencié primaria com de I'hospitalaria, incloent-hi totes les guardies
hospitalaries, de manera que es déna cobertura pediatrica totes les hores del dia i tots els
dies de I'any.

La direccio assistencial de Pediatria dels Pirineus té capacitat per organitzar i prioritzar la
tasca assistencial, fet que ha permes una reorganitzacié de les consultes en funcié de la con-
ciliacié de la vida laboral i familiar dels professionals, i s'laconsegueix la dedicacié del 15% de
lajornada laboral a la docéncia (quatre dies setmanals dedicats a I'assisténcia i un cinquéala
tasca docent), amb rotacions periodiques per especialitats pediatriques a I'HSJD.

A pesar que solament quatre pediatres disposen de contingent pediatric propi, entre els
sis pediatres de la comarca es fan cobertures entre ells, per tal de garantir la continuitat
adequada (als dos CAP i a I'FSH) durant el temps dedicat a la docencia, als diferents cursos
formatius, a les vacances o als permisos i en les incidéncies eventuals.

En I'ambit assistencial s'ha fet la cobertura pediatrica del 100% i el 96% dels dies als CAP de
la Seu d'Urgell i de I'Alt Urgell Sud, respectivament. |, a més, s’ha implementat I'atencié amb
visites pediatriques al CAP de la Seu d'Urgell durant dues hores els dissabtes al mati (I'inic CAP
de tota I'RSAPIA que fa aquest servei). Aixi mateix, s'ha aconseguit el 100% de la cobertura hos-
pitalaria (torn de matii guardies localitzables els 365 dies de I'any). Amb aquesta cobertura de
pediatria a I'atencié primaria s'ha aconseguit un excel-lent nivell d'accessibilitat de la poblacio,
amb un 100% d'&xit en els intents d'obtenir visita pediatrica en cita prévia abans de 48 hores*.

Des del punt de vista de qualitat assistencial, s'ha evidenciat un increment notable en els
estandards de qualitat assistencial (mesura emprada a nivell intern de I'lCS per monitorar
la qualitat en l'assistencia i estandarditzar-la en els diferents ambulatoris) als dos CAP de la
comarca. Aquest fet ha repercutit, al mateix temps, en una disminucié de les visites pedia-
triques al Servei d’Urgéncies de I'FSH del 30%, més evident a les franges horaries en que el
CAP de la Seu d'Urgell esta obert (incloent-hi els dissabtes al mati), en que la reduccié ha
estat del 66%*. Aquesta redistribucié del flux de visites del Servei d'Urgencies Hospitalaries
cap a l'atencié primaria ha comportat, evidentment, una clara disminucié del cost sanitari
global®.

S’ha evidenciat una disminucié del 33% de totes les derivacions en forma global a altres
centres fora de la comarca, aixi com del 41% dels trasllats interhospitalaris fets des d'ur-
géncies o hospitalitzacié de I'FSH. S’ha millorat el temps de resolucié de patologies, que
ha permes organitzar millor les visites dels pacients que es desplacen a I'HSJD per rebre
valoracié per part de les diferents subespecialitats pediatriques, i s’ha aconseguit minimit-
zar els viatges de la poblacié de I'Alt Urgell, gracies a disposar de la participacié activa de
I’'HSJD en el projecte*.

La relacié docent amb I’'HSJD ha implicat la incorporacié de cada professional en un servei
especialitzat en pediatria, i ha permes la formacié en subespecialitats pediatriques, amb la
consegient realitzacié de consultes de subespecialitats al territori.

El setembre del 2011 es va iniciar un web (pediatriadelspirineus.org) amb un consultori
virtual per als pares i mares dels infants de la comarca, que ha estat molt ben rebut i utilitzat
ala comarca.

Donats els bons resultats d'aquesta experiéncia, el juny del 2012 es va ampliar aquest sistema
a tota la Unitat Maternoinfantil de I'Alt Urgell, amb la incorporacié dels obstetres/ginecolegs
de I'FSH i de les llevadores, tant de I'FSH com de I'lCS.
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Equip de Pediatria Territorial de I'Alt Penedés-Garraf

Vicente Morales

La comarca de I'Alt Penedés esta formada per vint-i-sis municipis i té una extensié de 515.88
km?. Té una poblacié de 96.287 habitants, 17.088 dels quals sén infants menors de 14 anys.
La capital de la comarca és Vilafranca del Penedeés, amb una localitzacié geografica bastant
central. Els punts d'atencié pediatrica estan repartits segons el nivell assistencial entre tres
proveidors: I'Institut Catala de la Salut, I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés i I'Hospital de
Sant Joan de Déu.

L'Equip d’Atencié Primaria de Pediatria de I'Alt Penedés esta distribuit en tres unitats: Vila-
franca del Penedes, Sant Sadurni i Sta. Margarida i els Monjos. A I'Hospital Comarcal de I'Alt
Penedes, a Vilafranca del Penedes, hi ha servei d'urgéncies i maternitat 24 hores al dia, 365
dies I'any, i consultes externes. L'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat, hos-
pital terciari de referéncia, és a 50 km, comunicat a 30 minuts per via rapida (autopista de
peatge).

LEquip d’Atencié Primaria Pediatria Territorial de I'Alt Penedes esta format per catorze pedia-
tres, tretze infermeres de pediatria, incloent-hi el director i 'adjunta d'infermeria, una auxiliar
de clinica i cinc administratius.

La comarca del Garraf esta formada per sis municipis, quatre de litorals (Vilanova i la Geltrd,
Sitges, Sant Pere de Ribes i Cubelles), i dos de muntanya (Canyelles i Olivella). Té una extensio
total de 185.1 km? i una poblacié de 145.000 habitants, 22.491 dels quals sén infants menors
de 14 anys. LEquip d’Atencio6 Primaria de Pediatria Territorial del Garraf esta distribuit en set
unitats: Vilanova i la Geltrq, Sant Pere de Ribes, Roquetes, Sitges, Cubelles, Cunit (que per-
tany a la comarca del Baix Penedes) i Canyelles.

A la comarca hi ha I'Hospital Comarcal dels Camils, a Sant Pere de Ribes, que compta amb
servei de pediatria d'urgencies, ingressos, maternitat i consultes externes. L'Hospital de
Sant Joan de Déu, hospital terciari de referencia, és a 42 km, comunicat aproximadament a
30 minuts per via rapida (autopista de peatge), i la comunicacié entre Vilanova i la Geltrd i
Vilafranca del Penedes, des de la posada en funcionament d’un nou tram d’autovia, es pot
efectuar en uns 15 minuts.

L'Equip d’Atencié Primaria Pediatria Territorial del Garraf esta format per divuit pediatres,
divuit infermeres de pediatria, incloent-hi I'adjunt pediatric i I'adjunta d'infermeria, i quatre
administratius.

Per entendre els equips de pediatria territorial de I'Alt Penedes i el Garraf és important
observar-ne cronoldgicament l'evolucié i la
dinamica en relacié amb els punts més signi-
ficatius. Lany 2007 es va publicar el Pla estra-
tégic d'ordenacié de I'atencié de pediatria a
I'atencié primaria (PEOAP); el 14 de gener de
2008 es va constituir, seguint el model 1 del
PEOAP, I'Equip d’Atencié Pediatria Territorial
Alt Penedés; el gener del 2009 es va consti-
tuir, seguint el model 1 del PEOAP, I'Equip
d’Atencié Pediatria Territorial del Garraf; I'11
de juny de 2012 I'Equip d’Atencié Pedia-
tria Territorial Alt Penedes va evolucionar al
Model 2 del PEOARP, i es va signar el Conveni

Equip de Pediatria Territorial Alt-Penedés-Garraf.
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marc de col-laboracié a pediatria entre I'Institut Catala de la Salut (ICS), el Consorci Sanitari de
I'Alt Penedés i I'Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat.

El 12 de febrer de 2013, el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya va publicar I'acord
seglient®, que marca una fita historica per a la pediatria catalana:

«El Consell d’Administracié de I'lCS ACORDA:

1. Crear, en els termes previstos en el Pla estrategic d'ordenacié de I'atencié de pediatria a
I'atencié primaria aprovat pel Departament de Salut I'any 2007, els equips d'atencio pri-
maria de pediatria territorial (EAPT) seguients:

— EAPT Alt Penedés, compost per les arees basiques de salut Sant Sadurni d’Anoia, Vila-
franca Urba i Penedés Rural.

- EAPT Garraf, compost per les arees basiques de salut Cunit-Cubelles, Vilanova 1, Vila-
nova 2, Garraf Rural i Sitges.

2. Ladireccié d’aquest equip sera exercida per un director o una directora d’equip i un adjunt
o una adjunta a la Direccio. La forma de provisio d’aquests carrecs i la seva retribucié seran
les mateixes que, a hores d‘ara, hi ha establertes per als equips d’atencié primaria C2 de
I'Institut Catala de la Salut.

3. La Direccié Geréncia de I'Institut Catala de la Salut elaborara una instruccié que regulara
el procés d'afectacié de les places que han de passar a formar part d'aquest nou model
organitzatiu i en qué es preservaran les adequades garanties d'informacioé de les persones
afectades i de participacio dels organs de representacié del personal.»

L'any 2014 es va oferir a tots dos equips la possibilitat d'integrar-se, i I'1 de desembre d’aquell
mateix any es va iniciar la integracié, de manera que van passar a tenir una poblacio assig-
nada total de 39.579 infants menors de 14 anys, atesos per 32 pediatres, 31 infermeres, una
auxiliar de clinica i vuit administratius.

Els altims anys, i des de la formacié dels equips de pediatria, s'ha aconseguit una fidelitzacié
dels professionals, sense la rotacié habitual en els pediatres de les ABS, un aspecte que la
poblacié valora molt positivament. El 80% dels professionals sén titulats especialistes en
pediatria i la resta son metges de familia, que facilment troben el suport dels companys
pediatres a I'hora de compartir l'activitat assistencial. El personal d'infermeria té formacio i
experiéncia pediatrica.

Seguintles linies marcades pel Pla de salut de Catalunya 2011-2015, els objectius de I'equip sén
oferir una assisténcia sanitaria excel-lent als nens i les nenes d'entre 0 i 14 anys de les nostres
comarques, amb la millora de la resoluci6 al territori de I'Alt Penedés i el Garraf en els primers
nivells, gracies a la gestio territorial de I'atencié pediatrica, incloent-hi els aspectes assisten-
cials, els professionals i els espais; potenciar I'educacié sanitaria per tal de millorar 'autocura
i el coneixement de la malaltia; desenvolupar sistemes d'informacié (TIC) per tal de facilitar
I'accessibilitat de la poblacié i millorar la comunicacié entre els diferents nivells assistencials’.

Els pediatres i les infermeres de pediatria, sota una perspectiva biopsicosocial, apliquen els
protocols de medicina preventiva a l'edat pediatrica, segons la medicina basada en l'evi-
deéncia, i combinen de manera eficient les activitats preventives i de promocié de la salut
amb les actuacions assistencials a I'edat pediatrica, a la llum de l'evidencia cientifica i de
I'experiéncia de cada professional. Atenen les visites sol-licitades per patologia aguda, fan el
seguiment de les patologies croniques, atenen els infants amb factors de risc social, cultural
i amb minusvalues, tant a la consulta, com telefonicament, al domicili, o bé en linia, i donen
resposta als problemes sanitaris de la comunitat, l'escola i la familia. Les tecnologies de la
informacid i la comunicacio (TIC) representen un instrument imprescindible per fomentar
I'actualitzacié dels coneixements i facilitar el treball en xarxa i la comunicacié dels profes-
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sionals d’atencié primaria amb la resta de professionals de la comarca (treballadors socials,
psicolegs, mestres, técnics de salut dels ajuntaments, CAS, CSMLJ, CDIAPE...), aixi com de
I'atencié hospitalaria comarcal i de I'Hospital Sant Joan de Déu. S'han desenvolupat eines
de comunicacions amb les families, com les xarxes socials, el blog https://icspediatriaaltpe-
nedes.wordpress.com, Twitter, Facebook, etc. El blog ha aconseguit, a 1 de juny 2015, 37.486
visites, i s’ha posicionat com un dels blogs més visitats de I'lCS.

Un aspecte fonamental i que no hem d'oblidar és la implicacié dels professionals a millorar
la seva carrera professional, que ens ha portat a desenvolupar dos aspectes; en primer lloc,
la incorporacié de subespecialitats al territori, portada a terme per pediatres o infermeres
de l'equip, que ha facilitat als pacients i a la resta de companys, la resolucid i I'actualitzacio
en patologies prevalents. Segon, buscar férmules participatives per no perpetuar la barrera
entre nivells assistencials, primaria i hospitalaria, participant i col-laborant en diferents
serveis hospitalaris o assistencials, tant els professionals d'un ambit com d’un altre.

El projecte Vincles amb Primaria de I'Hospital Sant Joan de Déu ha contribuit a la millora de
la capacitat resolutiva en I'ambit de I'atencié primaria i ha afavorit la relacié col-laborativa
assistencial i de suport entre els professionals de pediatria de tots dos ambits, potenciant
aspectes fonamentals com la formacié continuada.

En relacié amb els resultats, s’han demostrat uns resultats molt positius tant a nivell quan-
titatiu, de gestié economica i assistencials, com qualitatius. En aquests aspectes, s’ha d'evi-
denciar un increment dels indicadors assistencials tant a nivell de qualitat assistencial (EQA),
com de qualitat en la prescripcié farmaceéutica (EQPF), i estandards de qualitat i seguretat
del pacient. El primer any es va aconseguir una disminucié de les visites a urgéncies hos-
pitalaries del 25%, aixi com una disminucié del volum de derivacions i un augment en la
resolucié en 'ambit del territori. La ratio entre poblacié assignada i poblacié atesa supera el
80% i les enquestes de satisfaccié entre la poblacié han estat molt positives.

Tot aixd en un medi semirural que necessita una gestié efica¢ del temps. S'ha fet un Us raci-
onal de les proves complementaries, els recursos terapeutics i les derivacions, i s’ha procurat
tenir una alta capacitat de resolucio per evitar desplagaments i despeses innecessaries.

Aquests nous models de gestidé en equips territorials de pediatria han permes, sense un
increment de la despesa publica, una millor cobertura pediatrica de tota una zona, amb visié
territorial, continuitat en l'atencié, integracié en el sistema de salut i sostenibilitat. El pro-
grama de formacié continuada ha permes I'adhesié al territori de pediatres amb una forma-
cié excel-lent, i aquest fet ha repercutit en els resultats assistencials a mitja i llarg termini.

Si el nostre objectiu principal és cuidar, prevenir i promocionar la salut infantil, creiem que
aquests dos models, tant Pediatria dels Pirineus com I'Equip de Pediatria Territorial de Alt
Penedes-Garraf, sén exemples d'éxit, compaginant il-lusié i pragmatisme, en un moment
historic dificil i en un entorn de grans dificultats econdmiques i desconfianca, en queé es
demostra que hi ha unes altres maneres d'organitzar-se confiant en la professionalitat i la
gestio de pediatres i infermeres de pediatria.
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La pediatria catalana
als hospitals de comarques

Josep Bras.

Introduccio

Josep Bras

La Societat Catalana de Pediatria (SCP) recull en les seves actes les dades de cada exercici,
que s'intenten aplegar peridodicament i, en el seu context, esbrinar-ne el sentit historic.
Els darrers vint-i-cinc anys no constitueixen cap periode historic tancat, ans al contrari, en
paraules de Valenti Fuster «tots anem en un jet molt velog, perd que no sabem on ens du».
Potser sera aquest el paradigma historic del nostre temps, I'acceleracié dels canvis tecnolo-
gics, amb indefinicié d'objectius. L'inic que no canvia, doncs, és el canvi: la creativitat esta
garantida, I'estrés adaptatiu i la urgéncia d'una reflexio filosofica, també. Potser com sempre.
No cal que ens posem tragics.

La poblacio catalana s’ha anat agregant entorn a quatre nuclis o anells -Barcelona i el seu
primer anell (Vallés, Maresme i Baix Llobregat), i Tarragona, Lleida i Girona, amb els anells
corresponents—, on s’han incrementat els graus d’urbanitzaci, i per tant de tecnificaci, exi-
géncia i estres competitiu. En aquest sentit, la visié majoritaria de les anomenades comar-
ques, des de I'urbs barcelonina, és forca imprecisa i, sovint, ruralment idealitzada.

Comarques? En la mesura que s’han repoblat han augmentat el seu grau d'autonomia. En
salut tenen metges, hospitals i xarxa sanitaria (assistencia>docéncia>recerca). | sobretot
s’ha millorat la xarxa viaria, i especialment el transport sanitari (ambulancies medicalitzades,
transport de mostres cliniques i mobilitat digital de proves d'imatge i dades). Pero encara
continuen certes inércies barcelocéntriques.

En la poblacié rural dispersa, sense massa critica, continua la precarietat dels serveis, entre
absencies de metges —per la distancia als grans nuclis—i la petja d'alguns herois locals -feno-
men tipic catala, tipus Imma Caubet. Evolucionant a batzegades.

El moment epidemiologic i la demanda sanitaria

Passem del paradigma epidemiologic de patologia simple aguda —amb predomini d'aten-
cié urgent i quirdrgica: el centre sanitari es desplaca a prop de la poblacié- al de patologia
complexa, cronica o adaptativa —amb atencié sofisticada, amb més prevencié, educacié i
controls seriats: la poblacio es desplaca al centre sanitari.

L'organitzacié sanitaria es va iniciar amb un model d'equitat geografica —«la urgéncia mesu-
rada en quilometres o en minuts»—, i en l'actualitat es regeix per una altra logica, funcional i
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geoeconomica, més complexa: l'oferta de subespecialistes es basa en I'ajust entre l'ofertaila
demanda de serveis, i se'n calcula el cost-productivitat-qualitat-satisfaccio: de la distribucié
geodemografica de «les piramides i les quotes» es passa a I'analisi sociosanitaria i econo-
mica, amb més pes dels gestors locals.

El paradigma actual de l'ordenacié sanitaria es podria resumir en la tensié bipolar seglient:
mentre la demanda vol el maxim de subespecialistes en proximitat, I'oferta proposa centres
amb un minim de dotacié i d'especialistes (massa critica), els suficients per garantir la qua-
litat. A més, la viabilitat pressupostaria passa a un primer pla, especialment des de la crisi
politicoeconomica dels convulsos anys 2010.

Dit aixo, roman el problema de la demanda urgent i gratuita, que confon la por amb la
comoditat, i sovint és una valvula d'escapament dels deficits de I'oferta assistencial («si no
em poden donar visita o m'’he d’esperar molt, me'n vaig a urgencies»). Leconomia del sis-
tema permetent una certa desburocratitzacio.

La digitalitzacié de blogs amb contingut sanitari ha augmentat les possibilitats de comuni-
cacié entre ciutadans i professionals. La imatge digital és una nova exigencia de qualsevol
servei d'atencié —«si no ets a Internet, no existeixes». Laparicié de les xarxes socials ha faci-
litat 'aparicié de nous referents com «la mama pediatra» (Amalia Arce), a la qual han seguit
forca webs pediatrics d'autor, i els grups actius de pediatres, inicialment molt lligats al seu
veinatge i amistat (com Pediatres de Ponent, Pediatres de I'Alt Pirineu, etc.), perd amb una
difusié social que transcendeix el territori.

Pel que fa als webs institucionals, cal remarcar el web de I’Associacié Espanyola de Pediatria
d’Atencié Primaria (AEPap) —-fundada per pediatres catalans i amb molta preséncia seva-,
que ha aconseguit un share altissim; Pediatria Basada en I'Evidéncia, que és una altra inicia-
tiva digital d'exit dins I'ambit professional; Faros, el web d'educacié comunitaria en salut que
va iniciar Santiago Garcia-Tornel a I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues i que ha estat
seguit per altres webs, i finalment el web de I'SCP.

Tot aixd déna més consistéencia al treball en xarxa de cada sanitari, i modifica les relacions
entre hospitals i primaria, i la preséncia social de la tasca pediatrica. Es tracta, a més, d'una
versio sostenible, agil i econdomica de comunicacié que acabara sent la principal en gairebé
totes les activitats d'aquesta societat (tant de la societat catalana, en general, com de la
Societat Catalana de Pediatria).

Amb I'aparicio de les aplicacions per a tauletes i telefons mobils s’ha tornat a multiplicar I'ds
de les telecomunicacions o TIC. En aquest model, la informacié queda globalitzada -molt
abundant, barata i accessible—, pero, com al famos Speaker’s Corner del Hyde Park de Lon-
dres, sense control de qualitat: la difusié d'errors també ha quedat globalitzada. Ara ens cal
tornar a aprendre a llegir, sense fronteres geografiques, perdo amb filtres o criteris de fiabilitat
i tracabilitat. Abans, per saber s’havia de llegir, i ara, per llegir se n'ha de saber.

L'organitzacio sanitaria, els hospitals comarcals i la pediatria

Al llarg dels darrers trenta anys hem assistit a la implantacié plena de la pediatria als hospi-
tals comarcals de Catalunya, amb I'expansié de la seva cartera de serveis.

Fent un petit record cronoldgic veurem que I'any 1980 es va publicar el primer mapa sanitari
de Catalunya, que es va comencar a desplegar el 1983. Implicava una ordenacié territorial
del sistema sanitari, tant de I'atencié primaria com de l'organitzacié hospitalaria.
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L'any 1981 el govern d’Espanya va transferir 'INSALUD a la Generalitat de Catalunya, que el
1983 va crear I'Institut Catala de la Salut (ICS).

L'any 1985 es va publicar la reforma de I'atenci6 primaria i es va crear la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacio Publica (XHUP), que va reciclar hospitals privats ja existents i en situacio pre-
caria mitjancant la creacié de consorcis publics. Gracies als concerts amb el Servei Catala
de la Salut aquests centres es van transformar en els nuclis d'una moderna xarxa publica
d’hospitals comarcals.

Metges especialistes provinents dels grans hospitals i amb una formacid clinica excel-lent es
van anar incorporant als hospitals comarcals, i aixi es va impulsar la qualitat assistencial al
conjunt del territori catala.

Com que els infants sén uns grans demandants dels serveis d’urgéncies, rapidament va
sorgir la necessitat del pediatre d'urgéncies als hospitals comarcals. | tenint en compte
les complicacions imprevistes dels parts, també va sorgir immediatament la necessitat de
pediatres per assistir els nadons.

Treballant en el marc d’hospitals generals basics, sovint s’han tingut dificultats per fer enten-
dre les necessitats especifiques d'atencioé a la infancia, tant pel que fa a espais diferenciats
com a professionals (pediatres i infermeres), com a material adequat.

Com que els pediatres dels hospitals comarcals saben delimitar molt bé la patologia que
poden assumir amb seguretat per al pacient de la que necessita derivacié, estan especial-
ment ben preparats per estabilitzar els pacients greus abans del trasllat. En aquest sentit,
I'any 1995 hi va haver una gran millora amb la creacié del Servei d’Emergéncies Médiques
pediatric (SEMp), un sistema de transport medicalitzat d'infants als hospitals de referéncia,
o bé de la mare-incubadora-de-transport abans de parts prematurs o problematics, en la
mesura que resulta possible.

Amb el pas dels anys s’han anat desplegant als hospitals comarcals les consultes de subes-
pecialitats pediatriques: endocrinologia, pneumologia, digestologia, neurologia i nefrouro-
logia, en la majoria, i en alguns també cardiologia, hematologia i neonatologia.

Actualment, la feina assistencial dels hospitals comarcals ja cobreix el 80% del total d’hos-
pitalitzacions del seu territori, aixi com una gran majoria de consultes externes de subespe-
cialitats i de consultes a urgencies.

La incorporacié a la docéncia de MIR (pediatres i metges de familia) i la creacié d'unitats de
recerca son uns altres dos vessants que han ajudat a consolidar la qualitat professional dels
hospitals comarcals.

La coordinacié amb I'atencié primaria, compartint assisténcia (subespecialitats, guardies...)
i formacié continuada és un altre element organitzatiu, facilitat pel desenvolupament de
I'eCAP i les TIC en conjunt. En alguns territoris s’ha implantat un model de gestié conjunta
de la pediatria (primaria i hospitalaria) com a servei Unic.

Mentre I'antiga funcié dels hospitals-residencies es trasllada a les families i als centres socio-
sanitaris, I'atencié primerenca o primaria s'organitza en centres de salut o CAP; la gran dota-
cié tecnologica (nivell 1) se centra, segons l'eficiéncia, a Barcelona i els nous grans nuclis.
Enmig, i com a «teixit conjuntiu del sisteman, hi ha la xarxa dels quaranta hospitals comarcals,
a cavall entre I'atencié primaria (nivell 1) i els grans hospitals de nivell lll. Sovint hi grinyola
I'adequacié pediatrica de certs especialistes, pero s'esta millorant. El fet d'estar enmig de la
xarxa els ha dut a arrelar-se molt en la realitat local i a adaptar-se a la demanda.
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El paper de les oficines de farmacia comunitaries en l'atencié sanitaria és molt més impor-
tant que la suposada per la majoria de metges, tant en consultes de puericultura com en la
primera atencié a moltes demandes directes, de vegades amb la dispensacié d'especialitats
farmaceutiques publicitaries (EFP) i la gesti6 de les receptes electroniques.

Tot aquest conjunt de realitats s’ha anat gestionant amb uns escassos recursos publics, amb
una dotacié inferior a la dels paisos europeus de referéncia. Aixd s'agreuja especialment
des de la crisi economica mundial del 2008-2010, augmentada aqui per la bombolla immo-
biliaria i amb una obscena taxa d’aturats que ha superat el 20% de la poblacié activa, fet
que ha generat un augment de la demanda publica. Els limits pressupostaris amb qué s'ha
gestionat la sanitat publica a Catalunya -les conegudes «retallades»— han malmes en part
I'anterior ritme de desenvolupament sanitari que Catalunya havia assolit.

Alguns exemples territorials de I'exercici de la pediatria, segons els seus
protagonistes

Val d’Aran

Segons indica Imma Caubet, el desembre del 1981 el Departament de Salut de la reinstau-
rada Generalitat de Catalunya va engegar el Programa Sanitari Val d’Aran i es va iniciar un
gran canvi: es va construir un nou hospital (I'Espitau Val d’Aran) que integrava l'assistencia
primaria i I'hospitalaria. En aquesta important etapa cal reconeixer algunes de les persones
que ho van fer possible: els doctors Josep Laporte i Xavier Trias, a més d’Elvira Guilera i Lluis
Bohigas.

Era un gran repte. En pediatria calia comencar de zero, no hi havia cap registre, ni documen-
tacié clinica, ni material de consulta, i sobretot hi mancava equip. Tot estava per fer, mai no hi
havia hagut assisténcia pediatrica. Els primers anys, la soledat professional s'equilibrava amb
lail-lusié i la vocacié. Només aixi se superaven tots els obstacles i se seguia endavant.

El 1985 es va inaugurar I'Espitau, amb un equip huma jove, moltes ganes i un equipament
nou i modern. Ja eren dos pediatres: Imma Caubet, formada a I'Hospital de Granollers,
i Ferran Barranco, format a la Vall d'Hebron, que al cap de cinc anys va ser substituit per
Antoni Verdu; després, Orlando Name, i sempre, Oscar Garcia Algar, com a col-laborador
per vacances i suplencies.

Les caracteristiques geografiques, meteorologiques i demografiques de la Val obliguen a
un perfil professional una mica peculiar. Ser pediatre a la Val d’Aran és ser pediatra de tot:
atendre els nadons (uns 100 a I'any), algun infant hospitalitzat (trenta llits d’hospital), la
consulta d'atencié primaria (entre 35 i 40 visites diaries) i els infants amb patologia cronica;
interrelacionar-se amb els especialistes dels hospitals pediatrics de referéncia, urgéncies i
emergeéncies (guardia localitzada 15 dies al mes cada pediatre); estar amatent a la salut esco-
lar, 'educacié sanitaria de les families, el treball en xarxa amb els serveis de salut mental, els
serveis socials, el CDIAP, I'EAP. Una altra peculiaritat de la Val és la derivacié de malalts, en
casos especials, a Tolosa de Llenguadoc.

D’altra banda, hi ha moltes tasques que exigeixen formacié permanent, global i lluny dels
llocs de formacid, tot i que les TIC cada vegada ens apropen més. La interconnexié amb els
companys pediatres especialistes dels hospitals de referencia ha estat tan necessaria com
excel-lent, i de gran ajut per a una bona atencié als infants, als quals ha evitat els desplaca-
ments innecessaris.
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També s'agraeix el reconeixement i el suport de tots el companys de la Societat Catalana de
Pediatria. La Val d’Aran ha estat seu de diverses reunions cientifiques: reunié anual de I'SCP,
reunio dels hospitals comarcals i reunié dels Pediatres de Ponent.

Passats ja més de trenta anys, ara es visiten els fills dels qui s’ha vist néixer, i els que eren els
pares ara sén els avis dels petits pacients.

Els canvis socials també han arribat a la Val, amb noves families provinents del Magrib,
I'Europa de I'Est o América del Sud.

Terres de Ponent

Segons indica Anton Robert Goma i Brufau, cap del Servei de Pediatria de I'Hospital Arnau
de Vilanova de Lleida, des de I'any 1980 la pediatria a les Terres de Ponent ha anat canviant.
Intentant resumir, aquests canvis serien:

- Una direccié i una gerencia de I'hospital més professionalitzades.
- Canvis lents en l'organitzacié assistencial i docent del Servei de Pediatria.

- Posada en marxa de I'ampliacié i la construccié del nou hospital en tres fases, des del 1987
fins al 1994. Creacié i modernitzacié dels serveis hospitalaris centrals (UCI, quirofans cen-
trals i obstetric, laboratoris, Servei d’Urgencies General, etc.). El Servei de Pediatria va haver
d'esperar fins a la tercera fase.

Després d’allotjar cardiologia pediatrica, al-lérgia pediatrica, nounats i urgencies pedia-
triques, va caldre esperar fins al periode 2004-2008 per aconseguir la modernitzaci6 del
servei amb arees ludiques (ciberaula i Pallapupes), i més subespecialitats pediatriques
(gastroenterologia, neurologia, cardiologia, nefrologia, pneumologia), cirurgia infantil (en
precari), a més de la implicacié dels serveis generals en consultes pediatriques (dermatolo-
gia, psiquiatria i traumatologia).

- A partir del curs 1982-1983 comenca la docéncia de pregrau a la Facultat de Medicina de la
Universitat de Lleida, amb les assignatures de Pediatria i Clinica Pediatrica, de manera que
I’Arnau de Vilanova passa a ser hospital universitari.

El 1992 es posa en marxa la formacié MIR de pediatria a I'hospital, ara ampliada a tres MIR
per any.

A més de les sessions cliniques del Servei de Pediatria, cal afegir el curs anual d’Urgén-
cies Pediatriques, el master en Reanimacié Cardiorespiratoria i la progressiva activitat dels
grups de Nens Maltractats, Lactancia Natural, Asma, sessions conjuntes en linia i sessions
participatives dels CAP, com els «<Dimecres Pediatrics a Balaguer» o les sessions de Pedia-
tres del Pirineu, entre altres.

L'arribada progressiva de pediatres de nova formacio als CAP de Lleida, Balaguer, Molle-
russa, les Borges Blanques, Tarrega i 'Hospital Provincial Santa Maria de Lleida, i la moder-
nitzacio i la creacié dels hospitals comarcals de la Val d’Aran a Vielha, del Pallars a Tremp i
de I'Alt Urgell a la Seu d'Urgell impulsen un salt qualitatiu en la xarxa sanitaria de les Terres
de Ponent.

Figueres i Girona

Segons indica Lluis Mayol i Canals, excap de pediatria de I'Hospital de Figueres i després de
I'Hospital Universitari Josep Trueta de Girona, I'any 1987 a I'Hospital de Figueres es va crear
un servei de pediatria comarcal, rigords i modern, que va desenvolupar les especialitats
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pediatriques, i on es va comencar a desenvolupar un model d'atencié integrada hospital-
primaria, concretament amb el CAP de Roses.

L'any 2005 el Dr. Mayol va succeir el seu mestre, el Dr. Jaume Macia, com a director clinic de
pediatria a I'hospital universitari Josep Trueta de Girona (HUJT), i aprofundeix en el desen-
volupament de les especialitats pediatriques, la neonatologia i les cures intensives pedia-
triques, al mateix temps que inicia un projecte de treball en xarxa amb I'atencié primaria i
els hospitals comarcals, recordant la tasca docent de MIR pediatrics.

Ripolles

Segons indica Eudald Maideu i Puig, el juny del 2014 es va crear, a I'Hospital de Campde-
vanol, i amb I'lCS, un equip de pediatria Unic per donar servei a tots els nens i nenes de la
comarca.

Amb aquest plantejament va néixer I'Equip Pediatric Territorial del Ripolles (EPT), que déna
assistencia tant d'atencié primaria com hospitalaria i ha comportat la creacié d'un nou organ
de gestié compartida. Actualment esta dotat amb cinc pediatres, dirigits per Lluis Arcala
com a cap de servei. Les millores en la comunicacié, tant viaria com digital, han millorat
bastant I'accessibilitat sanitaria a tota la poblacié.

Manresa

Segons indica Santi Nevot, I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa es va jerarquitzar I'any
1981, amb un cap de servei de Pediatria, cinc metges adjunts, un cirurgia infantil, un anes-
tesista i personal d'infermeria, una unitat neonatal, servei d'urgéncies i consultes externes
de pediatria, i de subespecialitats pediatriques: al-lergia-pneumologia, gastroenterologia,
nefrologia, neonatologia, neuropediatria.

El 31 de desembre de 1994 es va fer el primer part d’assisténcia publica a I'Hospital General
de Manresa (abans Sant Joan de Déu) i els parts privats van restar a la Clinica Sant Josep.
Linici de I'activitat d'obstetricia i ginecologia, juntament amb el Servei de Pediatria, va donar
lloc a la creacioé del Departament Maternoinfantil.

Tot aix0 impulsa una pediatria integral amb coordinacié de I'assisténcia pediatrica tant a les
arees basiques com a I'hospital. El Servei de Pediatria va ampliar les subespecialitats pedia-
triques incorporant endocrinologia, hematologia, infeccioses, etc.

L'acreditacié de la unitat docent de Pediatria i les arees especifiques del Servei de Pediatria
el 30 d'abril de 2007, la incorporacié del primer resident al servei de pediatria el maig del
2008 i el concert entre la Universitat Internacional de Catalunya (UIC) i la Fundacié Althaia el
conformen com a hospital universitari.

Anoia

Segons indica Carme Jou, I'Hospital d'lgualada va experimentar una profunda remodelacié
I'any 1990, amb un cap de servei, quatre adjunts, els pediatres de guardia i dos pediatres
que fan consultes externes de pediatria i de les subespecialitats pediatriques: immunoal-
lergia, neuropediatria, nefrourologia, endocrinologia, gastroenterologia i neonatologia. Les
urgéncies també sén ateses per pediatres a temps parcial. El Servei d’Emergencies Medi-
ques Pediatriques i el transport aeri han representat una epoca de millora de la qualitat. Des
del 1995 es disposa d'un CAPIP (Centre d’Atencié Psiquiatrica Infantil Primaria), compartit
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amb I'Hospital Sant Joan de Déu de Martorell. El 2007 es va inaugurar un nou hospital amb
una superficie total construida de 30.000 m2.

Un esment especial es mereix el Dr. Marc Riera (1938-2011), impulsor de la modernitzacié de
la pediatria de I'hospital, de la primaria i de la comarca. Va ser-ne cap de servei des del 1980
fins al 2003, i cap de servei emeérit fins al dia que ens va deixar.

El 2013 es va iniciar el Grup d’Obesitat Infantil de I'Anoia (GOIA), una unitat multidisciplina-
ria amb endocrinoleg pediatric, nutricionista, dietista, psicoleg pediatric, psicoleg d'adults i
monitor d'educacio fisica, amb coordinacio dels professionals de pediatria i infermeria de les
diferents arees de salut. | el 2015 va néixer 'Hospital de Dia de Psiquiatria Infantil i Juvenil.

Terrassa

Segons indiquen Abel Martinez Mejias i Roger Garcia i Puig, historicament a Terrassa hi ha
hagut una bicefalia, avui identificable amb I'Hospital de Terrassa del Consorci Sanitari de
Terrassa i I'Hospital Universitari MUtua de Terrassa.

L'any 1977, el Dr. Josep M. Novellas Mallafré va consolidar el Servei de Pediatria a I'Hospital
Sant Llatzer, I'acredita per a la docencia MIR, va incorporar un cap d'estudis i residents de
pediatria i crea la figura de cap de servei. El primer va ser Josep M. Febrer Bosch, que el
1981 va ser substituit per August Saenz Bernat. S’hi van anar incorporant subespecialitats
pediatriques (endocrinologia pediatrica, cirurgia infantil i hematologia). Més endavant el Dr.
Saenz Bernat va ser substituit per Dolors Soriano Belmonte, i I'atencié especialitzada es va
anar ampliant fins a l'actualitat: cardiologia, al-lergia, dermatologia, oftalmologia, gastroen-
terologia, nefrologia, neonatologia, neuropediatria, otorinolaringologia, pneumologia, psi-
cologia clinica i psiquiatria infantojuvenil.

El 1983 es va crear el Consorci Sanitari de Terrassa (CST), amb la participacio de la Genera-
litat de Catalunya, I'Ajuntament de Terrassa i la Fundacié Sant Llatzer, per posar en marxa
I'Hospital de la Mancomunitat Sabadell-Terrassa, ubicat a Torrebonica, a 4 km del centre de
Terrassa, dotat amb 500 llits, i que llavors estava paralitzat. El 5 d'octubre de 1989 I'Hospital
Sant Llatzer es va traslladar a Torrebonica i es transforma en I'Hospital de Terrassa del Con-
sorci Sanitari de Terrassa (CST), amb un Servei de Pediatria amb divuit llits pediatrics, més
dotze de nadons i urgéncies.

A més de la docéncia MIR de pediatres i MFiC, el Consorci Sanitari de Terrassa ha incorporat
I'Escola Universitaria d'Infermeria i Terapia Ocupacional de Terrassa. L'any 2014 s’hi incorpora
el Dr. Abel Martinez i Mejias.

Des dels anys 1980 el Servei de Pediatria de I'Hospital Mutua de Terrassa s’havia centrat en
la neonatologia, i el 1989, amb el trasllat del Sant Llatzer a Torrebonica, s'amplia amb Urgen-
cies pediatriques, Hospitalitzacié, i la Unitat Neonatal i una UCINN amb més cabuda. A partir
del 1993 el va dirigir Lluis Tobefa i Boada, i es va ampliar amb cirurgia infantil i neonatal,
pneumologia, otorinolaringologia i oftalmologia. El 1995 s’hi van afegir hematologia, gas-
troenterologia, al-lérgia i immunologia, nefrologia, endocrinologia, nutricid i atencio al nen
immigrant, i salut mental infantojuvenil. Lany 1997 la Mutua de Terrassa es va renovar amb
un espai pensat per als infants, i integrant un nou equip perinatal i d'obstetricia d'alt risc. El
1998 la Mutua va rebre I'acreditacio per a la formacié MIR de pediatria, i el 2001 va rebre el
primer resident.

L'any 2002 el cap del Servei de Pediatria es reformula com a cap de I'Area Pediatrica Inte-
grada (hospital i primaria) en una direccié Unica. El 2006 el Dr. Tobeia va ser substituit per
Jaume Margarit i Mallol, cirurgia infantil, que va consolidar I’Area Pediatrica Integrada.
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L'any 2007 es va signar l'acreditacié com a centre universitari associat a la Universitat de
Barcelona de I'Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

L'any 2014 la Mdtua va mancomunar I'Area Pediatrica amb el Servei de Pediatria de I'Hospital
Sant Joan de Déu de Martorell, i el cap del Servei Mancomunat va ser Roger Garcia i Puig.

Granollers

Segons indica Margarita Catala, el Servei de Pediatria de I'Hospital General de Granollers és
un dels serveis de pediatria comarcals més antics de Catalunya. Encara ara és I'Unic servei de
pediatria de tot el Vallés Oriental. La seva historia comenca el desembre del 1978, quan tres
pediatres provinents de la Clinica Infantil de la Vall d'Hebron (Josep M. Bosch Banyeras, Amalia
Zuasnabar i Margarita Catala), juntament amb tres pediatres de I'Hospital de Granollers (Joa-
quim Bosch Marcet, Artur Puig i Albert Bau), van engegar la jerarquitzacio del Servei de Pedia-
tria, amb una area d’Hospitalitzaci6 Pediatrica de vint-i-dos llits i una area de Neonatologia de
dotze llits amb dues d’'UCI Neonatal. El Dr. Bosch Banyeras en va ser el cap de servei durant uns
deu anys. La dinamica d'aquells primers anys va ser espectacular i el creixement, exponencial.

Aquest hospital va comencar |'assistencia pediatrica del Servei de Pediatria fins als 14 anys,
que posteriorment es va ampliar fins als 18, edat que encara és I'actual. EI 2014 hi correspo-
nia una poblacié pediatrica de 76.000 persones.

La neonatologia ha estat sempre una de les estrelles del centre, i en aquests moments és
referéncia obstetriconeonatal de la comarca d'Osona i de tot el Vallés Oriental.

Durant els primers anys es va potenciar la relacié amb els pediatres de la comarca, tant els de
I'assistencia publica com els de la privada.

Anualment s'organitza un curs de formacié continuada en pediatria adrecat a tots els pedia-
tres de la comarca en que durant tot un any academic es fan sessions mensuals. El primer es
va fer el curs 1979-1980, i I'exit que ha tingut entre els pediatres de la comarca ha perdurat
fins avui dia, fins al punt que el curs 2014-2015 ja se n'ha celebrat el 35é.

El 1982 van ser acreditats per a la formacié especialitzada en pediatria i arees especifiques, i
des d’aquesta data tenen residents.

El 2015 disposen de consultoris de practicament totes les especialitats pediatriques:
pneumologia, al-lergologia, oncohematologia, cardiologia, gastroenterologia i nutricio,
nefrologia, endocrinologia i neuropediatria. També disposen d’una consulta de medicina
pediatrica, amb disponibilitat rapida i preferent per donar resposta rapida als pediatres
d’atencioé primaria que ho sol-licitin.

Al mateix temps que s'anava consolidant el Servei, anaven sorgint altres serveis de pediatria
en hospitals comarcals, fins que la coordinacid entre tots va portar a organitzar les reunions
anuals de serveis de pediatria d’hospitals comarcals de Catalunya. El Servei de Pediatria de
I'Hospital de Granollers va organitzar la primera d'aquestes reunions. Malauradament ja fa
uns quants anys que aquestes reunions es van deixar de celebrar.

Les retallades en el pressupost durant la crisi economica del 2010 han estat molt dures per
al Servei de Pediatria. Malgrat tot, no s’ha deixat de fer assisténcia, docéncia i recerca. L'hos-
pital s’ha incorporat a la docéncia universitaria i forma part de la Universitat Internacional de
Catalunya des del 2012.

L'any 1997 I'Hospital de Mollet va iniciar la seva dotacié pediatrica amb una Unitat d'Urgen-
cies Pediatriques, liderada per M. Lluisa Masiques (formada via MIR a I'Hospital de Grano-
llers), i I'any 2010 es van traslladar al nou hospital.
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Maresme

Segons indica Roser Diez, I'any 1998 es crea el Consorci Sanitari del Maresme (Institut Catala
de la Salut, Consell Comarcal del Maresme i Ajuntament de Mataro). Els precursors eren
I'Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena, i I'Alianga Mataronina. L'abril del 1999 s'obria el nou
Hospital de Matar6, amb un Servei de Pediatria que incorporava cardiologia, neuropediatria,
hematologia, infectologia i psiquiatria infantil, i neonatologia, i que es va convertir en un
servei de referencia de nivell IIB.

Al Maresme, la immigracié de subsaharians i magribins ha estat molt alta i la natalitat
d'aquest grup, elevada. Aixo ha comportat més diversitat cultural i més incidéncia de malal-
ties importades o de baixa prevalenca en la resta de poblacié infantil.

L'organitzacié del sistema de transport d'emergéncies pediatric (SEM pediatric) ha resultat
fonamental en els casos d'infants critics que requereixen trasllat al centre de referencia,
I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona.

El Servei de Psiquiatria i Salut Mental Infantojuvenil del Consorci del Maresme té una area
d'influéncia que va des del Masnou fins a Tordera, amb una poblacié de referencia de 377.608
habitants. El 2011 es va inaugurar la Unitat d’hospitalitzacié de Psiquiatria Infantil.

L'any 2008 el servei de pediatria de I'Hospital de Matard va obtenir I'acreditacié per a la
formacié MIR de pediatria.

Des dels anys vuitanta es fa un programa de formacié continuada per a pediatres d'atencié
primaria, especialitzada, infermeres i metges de familia: 'any 2014 se’'n va celebrar la XXX
edicio.

Tarragona

Segons indiquen Adolf Gomez-Papi i Ricardo Closa, adjunt i cap de Servei de I'Hospital Joan
XXIIl de Tarragona, respectivament, el 1980, a I'Hospital Joan XXIII, I'hospital provincial de
referéncia, hi havia sis facultatius especialistes i un MIR per any. Les guardies de l'estiu eren
especialment dures: en ser zona d'estiueig, algunes de les poblacions properes (Salou, Cam-
brils, Torredembarra) augmenten la seva poblacié fins a deu vegades i llavors no hi havia una
xarxa d’atencié medica adaptada a aquests canvis estacionals.

Va ser de gran ajuda el reconeixement i el suport dels gestors sanitaris a la proposta dels pro-
fessionals, liderats per Xavier Allué, de crear un servei de pediatria planificat per als canvis
que s'intuien en la pediatria per als vint anys seglients. L'any 1994 la nova planta de pediatria
va ser construida seguint les recomanacions internacionals del moment i el Servei va ser
considerat modelic, ja que tenia en compte la participacié dels pares en les cures de tots els
pacients pediatrics, especialment en els nadons. |, de fet, les primeres publicacions espanyo-
les d'experiéncies en cures centrades en el desenvolupament van ser fetes al Servei. Lany
1997 va ser dels primers hospitals espanyols acreditats com a hospital amic dels nens per la
tasca de proteccio, promocid i suport a I'alletament matern.

L'hospital és universitari des del I'any 2000 i ha anat cobrint totes les especialitats pediatri-
ques i les arees d'atencié hospitalaria d'alta especialitzacié (UCI neonatal i Urgéncies pedia-
triques), amb el compromis que a partir del 2016 es recuperara I'UCI pediatrica).

El 2015 la plantilla del Servei de Pediatria compta amb disset pediatres (més els que hi estan
vinculats amb guardies) i des de fa uns quants anys s’hi formen tres MIR de pediatria a I'any.

L'atencié pediatrica de la regié sanitaria corresponent esta repartida entre quatre provei-
dors: ICS, SAGESSA, Pius de Valls i Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla (XSSST). La relacié entre
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proveidors és cordial, pero no hi ha una planificacié conjunta. Els ultims anys, les autoritats
sanitaries, conscients d'aquesta situacié, han signat convenis de col-laboracié i una unitat
funcional entre alguns dels proveidors.

Reus i Baix Camp

Segons indica Joaquin Escribano Subias, els ultims vint-i-cinc anys es corresponen amb la
historia d'un servei de pediatria dins I'hospital general universitari Sant Joan de Reus, que ha
definit el seu ambit assistencial i la seva capacitat docent i investigadora.

Carles Marti Hennenberg va iniciar el Servei de Pediatria com a cap de servei, junt amb un
cap clinic i quatre metges adjunts —amb vuit habitacions, uns vint llocs d’hospitalitzacio, i
consultes externes d'endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, pneumologia i nefrolo-
gia pediatriques—, en el si d'un hospital recentment jerarquitzat i vinculat a la Universitat de
Barcelona, en la seva sucursal de Reus.

A més de pediatria s’hi ensenyava clinica pediatrica i fisiopatologia del desenvolupament,
estudis sobre creixement i nutricié, amb una unitat d’investigacié en nutricid, creixement i
desenvolupament huma.

Lluis Soler va aconseguir impulsar la docéncia de postgrau, i ampliar i millorar I'estructura
arquitectonica del servei fins a vint-i-quatre pacients i consultes externes d'al-lérgia, patolo-
gia infecciosa, cardiologia, neonatologia i medicina pediatrica, i després gastroenterologia,
pneumologia, neurologia i cardiologia.

Es van consolidar els cursos de formacid continuada, acreditats per la Societat Catalana de
Pediatria, que s’han prolongat de manera ininterrompuda fins a l'actualitat. També es van
fer els primers cursos monografics de subespecialitats, que van millorar considerablement
I'oferta formativa pediatrica a les nostres comarques, de manera que s'’ha reforcgat l'oferta
formativa adrecada a pediatres, de primaria i hospitalaris, i s’han generat estrategies de coo-
peracié internivells.

L'acreditacio per a la docencia MIR i el naixement de la Universitat Rovira i Virgili, indepen-
dent de la Universitat de Barcelona, van consolidar la presencia de la Facultat de Medicina i
Ciencies de la Salut a la ciutat de Reus.

L'any 2000 es va crear un nou i modern hospital a la ciutat, i Joaquin Escribano va assumir la
direccio6 del Servei de Pediatria. La unitat d’'Urgencies Pediatriques era independent, amb sis
boxs d'exploracié, quatre d'internament, dos boxs centrals de reanimacié, i dotacié d'infermeria
propia. Larea d’hospitalitzacié disposa de vint-i-quatre habitacions individuals, una ciberaula
i una zona de jocs, decorats amb motius infantils inspirats en tradicions culturals de la ciutat.
L'area de neonatologia es va ampliar i millorar (cinc llocs d'UCINN i deu de cures intermedies).

S’han unificat les jerarquies universitaria i assistencial i s’han impulsat la docéncia i la recerca.
Aixi mateix, s’ha creat una unitat de recerca conjunta amb I'Hospital Universitari Joan XXIII
de Tarragona.

Terres de I'Ebre

Segons indiquen Emili Marqués i Jaume Rosal, des de I'any 2000 molts ciutadans d'arreu
del moén han arribat a les Terres de I'Ebre, principalment des del Magrib, América del Sud i
Europa de I'Est; aix0 ha condicionat un augment demografic important, i ha fet que prop del
35% dels nadons dels darrers anys siguin fills de mares estrangeres, fet que comporta una
gran diversitat cultural.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Les Terres de I'Ebre queden lluny de la metropolis i dels centres de decisio politica. El cens de
pediatres és el mateix que fa vint anys, mentre hi ha pobles de vint mil habitants que encara
no disposen de pediatre. La celebracié a Tortosa de la IV Reunié Anual de I'SCP el 1996 va
aconseguir millorar el nivell de cohesié entre tots els pediatres ebrencs, i el nivell de coor-
dinacié entre hospital i primaria ha continuat millorant, sobretot pels cursos de formacié
continuada tutelats per I'SCP.

L'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta ha impulsat el desenvolupament de les especialitats
pediatriques (cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, pneumologia, neurologia), i la
consegient acreditacié per a la docéncia MIR I'any 2005 ha resultat un bon punt d'inflexid.
Com que els MIR passen per pediatria primaria, els nous pediatres, i fins i tot els metges de
familia, tenen una millor preparacié per a la patologia pediatrica més habitual i el control
periodic del nen sa.

Pero com diu el poeta, «tot esta per fer i tot és possible!».

Elements de canvi en la situacié actual
La tasca pediatrica sembla viure en crisi:

1. Varia l'espectre de la demanda assistencial, amb lI'increment de TDAH i al-lérgies, obesitat,
sedentarisme i digitalitzacio, desajustos adaptatius, violéncia infantil i juvenil; I'explosio
del fet migratori internacional; la variacié de les estructures i dinamiques familiars amb la
crisi de les formes de parentalitat.

2. La pediatria, feminitzada, es reclou als hospitals i redueix el seu pes politic a I'atencié pri-
maria, en benefici de la medicina de familia, la infermeria i la psicologia.

3. La parcel-la pediatrica queda laminada als hospitals i disseminada a I'atencié primaria.

4. En el moment en que la plantilla i els coneixements pediatrics sén millors que mai, el joc
de forces aparta el col-lectiu pediatric del camp que li és propi, el bandeja i 'obliga a seguir
formant els professionals que els suplantaran. Fins on arribara aquest col-lapse?

5. Mentre els metges companys de treball sén excel-lents, els seus dirigents professionals —i
sovint els empresarials— ens volen foragitar i substituir per altres professionals objectiva-
ment menys preparats per atendre infants de 0 a 15 anys.

6. Els col-lectius més interessats en la salut infantil i juvenil, com ara les associacions de pares
d'alumnes i els pediatres, encara no treballem una estratégia que preservi el dret de la
poblacid infantil a una optima atencid sanitaria.

7. Tenint en compte la restriccio publica de cabals per a la sanitat, tot indica que la pediatria
acabara sent una oferta exclusiva dels serveis privats.

8. Intentarem no oblidar que el futur de I'ésser huma sempre sén els infants, que han de
constituir un camp d'inversié preferent.
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Les ultimes dues décades de la pediatria al Maresme Central

Roser Diez

Els dltims anys, tota la societat ha fet un progrés important en moltes arees socials, i concre-
tament en I'ambit de la salut. He intentat reflectir en aquest text els canvis més rellevants
que han tingut lloc a la comarca del Maresme Central, canvis que formen part d'una millora
global i continua de I'atencio a la salut dels nostres infants en tots els vessants que té.

En aquesta millora convergeixen els canvis organitzatius, el creixement pel que fa a la cartera
de serveis assistencials i, per tant, I'augment de la complexitat de la patologia dels nostres
malalts, i per ultim, el gran esfor¢ que aquesta comarca ha fet en apostar per la docéncia.

L'evolucié organitzativa

La gran transformacio de I'assisténcia sanitaria de la comarca del Maresme té lloc I'any 1998
amb la creacié del Consorci Sanitari del Maresme (CSdM), integrat per tres institucions publi-
ques: Institut Catala de la Salut (ICS), Consell Comarcal del Maresme i Ajuntament de Mataro.
Els precursors del CSdM soén I'Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena, I'origen del qual es
remunta al segle XVII, i I'Alianca Mataronina, mutualitat de previsié social fundada el 1909.

El 12 de desembre de I'any 1998 es va inaugurar el nou Hospital de Matard, pero no va ser fins
al 24 d'abril de 1999 que es va posar en marxa. S'hi van centralitzar, a més de les unitats d’hos-
pitalitzacio dels serveis pediatrics, I'activitat d'atencid especialitzada i les urgéncies hospitala-
ries. Aixo va millorar el nivell assistencial hospitalari i, per tant, la qualitat de vida dels pacients
pediatrics i les seves families; s'evitaven trasllats innecessaris a altres centres sanitaris lluny de
casa seva i d'aquesta manera es feia que Mataré fos més capital de la comarca.

El CSdM ofereix atencié sanitaria general a la franja central de la comarca del Maresme, amb
una poblacié de 217.934 habitants, i gestiona la salut mental de tota la comarca, amb una
poblacié de referencia molt superior. Latencié pediatrica queda englobada dins aquests can-
vis, amb la millora i 'ampliacié de les prestacions sanitaries que hi havia fins aquell moment.

El continu assistencial atencié primaria, atencié especialitzada i social és la base de les orga-
nitzacions sanitaries integrades, com ara el CSdM; la coordinacié d'aquests serveis de salut té
com a objectiu la promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i el tractament de malalties
agudes o croniques al nostre territori. També considera clau les aliances estratégiques amb
centres sanitaris i institucions del territori (atencié primaria de I'lCS, CDIAP, etc.). Es garanteix
I'accessibilitat dels infants al sistema sanitari i es treballa en I'ambit de la salut publica i la
prevencié amb els programes de salut a l'escola.

Aquesta nova manera de fer requereix la participacio activa de tots els pediatres, infermeria i
altres treballadors de la salut, tenint com a valor principal la idea que l'infant i la seva familia
son l'eix central de la seva activitat, generant confianca i credibilitat, assegurant la infor-
macié com a punt essencial per a la presa de decisions i respectant els valors i les creences
religioses en una societat en que la multiculturalitat esta molt present.

Al Maresme, I'emigracié de paisos subsaharians i del Magrib ha estat historicament molt
alta, amb una natalitat elevada; aix0 ha estat un repte per als pediatres de la comarca. La
integracio de mediadores culturals als equips assistencials ha estat fonamental en I'atencié
d'aquestes families, que formen part de la nostra societat amb les seves propies caracte-
ristiques culturals i mediques. Els pediatres del Maresme estan especialment formats en el
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coneixement de malalties importades o de baixa prevalenca en la resta de la poblacié infan-
til, com és el cas de I'anémia de cél-lules falciformes o la malaria.

M’agradaria destacar un aspecte tecnologic fonamental en tot aquest progrés. Si mirem
enrere, en els Ultims vint anys, ens adonem de la influéncia que ha tingut el desenvolupa-
ment de les tecnologies de la informacié i la comunicacio (TIC) en tots els ambits i sobretot
en |'area de la salut. La coordinacio entre nivells assistencials ha estat un repte que els pedia-
tres hem sabut aprofitar per millorar I'eficiéncia del sistema de salut pel que fa a la pediatria
de la comarca. Els pediatres d’atencié primaria i els d'atencié hospitalaria historicament ens
hem comunicat a través del teléfon i del correu electronic, pero el gran aveng de les TIC
és que tota la informacié dels nostres pacients queda registrada en la seva historia clinica
electronica Unica i compartida. Aquesta ha estat l'eina de col-laboracié més important entre
els nivells assistencials del nostre territori, perd també entre el nostre hospital i hospitals de
tercer nivell, fet que ha millorat I'assisténcia en proximitat als infants i les seves families, ja
que ha optimitzat les exploracions complementaries i ha permés compartir la informacio i
les decisions terapéeutiques entre professionals en benefici dels pacients.

| per ultim, vull destacar el paper tant important que tenen els nostres centres de referéncia
de nivell terciari. Com a primer centre de referéncia, I'Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona, i en casos més especifics, altres hospitals de tercer nivell. El sistema de
transport d'emergéncies pediatric (SEMp) és fonamental en els casos de pacients critics que
requereixen trasllat, i m'agradaria expressar el nostre reconeixement a la seva bona feina.

Serveis assistencials al Maresme Central
Atencio hospitalaria i especialitzada

El gran canvi en I'atencié pediatrica del Maresme ha estat I'ampliacié progressiva del Servei
de Pediatria de I'Hospital de Mataré en les especialitats no quirdrgiques que ha tingut lloc
els ultims deu anys. Ha estat una millora continua del nivell assistencial amb la incorpora-
ci6 d'especialitats pediatriques de qué no disposavem, com ara cardiologia, neuropediatria,
hematologia, infectologia i psiquiatria infantil.

El Maresme ha estat durant aquests anys una de les comarques amb un index de natalitat més
alt, amb un augment considerable de parts a 'Hospital de Mataré. La incorporacié d'un equip
huma ben preparat i la millora de la dotacié en tecnologia han estat les bases d’aquest canvi
que ha permes que el Servei de Neonatologia es converteixi en un servei de nivell IIB, receptor
de nadons patologics d'altres centres sanitaris, com I'Hospital Sant Jaume de Calella.

L'atencié en perinatologia ha canviat en les ultimes dues decades: s’ha centrat en la cura
integral de I'infant i la seva familia, un concepte nou d’atenci6 als nostres nadons. Levolucié
a una unitat neonatal oberta als familiars els permet estar amb els seus nadons tot el temps
que desitgin, fet que afavoreix la maxima implicacié dels pares en les cures del seu fill i crea
d’aquesta manera un millor vincle entre ells. El fet que aquestes families amb nadons amb
necessitats de cures especials els puguin tenir ingressats a prop de casa ha facilitat I'aplica-
cié del model. Seria injust no posar aquesta millora de I'atencié al nadé en un context de
millora en I'atencié perinatal, aixi com I'atencié a la gestant a nivell de I'ASSIR, el CASD i la
seva coordinacié amb els serveis d'obstetricia i neonatologia hospitalaris.

Tot i aix0, hem de ressenyar també que hi ha un nombre considerable dels parts de la nostra
poblacié que naixera a la salut privada fora de la comarca.

Un altre gran avenc en l'atencié a la salut infantil al Maresme ha estat la cura de la salut
mental. El Servei de Psiquiatria del Consorci del Maresme té una area d'influéncia que va des
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del Masnou fins a Tordera, amb una poblacié de referencia de 377.608 habitants. Als centres
de psiquiatria i salut mental infantojuvenil (CSMLJ) s'afegeix la inauguracié I'any 2011 de la
Unitat d'Hospitalitzacié de Psiquiatria Infantil, que millora substancialment la qualitat de
I'atencio d'aquesta poblacié tan vulnerable i que en aquest moment va en augment, possi-
blement per la millora de les eines diagnostiques i la sensibilitat envers aquesta patologia
per part de tots els professionals relacionats amb la salut i el benestar dels infants.

Atencio primaria
L'equip d'atencio primaria és la pedra angular de I'atencié a I'infant. Al Maresme som referents

de tretze dels dinou centres d’atencié primaria que hi ha a tota la comarca, la majoria als nuclis
urbans, pero alguns de rurals, com Dosrius, o alguns dispensaris, com el Cross d’Argentona.

Els pediatres de capgalera actualment treballen en xarxa amb la resta de serveis de salut pedia-
trics. Els equips de primaria estan integrats, a més del pediatre, per la infermeria i pels treballa-
dors socials, i en molts casos pel metge de familia, que sovint també visitara els infants.

El paper de lainfermeria en el Pla de salut de nen sa ha estat un canviimportant en el model
de l'atencié pediatrica, en principi consensuat i de vegades negociat amb les societats cien-
tifiques pediatriques.

Un altre aspecte de I'atencié pediatrica al Maresme en les dues Ultimes décades ha estat la
falta d'especialistes en pediatria. Aquest fet ha facilitat la incorporacié al nostre sistema sani-
tari de professionals d'altres paisos, que han estat integrats en tots els ambits de la pediatria
i especialment a I'atencio primaria.

Tot i la modernitzacié dels mitjans, el pediatre d'atencié primaria continua sent el referent de
les families, el que detecta els problemes i el que els déna tota mena de suport. En I'ambit de
poblacions petites sovint és un referent important i estimat.

Docéncia, formacio i recerca

Si en I'ambit de I'assistencia en els Ultims quinze anys el salt ha estat molt important, encara
més important ha estat el creixement en I'ambit de la formacié, la docéncia i la recerca.

Amb seu a la ciutat de Mataro, es va crear el TecnoCampus, combinacié de tres centres uni-
versitaris i un parc tecnologic, una aposta per fer del Maresme un territori rellevant en la
formacié en ciéncies de la salut. Des que va desaparéixer la facultat de Medicina adscritaala
Universitat Central de Barcelona, als anys vuitanta, la ciutat de Matard no havia tingut estu-
dis universitaris en aquesta area. L'escola del grau d'infermeria ha permés tenir infermeres en
formacié dins el Servei de Pediatria, amb una aposta clara de futur.

L'activitat docent a I'Hospital de Mataro en pediatria sempre ha estat present amb la forma-
Cid en practiques d'estudiants de Medicina i residents de medicina de familia i comunitaria.
Pero un fet rellevant és I'acreditacio, per a la formacid d'especialitats de pediatria i les seves
arees, del Servei de Pediatria de I'Hospital de Matar6 I'any 2008. El primer resident de pedia-
tria es va incorporar al servei I'any 2009, amb una continuitat anual fins al moment.

Un altre aspecte important és la continuitat del programa de formacié continuada dirigida a
pediatres d’atencio primaria i especialitzada, infermeres i metges de familia que estiguin relacio-
nats amb I'atencid als nostres infants. Lany 2014 va tenir lloc la XXX edicié, amb una participacioé
important de tots el professionals de la comarca, que en valoren la importancia com a punt de
trobada i discussio dels temes més actuals. Altres activitats formatives periodiques tracten a
nivell d'atencié primaria temes assistencials, organitzatius i de salut publica al territori.
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La pediatria a Tarragona

Adolf Gomez-Papi, Ricardo Closa

Vam arribar a I'Hospital Joan XXIII al principi de la década de 1980, en acabar la formacié
MIR a I'Hospital Vall d'Hebron. Va representar un gran canvi treballar a Tarragona: una petita
ciutat on tothom es coneixia i un petit servei de pediatria, que formava part d'un hospital
general, on es coneixien les families de la majoria dels que ingressaven.

El Servei de Pediatria era referencia per a tota la provincia, amb acreditacié per formar MIR
de pediatria i amb una estructura similar a la del Vall d’'Hebron, pero en format reduit. Tenia
una planta de lactants i preescolars, on també s'atenien les urgéncies, i dues unitats neona-
tals: nadons patologics, on ingressaven els nascuts fora de 'Hospital, i prematurs, per als nas-
cuts al nostre Hospital. No hi havia consultes externes. Erem sis facultatius especialistes i un
MIR per any. Les carregues de treball eren altes, perd el més dur eren les guardies, en qué un
facultatiu especialista i un MIR atenien tot el Servei, els parts i les urgencies. Hi havia mesos
que en feiem entre vuit i deu. Les de l'estiu eren especialment dures. Com que Tarragona és
una zona d'estiueig, algunes de les poblacions properes (Salou, Cambrils, Torredembarra)
augmenten la seva poblacio fins a deu vegades i no hi havia una xarxa d'atencié medica
adaptada a una demanda tan exagerada.

Va ser molt important la gran il-lusié que ens van manifestar per ampliar la cartera de serveis
i el gran respecte i suport a tots els suggeriments que feiem des del Servei de Pediatria més
important en aquell moment.

En aquests trenta anys, el Servei de Pediatria de I'Hospital Universitari de Tarragona Joan
XXIIl ha experimentat canvis importants. La cartera de serveis cobreix totes les especialitats
pediatriques i les arees d'atencié hospitalaria considerades d‘alta especialitzacié, com I'UCI
neonatal i les urgencies pediatriques.

La plantilla de facultatius especialistes es va adaptar a aquests canvis i, actualment, en som
disset, més els que hi estan vinculats amb guardies. Des de fa uns quants anys formem tres
MIR de pediatria per any. Cada dia, dos equips, amb un facultatiu especialista i un MIR per a
cadascu, cobreixen les guardies en les arees d’atencié d’hospitalitzacié i la d'urgencies.

Va ser de gran ajuda el reconeixement i el suport dels gestors sanitaris a la nostra proposta
de creacio d'un servei de pediatria nou i planificat per tal de fer front als canvis en la pedia-
tria que s'intuien per als seglients vint anys. L'any 1994 ens vam traslladar a la nova planta de
Pediatria, construida seguint les recomanacions internacionals del moment. El nostre Servei
va ser considerat modeélic, ja que tenia en compte la participacié dels pares en les cures de
tots els pacients pediatrics, especialment els nadons. De fet, les primeres publicacions espa-
nyoles d'experiéncies en cures centrades en el desenvolupament van ser fetes al nostre Ser-
vei. A més, I'any 1997 vam ser un dels primers hospitals espanyols acreditats com a Hospital
Amic dels Nens per la nostra tasca de proteccio, promocié i suport a l'alletament matern.

L'objectiu principal era que els nostres infants poguessin gaudir de les mateixes cobertures
que els de Barcelona, i aixi vam incorporar totes les especialitats pediatriques, incloent-hi la
cirurgia pediatrica, i les cures intensives neonatals i pediatriques. Cap al 1990 vam unificar
les dues unitats neonatals i les vam reconvertir en una unitat mixta, neonatal i de cures
intensives pediatriques; al principi, aquesta unitat tenia dos Ilits, que es van convertir en cinc
(tres per a lactants i dos per a escolars) quan ens vam traslladar al servei nou el 1994.
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Al principi de I'any 2000, el nombre de naixements prematurs va augmentar de manera con-
siderable i ens vam veure obligats a reconvertir els espais destinats a UCI pediatrica en UCI
neonatal, amb la promesa que en poc temps es trobarien altres espais per a la UCI pediatrica;
perod aixo no va succeir, malgrat les nostres multiples mobilitzacions. Hi ha el compromis que
a partir del 2016 recuperarem I'UCI pediatrica a Tarragona. Posarem fi a una época en qué els
malalts critics s'estabilitzen al Joan XXIII per traslladar-los, via SEM pediatric, a algun centre
de Barcelona.

També al principi del 2000, 'Hospital va passar a ser hospital universitari i es va crear una uni-
tat docent que, en relacié amb pediatria, imparteix tots els credits pediatrics de medicina,
dietética i nutricié i fisioterapia. Aixo va implicar que, a poc a poc, gairebé tots els facultatius
especialistes es vinculessin a la Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut de la Universitat
Rovira i Virgili; i, associats amb la Unitat Docent de I'Hospital Sant Joan de Reus, que pertany
a SAGESSA, es va crear una Unitat de Recerca en Pediatria, reconeguda com a grup con-
solidat per la Generalitat de Catalunya, amb investigadors a temps complet, subvencions
nacionals i europees mitjangant projectes competitius i una produccio cientifica regular que
la col-loca com una de les més importants de la Facultat.

L'atencio pediatrica de la nostra regio sanitaria era compartida per quatre proveidors: Institut
Catala de la Salut (ICS), SAGESSA, Pius de Valls i Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla (XSSST).
L'ICS, amb el seu hospital de referéncia, I'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIlI, n'és el
més important. SAGESSA té com a referéncia I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, amb
el qual compartim l'activitat académica des del 1995. El tercer proveidor en importancia és
la XSSST, amb dos hospitals de referencia, I'Hospital del Vendrell i I'Hospital de Santa Tecla,
que disposen d'unitats obstetriques de prestigi reconegut.

La relacio entre els proveidors ha estat cordial, pero sense planificacié administrativa con-
junta, fet que ha donat peu a la duplicitat de prestacions que ara vivim. Des de fa ja uns
quants anys, alguns facultatius i algunes especialitats pediatriques que pertanyen als dife-
rents proveidors treballen conjuntament perqué és I'inica manera de cobrir les especialitats
i millorar-ne la qualitat.

Els ultims anys, les autoritats sanitaries, conscients d’aquesta situacid, han signat convenis
de col-laboracié i unitat funcional entre alguns dels proveidors. Aquesta uni6 de forces i
optimitzacié de recursos millorara I'assisténcia que s'ofereix a cada hospital i ens permetra
completar i estabilitzar la cartera de serveis amb prestacions tan importants com el trans-
port intraterritorial de malalts critics i 'UCI pediatrica.

Hem vist créixer l'assisténcia primaria de la provincia amb la creacié de CAP a molts dels
barris de les ciutats i als pobles més habitats, la majoria atesos per pediatres amb formacié
MIR.

Historicament, els pediatres d’hospital no hem tingut gaire relacié amb els de primaria. Perd
aquesta situacié també esta canviant. Els convenis de col-laboracié que s'estan establint
entre els diferents proveidors consideren la pediatria com a Unica i ens donen la possibi-
litat d'iniciar tasques conjuntes en l'atencié continuada i urgent, en l'especialitzada i en la
domiciliaria.

Han passat molts anys des que vam arribar a Tarragona, pero continuem molt il-lusionats i
amb expectatives d’aconseguir una atencié pediatrica integral que satisfaci totes les neces-
sitats dels pacients pediatrics de Tarragona.
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El Servei de Pediatria de I’'Hospital Universitari Sant Joan
de Reus

Joaquin Escribano

La historia del Servei de Pediatria de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, en els ultims
vint-i-cinc anys, es correspon amb la historia de la creacid, el creixement i la consolidacié
d’un servei de pediatria instal-lat en un hospital general universitari que ha pogut definir, a
més del seu ambit assistencial, la seva capacitat docent i investigadora.

El compromis universitari del Servei s'instaura des del comencament, quan Carlos Marti
Hennenberg es fa carrec de la primera estructura assistencial pediatrica hospitalaria de la
ciutat de Reus, vinculada a un hospital acabat de jerarquitzar i vinculat a la Universitat de
Barcelona. L'hospital de Reus neix com a hospital universitari. Sense aquest esperit univer-
sitari possiblement no podriem entendre el desenvolupament i el dinamisme d’aquest jove
servei assistencial en les tltimes décades.

Han estat anys d'un canvi profund en les estructures organitzatives i arquitectoniques de
I'hospital. Al final dels anys vuitanta el Servei estava situat en una reduida area del vell hospi-
tal de Reus, on disposava de vuit habitacions i uns vint llocs d’hospitalitzacié per a lactants i
infants en edat escolar. Addicionalment comptava amb una Unitat de Neonatologia, situada
al costat de la sala de parts, que podia allotjar fins a deu nounats, tres dels quals amb vigilan-
cia intensiva. L'atencié continuada urgent estava integrada en el Servei d’'Urgéncies general,
i disposava només de dos boxs d'exploracio i el suport d'una auxiliar d'infermeria. Des de
I'inici es va promoure l'assisténcia diferenciada en algunes especialitats pediatriques, en qué
destacaven les consultes externes d'endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, pneu-
mologia o nefrologia. El Servei comptava amb una plantilla reduida, formada per un cap de
servei, un cap clinic i quatre metges adjunts. De manera addicional, professionals externs
duien a terme activitat com a consultors o com a pediatres de guardia.

En I'aspecte docent, el Servei estava vinculat a la facultat de Medicina, en la sucursal de Reus,
de la Universitat de Barcelona. Comptava amb un professor titular de pediatria i vuit profes-
sors associats, i era responsable de la docéncia de pregrau en tres assignatures: Pediatria,
Clinica pediatrica i Fisiopatologia del desenvolupament. Aquesta Ultima assignatura, pro-
moguda pel professor Marti Hennenberg, era especifica de la nostra facultat, i ha perdu-
rat fins a l'actualitat, adaptant-se a les normatives de l'espai europeu d’educacié superior
contingudes en el Pla Bolonya. En docencia de postgrau, el servei no estava acreditat per
a la docéncia MIR, pero tenia alumnes de l'especialitat de Pediatria vinculats a I'Escola de
Pediatria de la Universitat de Barcelona, del professor Cruz, a I'Hospital Clinic.

L'activitat investigadora va prendre des de l'inici un protagonisme destacat, amb els estudis
sobre creixement i nutricié que van engegar un dels estudis de cohort prospectius poblacio-
nals més grans de la seva epoca. Fruit d'aquests treballs es va forjar la primera unitat dinves-
tigacié en nutricid, creixement i desenvolupament huma de la nostra facultat de Medicina,
que va contribuir de manera inequivoca a la vocacid per les linies d'investigacié en nutricié
de la futura Universitat Rovira i Virgili. Carlos Marti Hennenberg va aconseguir estructurar un
grup de professionals compromesos amb la investigacié en nutricié i desenvolupament de
la qual es derivarien en un futur fins a cinc grups d'investigacié consolidats dins la universi-
tat. Va ser una autentica escola de joves investigadors.
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Els anys posteriors, la responsabilitat del Servei de Pediatria va recaure sobre Luis Soler.
Expert en I'area de neonatologia, va saber impulsar de manera decidida la docéncia de post-
grau i millorar l'estructura arquitectonica del Servei, aixi com organitzar I'atencié pediatrica
especialitzada. Van ser anys de canvis profunds. El Servei es va desplacar a una nova zona
de I'hospital, amb dotze habitacions dobles, sala de jocs i de sessions. L'activitat de la planta
donava cobertura a la patologia médica i quirdrgica de lactants, infants en edat escolar i
adolescents. La seva capacitat podia arribar fins als vint-i-quatre pacients en situacions de
pressio assistencial. Es va ampliar la cobertura assistencial en especialitats pediatriques, i
van néixer les consultes externes d'al-lérgia, patologia infecciosa, cardiologia, neonatologia
i medicina pediatrica, de manera que l'oferta en les arees especifiques de la pediatria que-
dava bastant definida.

Al costat dels canvis en l'estructura arquitectonica va tenir lloc un canvi en els professio-
nals vinculats al Servei, amb la incorporacié de joves pediatres provinents d’hospitals de
Barcelona; aix0 va permetre fer una aposta per una docéncia de postgrau més reglada. Es
van consolidar els cursos de formacié continuada, acreditats per la Societat Catalana de
Pediatria, i que des d'aquells primers anys s'’han perllongat de manera ininterrompuda fins
a l'actualitat. També es van promoure els primers cursos monografics, centrats en diverses
subespecialitats, que van millorar considerablement l'oferta formativa pediatrica a les nos-
tres comarques. A més, el Servei va aconseguir l'acreditacio per a la docéncia MIR, cosa que
va representar un canvi significatiu en l'organitzacié docent i assistencial. Van ser anys de
consolidacié també de la docéncia universitaria de pregrau amb la incorporacié d'un nou
professor titular en pediatria i amb la participacié en programes de doctorat conjunts en la
facultat de medicina. En aquest periode va néixer la Universitat Rovira i Virgili com a universi-
tat publica catalana independent de la Universitat de Barcelona, i es va consolidar la presén-
cia de lafacultat de Medicina i Ciéncies de la Salut a la ciutat de Reus, amb la incorporacié de
la titulacié de Fisioterapia, i en una segona fase, de Nutricid i Dietética humana.

A partir de I'any 2000 s’entra en una nova fase, caracteritzada pel creixement i la modernitza-
ci6 del servei, i marcada per la creacié d'un nou i modern hospital a la ciutat. Es produeix un
nou canvi en la direccié del servei de pediatria, que passa a les mans de Joaquin Escribano.
S'unifica de nou la jerarquia universitaria i assistencial pediatrica i té lloc un nou impuls en
aspectes docents i d'investigacio. Juntament amb I'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarra-
gona, es crea una unitat d'investigacié conjunta, adscrita a la facultat de Medicina, que fa un
important salt qualitatiu amb la participacié en importants projectes europeus d’'investiga-
cié en nutricio i desenvolupament huma.

Coincidint amb l'increment de I'activitat assistencial pediatrica des de I'any 2000, promogut
per I'increment de natalitat d’aquests anys, es va produir un important creixement de I'es-
tructura assistencial del Servei. S'hi van incorporar, de manera gradual, sis nous adjunts, aixi
com nous consultors i professionals compromesos amb I'atencié continuada. En el Servei
d’Urgéncies es va crear una unitat d'urgencies pediatriques independent, amb cinc boxs
d'exploracié i dotacié d'infermeria propia. Les consultes externes de subespecialitats van
mostrar un creixement exponencial que va arribar a quintuplicar I'atencié ambulatoria espe-
cialitzada de I'hospital. Diversos professionals van passar a tenir una activitat especifica, cen-
trada de manera exclusiva en una subespecialitat concreta, i aix0 va permetre incrementar
la cartera de serveis i el grau de complexitat dels pacients atesos, sobretot en les unitats de
gastroenterologia, pneumologia, neurologia o cardiologia. En cardiologia es va instaurar, a
més, una de les primeres unitats de telemedicina vinculades al Servei de Cardiologia Pedia-
trica de I'Hospital Vall d'Hebron, que apropava I'atencié altament especialitzada als pacients
de les nostres comarques.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

En la docéncia MIR, es va incrementar la capacitat docent i es va doblar el nombre de
residents acreditats. En la formacié de postgrau van sorgir noves féormules vinculades a la
universitat que van permetre promoure i oferir dues titulacions d'especialista universitari
en camps afins a la pediatria i un master interuniversitari en medicina basada en l'evidéncia.
L'oferta formativa adrecada a professionals de primaria i pediatres hospitalaris va quedar
d’aquesta manera consolidada, i assentada sobre estrategies de cooperacié internivells.

Un fet fonamental en la historia de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus ha estat el
trasllat a un nou hospital, situat als afores de la ciutat, al costat del campus de Bellisens de
la URV, i que ha permes donar una resposta ponderada a les necessitats assistencials de la
poblacid, al costat de la incorporacié de noves tecnologies i models arquitectonics moderns
que milloren les condicions laborals dels treballadors i humanitzen I'atencié médica dels
pacients.

En el cas de pediatria, el nou servei és un model d'esfor¢ per promoure la humanitzacié
de l'assistencia. Larea d’hospitalitzacié disposa de vint-i-quatre habitacions individuals, una
ciberaula i una zona de jocs, tot decorat amb motius infantils inspirats en tradicions culturals
de la ciutat, que fan 'ambient més proper i amigable a la mentalitat de I'infant. Encara que
totes les habitacions permeten I'ingrés de dos pacients simultaniament, actualment tenen
un Us individual que incrementa el grau d'intimitat i confort dels ingressats. En aquesta area
d’hospitalitzacié hi ha una zona especifica per a l'internament d'infants amb problemes de
salut mental. Es la Unitat de Referéncia en Psiquiatria Infantil, que compta amb quatre habi-
tacions habilitades i el suport assistencial d'un psiquiatre i un psicoleg infantil.

L'area de neonatologia ha fet un salt qualitatiu i quantitatiu destacable. En I'actualitat dis-
posa de cinc llocs d'UCIN i deu de cures intermedies, tots dotats d’una alta tecnologia que
permet una atencié especifica d'elevada qualitat. Un element arquitectonic singular sén els
boxs d'internament individuals, a la zona de semicritics, per millorar el vincle familiar en
nounats d'ingrés perllongat.

També I'area d’urgéncies pediatriques ha presentat una millora substancial amb la creacié
d’un servei especific dotat de sis boxs d'exploracié, quatre d'internament i dos boxs centrals
de reanimacid. Esta aillat de les urgencies d'adults i decorat amb motius infantils.

Els plans de futur apunten cap a la promocié d’'una millor integracié funcional amb els
professionals d'atencié primaria i amb els serveis de pediatria hospitalaris de les comarques
de Tarragona, per incrementar la capacitat resolutiva i l'eficiéncia del sistema sanitari local
en l'atencié integral de l'infant.
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Desenvolupament de I'atencio a la infancia a Manresa

Santi Nevot

L'atencio a la infancia a la ciutat de Manresa i a la comarca del Bages va lligada, des de I'any
1932, a la presencia del germans de Sant Joan de Déu, que aquell any inauguraven el Sana-
tori Sant Joan de Déu per donar acollida als infants amb tuberculosi Ossia, seqieles de la
poliomielitis, malaltia reumatica... També en aquells anys, a Manresa hi havia la Clinica Sant
Josep, que va obrir les portes I'any 1929 i, en referéncia a la pediatria, era on es feien els parts
de tota la comarca.

Un altre fet dels darrers quaranta anys del segle passat és I'assisténcia pediatrica a carrec de
pediatres manresans que visitaven al seu domicili, on tenien la consulta, i també anaven a
visitar els infants a les seves llars.

Les necessitats de la poblacié infantil van anar canviant, per temes socials i de la mateixa pato-
logia infantil: disminucié i practicament desaparicio de les malalties anteriors i aparicié d’'una
nova patologia infantil. El sanatori va passar a ser un hospital, aixi als anys setanta, un grup de
pediatres manresans passaven visites als infants ingressats, i es va constituir un servei d’'urgen-
cies de pediatria on també participaven donant cobertura a les urgencies pediatriques diver-
sos pediatres de I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. L'hospital també comptava amb la
presencia d'un cirurgia infantil, un anestesista i personal d'infermeria per a les intervencions
quirdrgiques (apendicitis, estenosi hipertrofica de pilor...). Aixd comportava el primer pas per
a l'assisténcia pediatrica moderna: en aquells moments, un cop per setmana, a I'hospital es
feia una sessio clinica per comentar els casos més complexos. També va ser en aquestes dates
que es va posar en marxa una unitat neonatal per donar resposta a les necessitats del nadons
que naixien a la Clinica Sant Josep, ja que en aquest centre no hi havia servei de pediatria.

Durant la decada de 1980 va tenir lloc un altre canvi important per a l'assisténcia pedia-
trica. En primer lloc, el Servei de Pediatria de I'Hospital Sant Joan de Déu es va jerarquitzar
i es va nomenar un cap de servei i cinc metges adjunts; era l'any 1981.Aixi va comencar
una assisténcia pediatrica més adient, amb l'inici de les consultes externes no tan sols de
pediatria, sin6 també de subespecialitats pediatriques: al-lérgia, pneumologia, gastroentero-
logia, nefrologia, neonatologia, neuropediatria....

En I'ambit de l'assistencia primaria, també va ser en aquesta década que es va posar en marxa
I'ambulatori de la Seguretat Social, tal com es deia en aquella época, i els pediatres van passar
de visitar als seus consultoris a estar tots ubicats a I'ambulatori on es feien diferents torns de
visites. L'assisténcia a urgéncies era a I'Hospital Sant Joan de Déu, i els parts a la Clinica Sant
Josep i al’'Hospital de Sant Andreu; cap d’aquests dos darrers centres tenien servei de pedia-
tria. En aquesta década, el servei de pediatria va posar en marxa, a més de les sessions propies
d’un servei de pediatria jerarquitzat (sessio clinica, bibliografica, passi de visita, sessio de canvi
de guardia...), una formacié continuada tant pels pediatres d’assisténcia primaria com pels
de I'hospital amb dues accions: un curs de formacié continuada en pediatria un cop al mes,
de setembre a juny, ons es convidaven els liders d’'opinié de la pediatria catalana,normalment
dels grans serveis de pediatria de Barcelona, i la jornada d'urgéncies, que tenia un caire més
aviat de punt de trobada de la pediatria catalana de comarques, a la que hi anaven companys
pediatres d'arreu de Catalunya. El 28 d'octubre de 1988 es va constituir 'Hospital General de
Manresa, fruit de la fusié entre I'Hospital Sant Joan de Déu i 'Hospital de Sant Andreu, punt
important per a la reorganitzacié de l'assisténcia publica a la ciutat i a la comarca.

El final dels anys vuitanta i la década dels noranta marquen un fet diferenciador entre l'abans
i I'ara de l'assisténcia pediatrica. Lany 1988 es va inaugurar la primera area basica de salut a
la ciutat de Manresa (ABS Manresa-2), es van crear les unitats de pediatria dins l'equip d'aten-
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Cié primaria i posteriorment es van ampliar a la comarca del Bages. Aixd va comportar una
millora en l'assisténcia pediatrica, ja que els pediatres es coordinaven entre ells a les ABS; per
exemple, amb el control del nen sa. També va ser en aquesta decada que es va fer un pas
decisiu per al desenvolupament integral de I'assisténcia pediatrica a 'Hospital General de
Manresa (abans Sant Joan de Déu). El 31 de desembre de 1994 es va fer el primer part d'as-
sistencia publica a I'Hospital General de Manresa i a la Clinica Sant Josep van quedar només
els parts privats. Linici de I'activitat d'obstetricia i ginecologia, juntament amb el Servei de
Pediatria, va donar lloc a la creacié del Departament Maternoinfantil.

Tot aixd va impulsar una pediatria integral amb coordinacié de I'assistencia pediatrica tant a
les arees basiques com a I'Hospital. El Servei de Pediatria va ampliar les subespecialitats pedia-
triques que havia iniciat I'any 1981 i va incorporar, entre altres, endocrinologia, hematologia, i
malalties infeccioses, ... fet que va donar un nou impuls de millora a I'assisténcia pediatrica.

Ja en el segle XXI, la millora en aquests darrers anys ha vingut, d'una banda, per la consti-
tucié, el 4 de desembre de 2002, de la Fundacié Althaia, que va representar la finalitzacio
del projecte de reordenacié de l'assisténcia a la ciutat de Manresa, i I'adjudicacié a aquesta
fundacio de la gestio de les ABS de Manresa Barri Antic i les Bases, I'any 2005. D'altra banda,
cal destacar la incorporacié de la informatica i el seu creixement en el camp médic, amb el
correu electronic, entre altres, com a eines vitals en les nostres comunicacions i assisténcia
diaria (historia clinica informatitzada i compartida).

Pel que fa a la docéncia, cal remarcar l'acreditacié de la unitat docent de pediatria i les seves
arees especifiques el 30 d'abril de 2007 al Servei de Pediatria de I'Hospital Sant Joan de Déu
de la Fundacié Althaia incorporant-se el primer Resident de pediatria al Servei el mes de maig
de 2008. Va ser en aquest mateix mes que es va firmar el concert entre la Universitat Inter-
nacional de Catalunya (UIC) i la Fundacié Althaia, de manera que va passar a ser hospital
universitari. Aquests fets marquen l'evolucié de I'assisténcia pediatrica en I'ambit de I'assis-
téncia hospitalaria. Finalment, un altre factor que cal tenir present és el desenvolupament de
I'assisténcia pediatrica incorporada al Pla de salut 2010-2014 per la Conselleria de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

Al final de la década dels anys noranta, l'area basica de Manresa que gestiona I'lCS (Man-
resa-2) es va acreditar per a la docencia de postgrau (MIR) en l'especialitat de metges de
familia, i posteriorment també ha participat, juntament amb |'Area Basica Manresa-4, en la
docéncia dels MIR de pediatria.

A la nostra comarca, com ja s’ha comentat, un tema que ens ha diferenciat en I'assisténcia
pediatrica és la formacié continuada dels professionals responsables de I'assisténcia als
infants. Lany 2015 es va fer la 35a Jornada d'urgéncies en pediatria, i el curs 2015-2016, el 33¢
Curs de formacioé continuada en pediatria i el 5¢ Curs d'assistencia pediatrica a primaria.

En l'actualitat, I'assisténcia pediatrica a Manresa i la comarca compta amb els professionals
seglents:

- Un servei de pediatria a I'Hospital Sant Joan de Déu de la Fundacié Althaia, format per un
total de 29 pediatres, que ddna resposta a l'assistencia pediatrica hospitalaria, consultes
externes de pediatria i subespecialitats pediatriques, urgéncies, parts i unitat de nounats,
aixi com cobertura a I'assisténcia pediatrica de tres ABS.

- Lapediatria deI'lCS al SAP Bages Bergueda Solsonés, que compta amb 22 Centres d'assisten-
cia primaria organitzats en 15 equips d’atencié primaria on hi ha la pediatria incorporada.

- En total hi ha 24 pediatres que donen resposta a les necessitats pediatriques de les comar-
ques de la Regi6 Sanitaria de la Cataluna Central.

- No voldria acabar aquest recull sense fer esmena al reconeixement de tots aquells pedia-
tres que han dedicat la seva assistencia privada i el seu esfor¢ i dedicacio tant a nivell indi-
vidual com a nivell col-lectiu a la clinica Sant Josep de Manresa.
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La pediatria als hospitals comarcals

Anna Ballester

Durant els darrers trenta anys hem assistit a la plena implantacié de la pediatria als hospitals
comarcalsiala definicié de la seva cartera de serveis. Per entendre el paper del pediatre dins
els hospitals comarcals, ens hem de situar en el context historic d’aquell moment i cal fer un
breu recordatori d'alguns fets remarcables.

L'any 1980 es va publicar el primer mapa sanitari, que es va comencar a desplegar el 1983. El
desplegament d’aquest mapa, que implicava una ordenacioé del sistema sanitari territorial,
va transformar de manera notable I'atencié primaria i I'organitzacié hospitalaria. Lany 1981
es va transferir 'INSALUD a la Generalitat i el 1983 es va crear I'Institut Catala de la Salut (ICS).
A més, des del 1980, el sistema de formacio6 d'especialistes es fa mitjangant el sistema MIR.

El 1985 es va publicar la reforma de I'atencié primaria i també es va crear la Xarxa Hospita-
laria d'Utilitzacié Publica (XHUP), que consistia en la utilitzacié d’hospitals ja existents, de
titularitat privada, que es van incorporar a la xarxa d‘assisténcia publica mitjancant concert
economic; aquests centres es van transformar en els futurs hospitals comarcals, destinats a
donar servei a un determinat ambit territorial.

Els hospitals comarcals tenien, ja des de I'inici, 'objectiu de donar atencié en I'ambit de I'hospi-
talitzacio, propera al ciutada i que resolgués les patologies més prevalents, fent més accessible
I'atencio hospitalaria al ciutada, de manera que el 80% de la patologia del territori es resolgués
en aquest nivell, i deixant les patologies d'alta complexitat per a altres hospitals de referéncia.

Dins aquest context, metges especialistes de totes les especialitats, provinents de grans hos-
pitals i amb bona formacio (sistema MIR), van anar ocupant places als hospitals comarcals,
fet que va donar un gran impuls a I'assistencia de qualitat a tot el territori.

Els hospitals comarcals tenien de partida unes especialitats basiques en comu: medicina
interna, cirurgia, traumatologia, obstetricia i anestésia. Aviat es van crear punts d’'urgencies,
molt freqlientats en aquella época, ja que la reforma de I'atencié primaria no estava desple-
gada. Els infants son uns grans usuaris dels serveis d'urgéncies, i és per aquesta via que es
demanava la figura del pediatre d'urgencies com a primer pas per a la presencia del pediatre
a I'hospital comarcal.

Un altre punt important, pel que fa al paper de I'hospital comarcal al territori, és l'oferta del
servei d'obstetricia. Lhospital comarcal atén els parts normals de la zona, pero en parts a
priori sense factors de risc, de vegades sorgeixen complicacions i aviat es reconeix la neces-
sitat de la presencia del pediatre en I'assisteéncia al nadé a la sala de parts. També alguns
serveis de cirurgia general, urologia, COT i ORL intervenen infants als hospitals comarcals i
ens demanen ajut en la valoracié i el maneig de la part medica d’aquests pacients.

Aixi doncs, a poc a poc es va reconeixent la necessitat que la pediatria sigui una més de
les especialitats basiques a tots els hospitals comarcals. Pel que fa a urgencies, es tenia un
pediatre de guardia 24 hores, a l'inici localitzada i poc després de presencia fisica.

Pel fet d’estar treballant en un hospital general basic, hem tingut dificultats per fer entendre
les necessitats d'atencié propies de la infancia, tant en espais diferenciats com en professio-
nals preparats (pediatres, infermeres) o en material adequat. Més endavant, les institucions
van veure la necessitat de tenir ingressats infants i es van designar uns llits d’hospitalitzacio
pediatrica; ara, alguns fins i tot tenen una unitat neonatal de cures intermédies, segons el
nombre de parts anuals i el nivell assistencial global del centre.
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Als hospitals comarcals els pediatres hem de tenir molt clar el limit entre la patologia que
podem assumir amb tota seguretat per al pacient i la que necessita derivacié per una pos-
sible complicacié i per necessitar recurs d'alta complexitat en algun moment. Per aixd hem
d'estar preparats en l'estabilitzacié del pacient greu prévia al trasllat. Aquesta necessitat es fa
més palesa com més lluny esta situat I'hospital comarcal dels grans centres hospitalaris, amb
unitats d'UCI pediatriques i neonatals.

En aquest tema, hi va haver un punt d'inflexié el 1995, amb la creacié del SEM (Servei d’Emer-
géncies Mediques) pediatric, que és un sistema de transport medicalitzat per a infants que
necessiten I'hospitalitzacié en centres de més complexitat. Aquest sistema de transport ha
representat una gran millora en I'atencié al pacient pediatric de totes les edats.

Respecte als nadons prematurs, també s’ha anat instaurant la practica d'utilitzar la mare
com a incubadora de transport, amb el trasllat de la mare, abans del part, sempre que sigui
possible, perqué un gran prematur neixi en un centre amb unitat neonatal i s'estalvii el risc
sobreafeqit del trasllat.

Amb els decurs dels anys s’ha anat desplegant la reforma d’atencié primaria i s’han anat
definint els rols del pediatre dins el territori. Aixi doncs, es van creant les consultes d'espe-
cialitats pediatriques. Actualment la majoria d’hospitals comarcals disposen de consultes
externes d’endocrinologia, pneumologia, digestologia, neurologia i nefrourologia. Alguns
tenen també consultes de cardiologia i hematologia, i de seguiment de neonatologia, els
que disposen d'unitats neonatals.

Les consultes externes d'especialitat, juntament amb l'atencié a urgéncies, la neonatologia
i 'hospitalitzacid, son el nucli de la nostra feina dins I'hospital comarcal. Son activitats més
propies de I'atencioé primaria la prevencid i la promocié de la salut i I'atencio a les malalties
intercurrents.

Als territoris, en un inici hi havia molt poca relacié entre els pediatres d'atencié primaria i
els de I'hospital comarcal, amb la paradoxa que a vegades eren professionals de la mateixa
empresa proveidora. Crec que, en aquest moment, no és aixi en cap territori. Hi ha ajudat
molt el fet de compartir professionals (alguns pediatres de primaria de la zona fan guardies
a I'hospital), fer sessions de formacié continuada conjuntes, i sobretot les TIC, com a gran
eina de comunicacié.

En alguns territoris es va implantar el model de gestié d’ABS pels mateixos proveidors que
els hospitals, de manera que la pediatria (primaria i hospitalaria) fos un servei conjunt.

L'hospital comarcal també s’ha de relacionar amb els hospitals de més complexitat. En aixo
també s’ha evolucionat molt, actualment, amb un contacte fluid, tant per fer derivacions
com per tenir a I'abast informes, gracies a la historia clinica compartida (HCC).

Queda per polir tenir informacio dels pacients de la nostra zona, quan acudeixen a controls a
consultes externes de grans hospitals, i aconseguir que tothom sigui diligent en I'is de I'HCC
en els informes d'assistencia a urgéncies i hospitalitzacio.

Actualment crec que podem assegurar que als hospitals comarcals atenem el 80% de les
patologies que necessiten hospitalitzacio de la nostra zona i que els trasllats es fan amb rigor
i seguretat per als infants.

Queda pendent desplegar del tot i amb fermesa el model territorial de la pediatria, que ens
permetria treballar amb més coordinacié a tots els pediatres de cada territori i repercutiria
en una millor assisténcia a I'infant i la familia.
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La pediatria a I’Anoia

Carme Jou

L'Anoia és una comarca de l'interior de Catalunya. El nom el pren del riu que la travessa, afluent
del Llobregat. La comarca limita al nord amb el Solsonés, a l'est amb el Bages i el Baix Llobre-
gat, al sud amb I'Alt Penedés i I'Alt Camp, i a 'oest amb la Segarra i la Conca de Barbera.

La millora de la comunicacié amb Barcelona va ser amb l'obertura del primer tunel del Bruc
(15 de juliol de 1975), el desdoblament de I'N-Il d'lgualada fins a Martorell (1990) i la cons-
truccio del segon tunel també en aquests anys. Tot aixd ha permes estalviar una mitja hora
de trajecte d’lgualada a Barcelona. El tram de Santa Maria del Cami fins a Cervera no es va
obrir fins al 2004.

L'eix Garraf-Anoia es va fer el 2003. El 2005 es va fer el tram de Castellfollit del Boix fins a Man-
resaifinalmentel 2011 es va completar I'eix Diagonal (comunicacié de Vilanova i la Geltrd amb
Manresa passant per Vilafranca del Penedes i Igualada). El 1992, la inauguraci6 de la Ronda de
Dalt de Barcelona va facilitar I'arribada als hospitals Sant Joan de Déu i Vall d’'Hebron.

Poblacio Anoia Catalunya
Densitat de poblacié. 2014

Superficie (km?) 866,3 32.108,0
Densitat (hab./km?) 136,0 2342
Poblacio. Per grups d’edat. 2014

DeOa 14 anys 20.900 1.185.386
De 15 a 64 anys 77.185 4.996.234
De 65 a 84 anys 16.815 1.133.324
De 85 anys i més 2.942 203.959
Total 117.842 7.518.903
Poblacio. Per lloc de naixement. 2014

Catalunya 85.103 4.835.032
Resta d’Espanya 20.895 1.393.243
Estranger 11.844 1.290.628
Total 117.842 7.518.903
Naixements. Per sexe. 2013

Nens 626 36.887
Nenes 587 34.704
Total 1.213 71.591

Pel quefaal'evolucid de la pediatria, en general ha estat similar a totes les comarques catalanes:
influenciada pels canvis sociopolitics de cada época, pels sistemes de comunicacions (sobretot
per les infraestructures viaries, terrestres i també aeries), i pels metges i metgesses pediatres
que han tingut o van tenir I'habilitat de portar el coneixement cientific i la practica clinica a tots
els indrets. No podem oblidar el paper d'obstetres i llevadores —que van ser dels primers a tenir
cura dels nadons—, i en aquests darrers anys la figura de la infermeria pediatrica.

Avui en dia les noves tecnologies (xarxes socials) han apropat extraordinariament el coneixe-
ment. Sobretot la informatitzacié de la historia clinica, la recerca bibliografica, la possibilitat
d’interconnexid, I'Gs de la historia clinica compartida de Catalunya (HCC) i el sistema capi-
tatiu o X-Clinic Portal, que permeten o permetran que les dades de la historia clinica d'un
pacient estiguin a l'abast de tots els professionals que I'atenen.
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L'etica, amb els seus principis basics (autonomia, beneficencia, no maleficencia i justicia), ha
estat present de manera progressiva en les nostres decisions. Ladequacié de l'esforg tera-
péutic ha de ser tinguda en compte en certes patologies pediatriques.

L'Hospital d'lgualada data del segle XIll. Lany 1950 es va contractar el Dr. Secanell, metge
puericultor per oposicio, que va entrar com a agregat al Servei de Tocologia. La seva funcié
era fer el reconeixement de tots els nadons i el diagnostic de possibles patologies, i donar
consells de puericultura a les mares.

No va ser, pero, fins al 8 de novembre de 1958 que el Servei de Pediatria i Puericultura es va
independitzar del d’'Obstetricia. El Dr. Secanell va ser-ne cap de servei fins a finals dels anys
setanta.

El 1965 es van iniciar les urgéncies hospitalaries les 24 hores al dia. Aquest mateix any es
va ampliar el concert amb el Seguro Obligatorio Espaiol (SOE), amb la inclusié de malalts
pediatrics dins l'activitat de I'hospital. El 1967 s’hi va incorporar Marc Riera Mimo, primer a
Urgéncies, i el 1975 al Servei de Pediatria.

El 1967 es va posar en funcionament I'Escola d’Infermeria, des d'on van sortir onze promo-
cions, persones molt ben formades i que van nodrir d'infermeres el nostre centre. Algunes
encara ara hi treballen, i sobretot, algunes, encara a Pediatria. Vull anomenar especialment
Josefina Basas, la nostra supervisora d'infermeria.

Van ser una colla d’'anys en que els doctors Secanell, Riera i Almenar van portar tots els
nadons, nens i nenes de I'hospital. Eren metges que tenien la seva placa de I'ambulatori,
la seva consulta privada i I'activitat a I'hospital. No era un servei jerarquitzat, perd va ser
I'origen del nostre Servei.

El 1982, amb el primer esbos de jerarquitzacié, s'hi va incorporar com a adjunta Magdalena
Valladares. De les guardies localitzades de pediatria es va passar a les de preséncia fisica, de
manera que progressivament s’hi van incorporar nous pediatres.

El primer Servei de Pediatria va estar ubicat a la Sala Ave Maria, a la planta baixa. Poste-
riorment es va remodelar la tercera planta del centre amb habitacions individuals i altres de
dobles. Era un espai compartit amb els malalts adults intervinguts de patologies otorinola-
ringologiques i oftalmologiques.

La maternitat era a la segona planta; se’'n va fer una profunda remodelacié I'any 1990, i s'hi
van habilitar habitacions individuals i una nova sala de cura dels nadons amb l'equipament
per assistir-los. Possiblement va ser dels pocs hospitals que no van tenir mai nursery, ja que
els nounats sempre van estar amb les seves mares i només en situacions de patologia o
malestar de la partera es deixaven al niu.

Es van iniciar les consultes externes, que primerament eren de pediatria general i després
van passar a ser de subespecialitats pediatriques: immunoal-lergia, neurologia, nefrourolo-
gia, endocrinologia, gastroenterologia i neonatologia.

A Urgeéncies, a principis dels noranta, hi havia metges polivalents que feien totes les visites
i el pediatre només s'avisava en casos de dubtes o pacients critics. Poc després, el pediatre
es va incorporar a Urgencies. Aquesta dinamica ha perdurat fins ara. El Servei de Pediatria
fa totes les visites dels infants medics de 8 a 21 hores. A la nit visiten els de 0-7 anys i de 7
a 14 amb nivell de triatge I-lI-lll. Els de 7 a 14 anys de nivells de triatge IV i V sén visitats per
metges de I'atencié continuada d’urgéncies territorial (ACUT).

El 1993 es va crear l'empresa publica Sistemes d’Emergencies Mediques (SEM). El 29 de
setembre del 2000 va iniciar la seva activitat a Igualada una base assistencial que es va ano-
menar SEM.29. El juny del 1995 va comencar a funcionar la primera base terrestre del Servei
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d’Emergencies Mediques Pediatriques i uns mesos més tard I'aeria. Aixo va representar un
abans i un després dels trasllats d'infants i nadons. Enrere quedaven els trasllats amb les
ambulancies de la Creu Roja, que havien fet pediatres i infermeres durant molts anys.

El mes dabril del 1994, la Junta de I'Hospital Comarcal d’lgualada (HCI) i el patronat de la
Fundacio Assistencial de I'’Anoia (FADA), amb la participacié del Servei Catala de la Salut,
van constituir la Fundacioé Sanitaria d’'lgualada (FSI). Uns mesos després d’aquesta fusié va
comencar a funcionar I'Hospital General d’lgualada (HGI). Va ser un periode de gairebé tretze
anys amb l'activitat repartida en dos edificis.

Pel que fa a la pediatria, va ser un canvi molt gran. Es va deixar l'edifici de I'HCI (Edifici
magenta), per anar al de la FADA (Edifici blau). Es va passar d’'uns espais confortablement
correctes a una zona més vella. La Maternitat de I'Edifici magenta, gairebé nova de trinca, va
ser per al sociosanitari i pal-liatius, i de I'Edifici blau va correspondre una zona correcta, pero
amb una sala de cures de nadons insuficient.

El desembre del 1995 va entrar en funcionament el Centre d’Atencié Psiquiatrica Infantil
Primaria (CAPIP), en col-laboracié amb I'Hospital Sant Joan de Déu de Martorell. Loctubre del
1996, un grup de sanitaris de I'HGI va iniciar un projecte per fomentar l'alletament matern;
va establir vincles amb el grup Mares pro alletament matern i va elaborar protocols conjunts
amb l'atencié primaria de 'Anoia.

El 1997 es va completar la integracié d'especialistes de I'ICS a I'Hospital d’lgualada. A finals
del 1999 es va instal-lar el primer TAC a I'Hospital. El 2000, I'FSI va esdevenir hospital docent.
El novembre del 2002 es va posar en marxa la Ludoteca, un projecte per als infants ingres-
sats a la Unitat de Pediatria.

D’altra banda, el 2001 va néixer el Consorci Sanitari de I'Anoia, que va promoure la construc-
cié del nou edifici. El Consell Rector esta format en un 60% pel CatSalut, un 30% per I'Ajunta-
ment d’lgualada i un 10% pel Consell Comarcal de I’Anoia. Gestiona atencié especialitzada,
sociosanitari i dependéncia, ubicats a I'Hospital d'lgualada, i atencié primaria i salut mental,
situats a I’ABS Igualada Nord. El 2005 es va iniciar la informatitzacié de la historia clinica i
progressivament de totes les activitats del centre.

El 2007 es va inaugurar el nou hospital, amb una superficie total construida de 30.000 m2 El
Servei de Pediatria esta ubicat a la 2a planta, a I'Area de Maternoinfantil, on hi ha ingressats
els nensinenesiles parteres. La zona del niu o cura del nadé esta dividida en departaments
on hi ha la Sala d'Incubadores (tres de normals, una de transport intrahospitalari, una d‘alt
monitoratge i un llitet termic), I'equipament de monitoratge i la zona de treball. Al costat hi
ha una altra sala per al control del nadé sa, una zona de lactancia i lloc per preparar els bibe-
rons, neveres, etc. No cal dir que és un lloc agradable per treballar, amb molta llum natural i
unes vistes fantastiques de la muntanya de Montserrat.

A Urgéncies estem a la zona general, perd tenim dues sales de visita, dues d'observacio, dos
llits d’estades curtes i una saleta annexa, amb butaques per a observacié i alguns tractaments.
Continuem amb les mateixes subespecialitats a consultes externes. En el cas de la neuropedia-
tria i gracies a un conveni amb I'Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat.

El 2008 es va iniciar el metode pell a pell i el 2013 la Unitat d'Obesitat Infantil de I'Anoia
(GOIA). Es una unitat multidisciplinaria amb diversos especialistes: endocrinoleg pediatric,
nutricionista, dietista, psicoleg pediatric, psicoleg d’adults i monitor d'educacié fisica, en
coordinacié amb els pediatres i les infermeres de les diferents arees de salut. El 2015 va
néixer I'Hospital de Dia de Psiquiatria Infantil i Juvenil i es va iniciar la fisioterapia respiratoria
per als nostres pacients.

Pel que fa a recursos humans, es continua practicament igual, amb un cap de servei, quatre
adjunts, els pediatres de guardia i dos pediatres que només fan consultes externes.
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Quant a la docéncia, el 1986 es van iniciar les Jornades de Pediatria de I'Anoia, Alt Pene-
deés i Garraf, que servien als pediatres d’'aquestes comarques per compartir experiéncies i
coneixements. La primera es va celebrar a Sitges, i van durar fins al 1996.

El 1987 es va fer el | Curs de formacié continuada de pediatria. Era un curs que, encara ara,
es fa els dijous, amb periodicitat setmanal i d’octubre a juny. Esta acreditat des del 2004 pel
Consell Catala de la Formacié Medica Continuada. Des del XXV curs porta el nom del seu
creador, el Dr. Marc Riera. El 2015 se'n va celebrar el XXVIII.

La SAP Anoia té vuit ABS (Anoia Rural, Calaf, Capellades, Piera, Santa Coloma de Queralt, Vila-
nova del Cami, Santa Margarida de Montbui i Igualada Urba) i una area basica gestionada
pel Consorci Sanitari de I'Anoia.

Hi ha dinou metges que tenen cura dels infants de I’Anoia. D'aquests, menys de la meitat s6n
pediatres titulats, tres estan pendents d’homologacié i la resta son metges de familia. Hi ha
vint infermeres pediatriques, pero cinc estan compartides amb adults.

Un especial esment es mereix el Dr. Marc Riera (1938-2011), impulsor de la modernitzacié de
la pediatria de I'hospital, de la primaria i de la comarca. Brillant, actiu, bon metge i mestre.
Gran lector de medicina i de novel-les, sempre receptiu a les novetats, perd extraordinaria-
ment tossut amb les seves conviccions. Va ser el cap de servei des del 1980 fins al 2003, i cap
de servei emerit fins al dia que ens va deixar.

Un servei de pediatria d'un hospital comarcal o general com el nostre no pot funcionar si no
és amb la col-laboracié d'especialistes d‘altres serveis: obstetres, cirurgians, traumatolegs,
otorinolaringolegs, oftalmolegs, radiolegs i especialment anestesistes i reanimadors. Encap-
calats per Josep M. Bausili i tot el seu equip, sempre han donat suport amb la seva expertesa
en l'assistencia a l'infant i al nadé.

També vull anomenar dos companys: en primer lloc, Jesus Canto Olea, radidleg, que ens va
deixar prematurament; iniciador de l'ecografia pediatrica a I'hospital, era una persona entra-
nyable, gran fisicament i personal, i amb un taranna que conqueria tots els nens i nenes. |
després, Ferran Garcia Diez, traumatoleg, que juntament amb el Dr. Fernandez Baydn van
portar l'ortopédia infantil. El Dr. Garcia va ser I'autor del llibre Historia de I'Hospital d’lgualada.
Pobresa Salut i Sanitat (segles XIlI-XXI).

En resum, en aquests anys s’ha desenvolupat la pediatria tant a I'hospital com a la primaria,
sovint de maneres paral-leles. S’ha passat del treball individual al treball en equip. | amb
equip vull dir de la forma més amplia possible, amb metges, treballadors socials, profes-
sionals de la salut mental, etc. Ens hem adaptat als nous canvis: informatics, estructurals i
de maneres de treballar: estades curtes, altes precoces, temporades de pressid assistencial
a Urgencies i manca de pediatres per fer les cobertures de places de primaria i de guardies
de I'hospital. Possiblement aixo, i el fet de no poder tenir residents de pediatria sén uns dels
temes pendents més importants.

Encara ens formem, fem docencia i I'assignatura pendent és la recerca. El futur son les noves
aliances estratégiques de primaria amb els hospitals comarcals i amb I'assisténcia terciaria
de referencia.

Referéncies
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El Servei de Pediatria de I'Hospital General de Granollers

Margarita Catala

El Servei de Pediatria de I'Hospital General de Granollers és un dels serveis de pediatria
comarcals més antics de Catalunya. Encara ara som I'Unic servei de pediatria de tot el Valles
Oriental.

La seva historia comenca el desembre del 1978, quan tres pediatres provinents de la clinica
infantil del Vall d'Hebron (els doctors Josep M. Bosch Banyeras, Amalia Zuasnédbar i Marga-
rita Catala), juntament amb tres pediatres de I'Hospital de Granollers (els doctors Joaquim
Bosch Marcet, Artur Puig i Albert Bau), van engegar la jerarquitzacié del Servei de Pediatria,
amb una area d’hospitalitzacié pediatrica de vint-i-dos llits i una area de neonatologia de
dotze llits, amb dos d’UCI neonatal. El Dr. J. M. Bosch Banyeras va ser-ne el cap de servei
durant uns deu anys. La dinamica d’aquells primers anys va ser espectacular i el creixement,
exponencial.

En aquells anys, I'edat de la pediatria «oficial» (Instituto Nacional de Prevision: Clinica Infantil
de la Residencia Sanitaria del Valle Hebron i ambulatoris d’atencié primaria) era fins als 7
anys! Nosaltres vam comencar l'assistencia pediatrica del Servei de Pediatria fins als 14 anys
i posteriorment es va ampliar fins als 18, edat que encara és la que tenim ara.

La neonatologia ha estat sempre una de les nostres «estrelles» i en aquests moments som
referéncia obstetriconeonatal de la comarca d'Osona i de tot el Vallés Oriental.

La poblacié comarcal de referencia abraga tot el Valles Oriental. Als inicis del Servei, el 1979,
era de 220.683 habitants i en I'actualitat, amb dades del 2014, és de 403.623 habitants,
76.000 dels quals corresponen a poblacié pediatrica per sota de 18 anys.

Durant aquests primers anys es va potenciar la relacié amb els pediatres de la comarca, tant
de l'assisténcia publica com privada. Es feien reunions anuals conjuntes de I'hospital i prima-
ria: la primera va ser al Muntanya, amb taules rodones compartides. Al mateix temps es va
iniciar el Curs de formacié continuada en pediatria (el primer va ser el curs 1979-1980), dirigit
a tots els pediatres de la comarca: durant tot un any académic es feien sessions mensuals
amb un especial interés per la pediatria primaria. Léxit d'aquest curs entre els pediatres de la
comarca ha perdurat fins avui dia: el curs 2014-2015 se'n va celebrar el 35¢!

Al mateix temps que anavem consolidant el Servei, anaven sorgint altres serveis de pediatria
en hospitals comarcals, fins que la coordinacié entre tots va portar a organitzar les reunions
anuals de serveis de pediatria d’hospitals comarcals de Catalunya. El Servei de Pediatria de
I'Hospital de Granollers va organitzar la primera d'aquestes reunions. Malauradament ja fa
uns quants anys que aquestes reunions es van deixar de celebrar.

Tornant a l'evolucié del Servei, el 1982 vam ser acreditats per a la formacié especialitzada
en pediatria i arees especifiques. Des d’aquesta data vam tenir un resident per any fins I'any
2008, en que vam passar a tenir-ne dos per any. Gracies a l'esfor¢ de tots, el resultat en la
formacié dels nostres residents ha estat molt bo, com ho demostren els llocs de treball i
responsabilitat que molts ocupen avui en dia.

Paral-lelament, i ja des dels inicis, vam anar desenvolupant les especialitats pediatriques per
donar resposta a les necessitats de la poblacid. Vam intentar contractar —algunes vegades
amb dificultats— els millors especialistes disponibles que han seguit vinculats a I'hospital de
referéncia de nivell lll. En aquests moments disposem de practicament totes les especiali-
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tats pediatriques: pneumologia, al-lergologia, oncohematologia, cardiologia, gastroentero-
logia i nutricio, nefrologia, endocrinologia i neuropediatria. També disposem d’una consulta
de medicina pediatrica, amb disponibilitat rapida i preferent per donar resposta rapida als
pediatres d'atencié primaria que ho sol-licitin. Amb els anys i amb el progressiu desenvolu-
pament de totes les especialitats pediatriques, hem vist augmentar aquesta activitat ambu-
latoria d'una manera espectacular.

Fins al'esclat de la crisi vam créixer en les dotacions d’urgéncies, neonatologia i planta d'hos-
pitalitzacié. Un cop van arribar les retallades, la situacié ha estat molt dura per al Servei de
Pediatria. Les retallades en el pressupost, amb la disminucié de I'activitat en neonatologia,
van fer que se'ns apliqués un «estudi de productivitat» que va portar al tancament temporal
de sis llits d’hospitalitzacié i a la conclusié que «sobraven» les hores equivalents a un adjunt.
Vam reciclar aquestes hores en activitats ambulatories amb llarga Ilista d'espera: al-lergia
pediatrica, neuropediatria i dermatologia pediatrica, amb un gran esfor¢ del personal del
Servei. Pero I'ajust continua: han disminuit considerablement les llistes d'espera, i ja no fa
falta aquest suport. En aquests moments, la recent jubilacié del Dr. Joaquim Bosch Marcet,
un dels pioners del Servei, no ha estat coberta.

Malgrat tot, no hem deixat de fer assistencia, docencia i recerca. Ens hem incorporat a la
docencia universitaria formant part de la Universitat Internacional de Catalunya des del
2012. El Servei de Pediatria té professors de classes practiques i també de classes teoriques,
amb molt bona acceptacié per part de I'alumnat, la catedra i el deganat.

Des de I'any 2007 organitzem cursos de reanimacié neonatal, acreditats per la Societat Espa-
nyola de Neonatologia (SEN) i des de I'any 2010 els instructors acreditats del nostre Servei
també organitzen aquests cursos a I'Hospital de Mollet.

Quant a la relacié amb I'atencié primaria, al mateix temps que durant tots aquest anys hem
mantingut el curs de formacié continuada, hem creat un grup de treball conjunt entre el Ser-
vei de Pediatria i la pediatria primaria, amb reunions periodiques i elaboracié de protocols
conjunts de derivacio, que hem anat actualitzant al llarg del temps. La relacié amb primaria
s’ha anat intensificant amb la disponibilitat de consultes en linia amb els diferents responsa-
bles de les especialitats pediatriques, les quals han tingut molta acceptacio i molt feedback.

Des de sempre hem tingut una relacié molt estreta amb I'Hospital de Mollet, que no va tenir
cap dotacié pediatrica fins el 1997, any en qué, liderada per una pediatra formada via MIR a
I'Hospital de Granollers (Dra. M. Lluisa Masiques), s'hi va obrir una unitat d’'urgéncies pedia-
triques. Des d'aleshores, la relacié amb el Servei de Pediatria de 'Hospital de Granollers es va
intensificar fins al punt d'implicar-nos en la seva gestié. Lany 2010, I'antic Hospital de Mollet,
situat al centre de la poblacid, es va traslladar al Nou Hospital, que va ser inaugurat el 18 de
juliol pel president José Montilla i la consellera Marina Geli.

Finalment, vull fer un reconeixement per a l'equip d'infermeria de pediatria de I'Hospital de
Granollers, altament especialitzat, que al llarg de tots aquests anys ha contribuit de manera
indispensable al funcionament del Servei, aixi com en tots els merits i fites aconseguides.
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La pediatria a Terrassa

Abel Martinez, Roger Garcia

Assisténcia pediatrica

Des d'abans del segle XVII hi ha noticies d'un Hospital de Sant Llatzer i Casa de Caritat a
Terrassa, a l'actual Mercat de la Independéncia, al centre historic de la ciutat, a prop de 'actual
Ajuntament de la Vila. Pero no va ser fins al 1870 que es va situar a I'emplacament actual de la
placa Dr. Robert, al convent de Sant Francesc, abandonat amb la desamortitzacié. En aquest
convent, i en un solar adjunt, es va crear un asil beneéfic per a vells pobres i invalids que, més
endavant, també va acollir infants pobres i abandonats. El 1917 es va construir un nou edifici
annex a l'antiga Casa de Caritat i es van reformar les antigues dependeéncies, i en els anys trenta
es va construir un pavell6 antituberculds, que va tancar a finals dels anys cinquanta.

L'any 1924 es va inaugurar la Clinica de la MUtua de Terrassa a la plaga Dr. Robert, just enfront
de I'Asil Benéfic, com a resultat de la tasca de I'entitat asseguradora iniciada el 1900. Després
de la guerra, i durant els anys quaranta, l'assisténcia de la Mutua es va ampliar més enlla
dels accidents de treball, i el 1947 es va inaugurar la nova Clinica Quirurgica i d'Especialitats,
entre les quals I'assisténcia a parts i nadons, amb pediatres externs que venien a passar visita
segons les necessitats.

L'any 1950, la Casa de Socors i Asil Benéfic de Terrassa es va convertir en hospital i, concre-
tament, la part pediatrica en Clinica Infantil de I'Hospital de Sant Llatzer. El primer metge
puericultor encarregat dels infants va ser Josep Novellas i Mallofré, que ho va ser fins ben
entrats els anys setanta. Inicialment I'ajudaven les monges carmelitanes, que hi vivien, fins
que es va professionalitzar amb personal d'infermeria.

Som al 1950, i la fundacié local Torredemer-Riu va aportar al ja conegut popularment com
Hospital de Sant Llatzer mitjans per a la dotacié de material assistencial, com I'aparell de Rx o
el d'astrup, i va participar en la construccié de la Clinica Nuestra Sefiora del Remedio, edifici
annex que atenia malalts particulars i de mutues i on posteriorment es va fer l'assisténcia a
parts. També en els anys cinquanta es va instal-lar en aquestes dependéncies un servei de
rehabilitacid per als afectats de I'epidémia de poliomielitis.

Aquestes millores a I'Hospital de Sant Llatzer van permetre agafar una dimensio assistencial
pediatrica més gran i la incorporacié dels doctors Enric Mundé i José Luis Calderén.

Als anys seixanta, la Seguretat Social va contractar |'hospitalitzacié de malalts pediatrics
fins a I'edat de 7 anys a la Clinica Infantil de I'Hospital de Sant Llatzer, ja que la Mdtua no
tenia aquest tipus d'assisténcia encara. Els doctors Lluis Trenard i Antonio Garcia Martin, i
més tard el Dr. Manuel Rodriguez Coque, van ser els encarregats de passar visita de manera
individual; podriem dir que els llits estaven a disposicié dels metges que tenien les seves
consultes privades a Terrassa. El 1966 I'Hospital es va incorporar a la xarxa d’hospitals de la
Diputacié de Barcelona.

Van ser anys durs, i a Terrassa es van viure i atendre situacions molt dramatiques, com la ja
esmentada epidemia de poliomielitis o les conseqiiéncies de les riades del 25 de setembre
del 1962, amb més de 300 morts a la ciutat.

El 1975 es va inaugurar el nou edifici de I'Hospital Mutua de Terrassa, conegut com «la
Mdutua» i al juliol d’aquell mateix any, una nova sala de parts.
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A principis del 1977 també es va inaugurar el Nou Hospital de Sant Llatzer, on es comenca
a dur a terme activitat assistencial pediatrica durant les 24 hores, a banda de la que ja pres-
taven els diferents pediatres privats. Josep M. Novellas Mallafré, com a responsable de I'ac-
tivitat pediatrica, va consolidar el Servei de Pediatria de I'Hospital de Sant Llatzer, que es va
acreditar per a la docéncia MIR. Aleshores ja es feia activitat en pediatria i en neonatologia
dels nounats que provenien de la Clinica del Remei.

La jerarquitzacié segons el nou sistema de funcionament va representar a I'Hospital de Sant
Llatzer l'inici de la formacio de pediatres i el nomenament gairebé immediat de la figura de
cap de Servei, que va correspondre a Josep M. Febrer Bosch.

Una gran part del personal d'infermeria va comencar la seva vida laboral amb la jerarquitza-
Ci6 del Servei i ara |'esta acabant aportant la seva experiencia de tants anys de treball.

L'octubre del 1977 es va obrir la primera Unitat de Neonatologia a I'Hospital Mdtua de
Terrassa, amb personal propi, i aixd va permetre comencar una assisténcia perinatal de més
complexitat, amb possibilitat de ventilacié mecanica; el cap de Servei n'era el Dr. Padula.
També es va crear un departament maternoinfantil en que ingressaven prematurs. El 1978
s'obri la primera subespecialitat pediatrica, la neuropediatria, junt amb la de seguiment neo-
natal. El 1984, i durant uns quants anys, s'incorpora a la Unitat de Nounats com a cap de
servei Angel Moral Garcia, procedent de I'hospital Sant Joan de Déu, que va dinamitzar la
neonatologia i la va adaptar a les noves tendéncies del moment.

El 1981, a I'Hospital de Sant Llatzer hi va haver canvi de cap del Servei de Pediatria: s'hi va
incorporar August Saenz Bernat, hematoleg pediatre procedent de la Vall d'Hebron, que el
1982 va aconseguir que I'Hospital de Sant Llatzer fos dels primers hospitals no monografics
pediatrics que va ampliar I'assisténcia pediatrica als 14 anys i que va incorporar les especia-
litats pediatriques de manera sistematica, incloent-hi la cirurgia infantil.

Aixi doncs, a finals dels anys setanta i principis del vuitanta podriem dir que I'assisténcia
hospitalaria pediatrica de Terrassa agafava pediatria fins als 7 anys i estava repartida entre
els dos centres, 'Hospital Mdtua de Terrassa, que duia a terme una activitat centrada princi-
palment en la neonatologia, i I'Hospital de Sant Llatzer, centrat en I'assisténcia pediatrica, tot
i que en una petita assisténcia neonatal de menys complexitat. Eren temps en que l'activitat
d’assisténcia primaria era assumida per pediatres de la Seguretat Social en diferents ambu-
latoris de la ciutat.

Lestructura de I'antic Hospital de Sant Llatzer va anar patint un deteriorament progressiu i
preocupant, i cada vegada es feia més evident la necessitat d'un canvi en els espais d’hos-
pitalitzacio: calia fugir dels espais amb habitacions comunes i anar a espais més individuals.
Al mateix temps, durant el periode 1976-1979, l'estat espanyol havia posat en marxa el pro-
jecte de construccio6 de I'Hospital de la Mancomunitat Sabadell-Terrassa, amb capacitat per
a 500 llits, en uns terrenys situats a Torrebonica, a uns 4 quildometres de distancia del centre
de Terrassa i que no s'estaven utilitzant per fer assisténcia sanitaria.

LAjuntament de Terrassa va iniciar converses amb la Generalitat per adaptar la funcié
de I'Hospital de Sant Llatzer a les necessitats de la sanitat que s'anava configurant com a
publica, subjecta a la planificacio de la Generalitat, orientada al servei dels ciutadans i amb
criteris d'equitat geodemografica. La voluntat positiva de I'Ajuntament, patré de la Funda-
cié Sant Llatzer, i de la Generalitat, mitjancant el Departament de Sanitat i Seguretat Social,
després d'una etapa de planificacié culminada el 1983 amb la redaccié del Mapa sanitari
del municipi de Terrassa, va fer possible la creacié del Consorci Sanitari de Terrassa (CST),
integrat per les tres institucions: la Generalitat de Catalunya, 'Ajuntament de Terrassa i la
Fundacio Sant Llatzer.
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Aixi doncs, a finals dels anys vuitanta, la conjuncié d’aquesta malmesa situacio arquitecto-
nica del Sant Llatzer, de la reordenacié promoguda per I'Ajuntament de Terrassa i la Gene-
ralitat i la infrautilitzacié de l'edifici de la Mancomunitat, va condicionar que el 5 d'octubre
de 1989 es fes el trasllat a Torrebonica del personal sanitari, els malalts i el material al que a
partir de llavors es diria Hospital de Terrassa del Consorci Sanitari de Terrassa (CST). Aquest
dia es recordara especialment al Servei de Pediatria pel naixement a les poques hores de fer
el canvi d'hospital de les primeres trigemines del centre. Aquest canvi va significar disposar
d'una planta d'hospitalitzacié de divuit llits, tots individuals i que permetien quedar-se a
la familia, la incorporacié d’una sala de jocs, I'ampliacié de la Unitat de Neonatologia amb
capacitat per a dotze nadons i unes urgéncies que permetien veure en condicions els prop
de 33.000 infants que es visitaven anualment en aquells moments.

El fet que I'hospital de Sant Llatzer marxés del centre de la ciutat va facilitar la creacié d’'un
altre servei de pediatria més proxim a la ciutadania, i es va inaugurar a finals del 1989 el Ser-
vei de Pediatria de I'Hospital Mutua de Terrassa, amb l'objectiu primer de donar atencid a les
urgencies pediatriques 24 hores i posteriorment implementar I'hospitalitzacié i ampliar la
Unitat Neonatal i UCINN de més cabuda. Es va confiar la tasca al Dr. Lluis Tobena, pediatre de
I'Hospital Sant Joan de Déu, que va assumir el repte incorporant un equip de pediatres moti-
vats per tirar endavant aquest nou servei. S'inicia tambe la Cirurgia Infantil amb un equip
extern que permetia fer cirurgia programada, culminant al 1993 amb el Servei de Cirurgia
Infantil, amb equip propi, ingressos i cirurgies de major complexitat, inclosa cirurgia neona-
tal i el seguiment consequent. A partir de I'any 1994 |'assistencia pediatrica de complexitat
va portar a la incorporacioé progressiva de les diferents subespecialitats pediatriques que es
van sumar a les anteriorment descrites, fins a poder oferir una assistencia integral completa.
Ja en aquell moment es van iniciar nexes de col-laboracié entre els pediatres d'atencié pri-
maria de l'area de referéncia, esbos inicial del projecte de transversalitat que simplantaria
en el futur en tots dos centres.

Al'any 1997 La Mutua inaugura una nova planta de pediatria que va suposar un canvi d’espai
amb millora de la unitat neonatal i I'ingrés a pediatria, habitacions amb Ilit per acompanyant
i espai pensat per als nens, sala de jocs i unitat neonatal que integrava equip perinatal i
obstetricia d'alt risc.

Els dos hospitals, a partir d'aleshores, van anar participant de manera conjunta en l'atencié
de les necessitats sanitaries de la ciutat; per exemple, la col-laboracié en la cobertura sani-
taria de les activitats dutes a terme durant els Jocs Olimpics del 1992, aportant voluntaris, i
amb la Mutua com a hospital de referéncia, o en la participacié activa en la difusio de temes
de mesures preventives a I'edat pediatrica o de RCP, com ho és el recent projecte Prepara’t
del CST, la Creu Roja i I'Ajuntament de Terrassa.

També els dos centres han anat ampliant i incorporant subespecialitats i han donat assisten-
cia sanitaria d’'una manera integral a la poblacié, i s’han encarregat de la gestié de I'atencio
primaria de bona part de les ciutats del voltant de Terrassa.

Tots dos centres han anat incorporant la transversalitat al seu model assistencial i de gestio,
la Mutua va visualitzar aquest fet a I'any 2002 passant a ser I'aleshores Cap de servei de
Pediatria Dr. Tobefia a Cap de I'Area Pediatrica Integrada (Hospital i Primaria), amb una direc-
cié conjunta.

Aquest fet va suposar en tots dos centres, una nova forma de treball, amb equips integrats
amb amb primaria, guardies compartides, fugint de contractes especifics per a guardies,
donant pas progressivament de les especialitats hospitalaries als Centres d’Atencié Primaria,
potenciant un treball conjunt i adaptant el creixent en nimero de pacients atesos a espais
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més propers, evitant aixi colapses a les Consultes Externes d'especialitats, i, finalment, fent
una aposta clara per les urgéncies pediatriques, amb equips, protocols, sistemes de triatge i
circuits propis i una millora dels espais: a la Mutua s’ha consolidat I'adequacid i la separacié
dels antics espais i a I'Hospital de Terrassa (CST) s’han construit les noves urgéncies, que es
van inaugurar el mes de juny de 2008, totalment individualitzades i adaptades als requeri-
ments actuals.

Al'Hospital de Terrassa, I'any 1997 va agafar la responsabilitat de Cap de Servei la Dra. Dolors
Soriano Belmonte, cardidloga infantil que va modernitzar progressivament el Servei, i a la
Mutua I'any 2006 el Dr. Lluis Tobefa va donar pas al Dr. Jaume Margarit i Mallol, cirurgia
infantil, que va consolidar I'Area Pediatrica Integrada. Lany 2014 el Dr. Abel Martinez i Mejias
va passar a Cap de Servei de Pediatria de I'Hospital de Terrassa, i a MUtua es va mancomunar
I'Area Pediatrica amb el Servei de Pediatria de I'Hospital de Sant Joan de Déu de Martorell,
sent el Cap del Servei Mancomunat el Dr. Roger Garcia i Puig.

En els ultims anys els dos serveis de pediatria col-laboren activament en diversos projectes
en 'ambit d'urgéncies, atencié primaria i atencio especialitzada, i comparteixen programes i
professionals en subespecialitats com I'endocrinologia, la cardiologia pediatrica o la cirurgia
infantil.

Subespecialitats pediatriques

Laincorporacié de les subespecialitats pediatriques ha estat diferent a tots dos centres. L'any
1982, I'Hospital de Sant Llatzer,amb August Saenz com a cap del Servei de Pediatria, va iniciar
de manera pionera la incorporacié de les especialitats pediatriques en un centre hospitalari
no monografic de pediatria, amb la incorporacié inicial d'endocrinologia pediatrica, cirurgia
infantil i hematologia; a poc a poc s’hi van incorporar més arees, fins a I'actualitat, en que
I'atencié especialitzada dona atencié en disset arees especifiques de pediatria, afegint-hi
cardiologia, al-lergia, dermatologia, oftalmologia, gastroenterologia, nefrologia, neonatolo-
gia, neuropediatria, otorinolaringologia, pneumologia, psicologia clinica i psiquiatria infan-
tojuvenil. Val a dir que actualment tenim aliances amb el servei de pediatria de Parc Tauli en
temes de cardiologia infantil i neuropediatria, amb molt bons resultats, i ens plantegem en
un futur immediat ampliar les nostres consultes a pediatria social i salut internacional.

El 1994, la Mdtua de Terrassa va iniciar les diferents especialitats pediatriques, inicialment
pneumologia infantil, cirurgia pediatrica, ORL pediatrica i oftalmologia infantil. I el 1995 s’hi
van afegir les subespecialitats d’hematologia, gastroenterologia, al-lérgia i immunologia,
nefrologia, endocrinologia, nutricié i atencié a l'infant immigrant.

Docéncia

Ja l'any 1968 es va crear a I'antiga Clinica de Sant Llatzer una escola d’Auxiliars Técnics
Sanitaris (ATS).

El 16 de mar¢ de 1977, I'Hospital de Sant Llatzer es va acreditar per a la docencia MIR incor-
porant un Cap d'estudis i sis residents de Pediatria. Tot i que ja hi havia formacié de pediatres
per“escola”i metges que es formaven de manera assistencial, I'acreditacio va significar l'inici
de la formacié oficial de pediatres i el primer resident a I'any 1978, des d'aleshores més de 50
pediatres s’han format al llarg d’aquests anys.

El 1998 la Mutua de Terrassa rep |'acreditacio per a la formacié MIRs de pediatria, rebent el
primer resident de pediatria I'any 2001.
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L'any 2000 es va fundar la Fundacié Mutua de Terrassa per a la Docencia i Recerca Biomedica
i Social (FPC) que treballa facilitant la recerca al centre i I'any 2007 es va signar I'acreditacio
com a centre universitari associat a la UB per iniciar la formaci6 de grau universitari i es va
canviar el nom a Hospital Universitari Mtua de Terrassa a partir de 2008, moment en el qual
la Generalitat va ratificar I'acord docent.

En l'actualitat tots dos centres col-laboren en la formacié d'estudiants de medicina, inferme-
ria i formen dos residents MIR de pediatria per any, a més de la formacié de Medicina Fami-
liar i Comunitaria (hospital i atencié primaria de pediatria) que s'esta fent des de principis de
I'any 2000.

El Consorci Sanitari de Terrassa ha incorporat a I'Escola Universitaria d’Infermeria i Terapia
Ocupacional de Terrassa (EUIT), antiga escola d'infermeria de Creu Roja i la col-laboracié en
diversos Masters Universitaris de la UAB.

La Formacio continuada a tots dos centres ha estat una constant. Ja I'any 1994 s’havien iniciat
sessions de frequiencia variable i rotatories a cada centre amb els pediatres de tots els altres
hospitals de la zona (Mutua i Hospital juntament amb Hospital Parc Tauli, Hospital General
de Catalunya i Hospital de Granollers) amb la voluntat d'entesa i treball conjunt entre tots els
hospitals del Vallés. Exemple d’aquesta col-laboracié és el cas de la formacié en RCP pediatrica,
basica, immediata i avancada, que des del 2007 es fa de forma itinerant amb els hospitals del
Valles (incloent al Parc Tauli).

La formacié i la docéncia de I'Hospital de Sant Llatzer, primer, i posteriorment de I'Hospital
de Terrassa i de I'Hospital Mutua de Terrassa, ha estat vinculada a la xarxa hospitalaria de
I'Hospital Clinic, al Maternoinfantil de la Vall d’Hebron, a 'Hospital Sant Joan de Déu i Casa
Maternitat i als veins de la Corporacié Sanitaria del Parc Tauli de Sabadell. S’ha participat en
reunions i congressos de nivell nacional i internacional i s’han presentat treballs de recerca
mereixedors de premis i beques.

A tots dos centres es fan sessions cliniques conjuntes setmanals amb l'equip de I'hospital
i tots els pediatres dels CAPs de referéncia (coneixement entre professionals, col-laboracio
i fluxe d'informacié alhora que formacié continuada conjunta), i també es fan sessions de
freqliencia variable i rotatories a cada centre amb els pediatres de tots els altres hospitals de
la zona (Parc Tauli, Hospital General de Catalunya i Hospital de Granollers).

Assisténcia primaria i altres centres

La historia de la incorporacié de I'Assisténcia Primaria tant a la MUtua com a I'Hospital de
Terrassa ha estat bastant similar, amb els inicis col-laborants als “ambulatoris” que hi havia,
posteriorment amb la creacié el 1993 dels pirmers equips propis d'atencié primaria, ubicats
al CAP Sant Llatzer i posteriorment des de I'any 2002 amb la consolidacié de les arees inte-
grades (Hospital-Primaria) ampliant I'oferta assistencial assumint progressivament i d’acord
amb els canvis socials, la idea d'integrar la pediatria d’atencié primaria i la d’atencié hospita-
laria per constituir un sol Servei de Pediatria en cada centre.

Tot fins l'actualitat que amb 7 CAPs i 45 pediatres per part de CST i per part de HUMT 9
CAPs i 42 pediatres juntament amb un model de consultes externes de subespecialitats en
els propis CAPs, fa que la pediatria estigui més propera a les persones i es doni assistencia
pediatrica integral a les ciutats de Terrassa, Rubi, Sant Cugat, Viladecavalls, Castellbisbal i
Matadepera, Olesa i Sant Quirze.
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A part de la primaria tots dos centres han anat incorporant altres unitats, al CST a partir
de febrer del 1991 va incorporar la unitat d’atencid especial per als esportistes del Centre
d’Alt Rendiment Esportiu (CAR) de Sant Cugat, compartint assistencia amb els traumatolegs
i metges de medicina esportiva, i al 1993 va crear la Unitat d’Hospitalitzacié Penitenciaria,
annexa a I'Hospital de Terrassa, aquesta unitat constitueix una experiéncia Unica a l'estat i
se suma a les poques que hi ha al moén..., des d'aleshores el servei de pediatria atén els nou-
nats nascuts al penitenciari i des de I'any 2003 atén els infants que romanen amb les seves
mares fins als tres anys al centre penitenciari de dones de Wad-Ras, a Barcelona. A la Mutua
també es van crear altres unitats, com és el cas del Centre de Salut Mental InfantoJuvenil
(CSML)), ubicat a la sisena planta del CAP Rambla, que és el centre de referéncia de psicolo-
gia/psiquiatria pediatrica de tota I'area de Terrassa, i I'Hospital de Dia d’Adolescents.

Caps de servei

CST - Consorci Sanitari de Terrassa

Josep M. Novellas Mallafré (1950-1977)
Josep M. Febrer Bosch (1977-1981)
August Sdenz Bernat (1981-1997)
Dolors Soriano Belmonte (1997-2014)
Abel Martinez des del 2014

HUMT - Hospital Universitari Mutua de Terrassa
Padula (1975-1983)

Angel Moral Garcia (1983-1989)

Lluis Tobefa i Boada (1989-2006)

Jaume Margarit i Mallol (2006-2014)

Roger Garcia i Puig des del 2014

Hospital Mutua de Terrassa.

CST Terrassa. CST Terrassa.
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L'Hospital Verge de la Cinta a Tortosa

Emili Marqués, Jaume Rosal

Les Terres de I'Ebre han estat marcades per la seva singularitat, arrelada en el riu i en les per-
sones que habiten les seves riberes. La lluita per la defensa d’aquest riu ha estat encapcalada
pel moviment antitransvasament que ha cohesionat el territori davant un objectiu comu:
salvar el riu i el Delta, sota el lema «lo riu és vida».

El factor que socialment ha canviat més l'aspecte poblacional i pediatric ha estat l'allau
migratoria. Ciutadans d’arreu del mén han arribat a les Terres de I'Ebre, principalment des
del Magrib, América del Sud i Europa de I'Est. Es tracta de gent jove que ha condicionat un
augment important en I'tltima década: prop d’'un 35% dels nounats als darrers anys son
fills de mares estrangeres. Aixo fa que la nostra poblacié pediatrica estigui immersa en el
que coneixem com la diversitat cultural, fet que ha necessitat I'adaptacio i la formacié dels
professionals pediatrics.

Un altre aspecte que ha condicionat des de sempre les Terres de I'Ebre és la seva dispersio
poblacional i I'allunyament de la metropolis i dels centres de decisié politica. A I'Ebre no hi
ha capital de provincia, una situacié que condiciona una limitacié de recursos materials i
humans que es reflecteix en una manca continuada de professionals pediatrics. Aixo s'evi-
dencia en el cens de pediatres, practicament el mateix de fa vint anys. Encara hi ha pobles,
de prop de vint mil habitants, que no disposen de pediatre.

En el capitol de les millores assolides durant aquests anys cal destacar, i molt en positiu,
les relacions hospital-primaria, fonamentades en els cursos anuals de formacié continuada,
sota la tutela de I'SCP. Aquests cursos han facilitat el contacte entre els especialistes, i han
propiciat una millor coordinacié que ha revertit molt favorablement en I'atencié infantil.

D’'altra banda, també ha estat rellevant el desenvolupament de les especialitats pediatriques
(cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, pneumologia, neurologia), que actualment
s'ofereixen totes al territori, a carrec de pediatres molt ben formats i en contacte constant
amb els centres de referéncia.

L'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta ha estat el principal impulsor d'aquests avencos. La
fita d’haver assolit, I'any 2005, I'acreditacio per a la docencia MIR i, per tant, la formacio6 d'es-
pecialistes, ha estat sens dubte un punt d'inflexié que resoldra la manca d'especialistes al
territori i, a la vegada, fomentara els aspectes docents i formatius.

Els metges residents en pediatria, aixi com els metges de familia, han de passar, en el seu pla
d'estudis, per les sales de pediatria de I'hospital. A més, els residents en pediatria (durant dos
mesos) i els metges de familia (durant un mes) passen obligatoriament per una consulta de
pediatria en primaria, sota l'orientacio i la direccié d'un pediatre i una infermera pediatrica.

La infermera pediatrica té sempre, i de manera especial a primaria, un paper fonamental
en el control del nen sa (vacunacions, control antropometric, prevencié d'accidents, pueri-
cultura, etc).

També porta a terme el programa de Salut a I'Escola: la salut mental, la salut afectiva i sexual,
el consum de drogues legals i il-legals, i els trastorns de la conducta alimentaria.

Com a conseqliencia del seu pas per la pediatria primaria, els metges residents tenen una
millor preparacié per a la patologia pediatrica més habitual i el control periddic del nen sa.
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Historicament, hi ha una data clau com a punt de partida de la bona relacié entre els profes-
sionals del territori i de l'inici del concepte de projecte en comu: la IV Reunié Anual de I'SCP,
celebrada a Tortosa I'any 1996. Una experiéncia molt recordada per tots els socis, tant pel
seu nivell cientific com per I'agermanament que es va assolir entre tots els assistents.

L'any 2016 ho recordarem celebrant de nou la reunié anual, organitzada per les noves gene-
racions de pediatres que han agafat el relleu i que son el futur de la pediatria a les Terres de
I'Ebre, unes terres per les quals, sens dubte, caldra continuar treballant i lluitant.
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La pediatria a Lleida

Anton R. Goma

Entre I'any 1980 i el 1992, a Lleida es van
haver de canviar unes infraestructures
organiques i funcionals que eren clara-
ment insuficients, tant des del punt de
vista hospitalari com extrahospitalari.
Els canvis van condicionar de manera
progressiva el devenir de la pediatria en
aquestes terres, i no els podem obviar.
Intentant resumir, es tractaria dels canvis seglients:

Trobada de pediatres de Ponent 2012. Les Borges Blanques.

— Direcci6 i geréncia de I'hospital més professionalitzada.
- Canvis en l'organitzacio assistencial i docent del Servei de Pediatria.

- Posada en marxa de I'ampliacié i la construccié del nou hospital en tres fases, des del
1987 fins al 1994, amb la creacid i la modernitzacio dels serveis hospitalaris centrals (UCI,
quirofans centrals i obstétric, laboratoris, urgéncies generals, etc.). El Servei de Pediatria es
va haver d'esperar a la tercera fase.

— Creacio de les assignatures de pediatria i clinica pediatrica a la facultat de Medicina de la
Universitat de Lleida. Entrada de la Universitat de Lleida a I'hospital, que va passar a ser
Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

- Posada en marxa de la formacié MIR a I'hospital i a I'area.

- Arribada progressiva de pediatres de nova formacio als centres d’atencié primaria (CAP)
de Lleida, Balaguer, Mollerussa, les Borges Blanques i Tarrega, i a I'Hospital Provincial Santa
Maria de Lleida.

- Modernitzacid i creacié dels hospitals comarcals de la Val d’Aran, a Vielha, del Pallars, a
Tremp, i de I'Alt Urgell, a la Seu d'Urgell.

Aquests canvis van tenir diferents repercussions:

- Enl'ambit hospitalari, I'estructura fisica del servei va quedar igual. Només s’hi va afegir una
sala per a l'exploracioé dels nadons, amb personal propi, i una sala de treball i reunions.

- Millora dels serveis centrals generals de I'hospital (UCI, laboratori de bioquimica i de bac-
teriovirologia, RX, bloc quirurgicoobstetric, servei d’'urgéncies generals, etc.), amb una
repercussio indirectament positiva, pero en general, exceptuant individualitats personals,
amb una minima sensibilitat pediatrica: cal recordar la negacié de l'edat pediatrica fins
als 15 anys, la negativa a la creacié d’una area d'urgéncies pediatrica propia dins el Servei
d’Urgencies, i que als CAP, en una primera epoca, es va voler obligar els pediatres a fer
urgencies generals.

- Posada en marxa de la consulta externa pediatrica, propia i autonoma. Creacié del con-
cepte «malalt mixt», per casos d'infants dependents d’altres serveis generals, amb I'in-
grés a l'area pediatrica d’hospitalitzacio i revisié clinica pediatrica de tots els pacients.
Comencament de l'especialitzacio pediatrica; les primeres van ser cardiologia i al-lérgia
pediatrica.

- Important dinamitzaci6 de la vida hospitalaria i dels CAP, amb l'arribada dels estudiants
de la facultat de Medicina i dels MIR, primer de medicina familiar i comunitaria (rotaven
tres mesos per Pediatria), i posteriorment altres especialitats.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

- Interes en el coneixement i la comunicacié entre els diferents nivells assistencials dels
pediatres de l'area i creacio i organitzacio de les trobades anuals dels Pediatres de Terres
de Ponent. La primera es va fer a la Seu d’Urgell I'any 1987, amb els objectius d'una millor
coneixenca entre tots, a més de trobar solucions als problemes comuns de la pediatria a
tota l'area, tant cientifics com assistencials i que no eren pocs. Continuacié i posada al dia
del Curs de Formacié Continuada de Pediatria.

A partir de I'any 1990, la Conselleria de Sanitat, i més concretament el Dr. Xavier Trias, va
convocar la geréncia de I'hospital i el cap del Servei de Pediatria per iniciar les converses per
a la remodelacio del Servei de Pediatria (Pla funcional de la tercera fase) i es va donar llum
verda per fer les obres. Al mateix temps, des del Servei de Pediatria es va fer el Pla funcional
d'estructura fisica i el nou Pla funcional d'organitzacié (basat en les necessitats assistencials,
docents i d'investigacié pediatrica que requereix un hospital universitari), que ja estava pen-
sat des de I'epoca anterior.

A partir de I'any 1992, el Servei de Pediatria va viure a |'«exili» a causa de les obres de remo-
delacié. Larea d'hospitalitzacié neonatal va estar ubicada a I'UCI general, on es van fer
modificacions a fi d'aillar-la totalment. Aixi mateix, I'area d’hospitalitzacié pediatrica va estar
ubicada en una planta d’hospitalitzacié d'adults (la 2a Nord), que s'acabava de construir. Les
obres van finalitzar I'any 1994.

La conclusié d’aquests dos anys dexili es podrien resumir amb els punts seglients:

Contacte positiu amb l'arquitecte i els tecnics en I'evolucié de les obres.

Millora estructural fisica important, tant a |'area neonatal com a la d’hospitalitzacio pedia-
trica -les anteriors eren del 1964-. Millora de I'equipament neonatal i de les estructures de
treball.

Incorporacié d’'un pediatre especialitzat en pacients critics, neonatologia i técniques
neonatals, i interés d'alguns pediatres dels CAP per fer atencié continuada al Servei de
Pediatria.

Obtencio6 d'una placa MIR de pediatria I'any 1992, amb tot el que representava.

Inici de la informatitzacié del Servei.

La part negativa d’aquests anys, que ja s'arrossegava de l'epoca anterior, era la situacio
incomprensible de les urgéncies pediatriques hospitalaries, amb una infraestructura inade-
quada per a infants, barrejats a la sala d'espera amb els adults, manca d'intimitat i absen-
cia de personal propi i adient per atendre’ls. Aixd va motivar moltes protestes, reunions i
poques solucions.

L'any 1994 es va inaugurar la nova planta d’hospitalitzacié pediatrica. Es tractava d'una
infraestructura d’hospitalitzacié pediatrica excel-lent, amb diferents arees d’hospitalitzacié
amplies, molt ben delimitades i il-luminades. El mateix passava a les arees de treball i les d'es-
barjo per a la canalla i les families. Era i continua sent la planta amb més bona infraestructura
fisica de I'hospital. Els arquitectes s'hi van lluir.

També es va millorar molt en el material i els equipaments, especialment a I'area neonatal,
on es va crear una unitat d’hospitalitzacié neonatal adient a I'epoca, on es podia atendre la
majoria de la patologia neonatal, excepte la quirdrgica.

Pero l'equipament de personal va ser nul i la situacié de les urgéncies pediatriques hospita-
laries seguia exactament igual que en époques anteriors.
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Entravem ja a finals de segle. Fins a I'any 2000 va ser una época caracteritzada per canvis
socioculturals importants, canvis positius en infraestructures assistencials i deficiencies
arquitectoniques, estructurals i funcionals a les urgéncies pediatriques, on s'endevinaven
problemes seriosos, aixi com en l'atencid continuada. Al final d'aquest periode, I'edat mitjana
elevada (53) dels pediatres assistencials feia entreveure el recanvi generacional i, des del punt
de vista funcional, mancava completar les especialitats pediatriques i la cirurgia infantil.

Els canvis més importants fins a I'any 2000 van ser aquests:

— Canvis socioepidemiologics en la poblacié atesa, determinats per la immigracié, i per
I'augment de la natalitat (3r hospital public de Catalunya) i de la poblacié pediatrica que
calia atendre, i canvis en les estructures socioeconomiques i la diversitat cultural, amb
nous reptes assistencials i socials (alguns de desconeguts).

- Canvis en l'organitzacié hospitalaria a Lleida. Unificacio dels serveis de pediatria de I'Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova i de I'Hospital Santa Maria. Els dos pediatres d’aquest
hospital van ser incorporats a I'equip del Servei de Pediatria de I'’Arnau de Vilanova, amb
orientacié cap al'endocrinologia pediatrica i la patologia social i infecciosa. Es van traspas-
sar els pediatres i la carrega assistencial, perd no la resta de personal sanitari.

A les consultes externes, incorporacié de I'endocrinologia pediatrica i la gastroenterolo-
gia, encara que només 3 hores a la setmana.

Posada en marxa del master en reanimacioé pediatrica i neonatal, en coordinacié amb la
Universitat de Lleida, i ampliacié del Curs d’'urgéncies pediatriques.

- Posada en marxa del grup d’humanitzacié hospitalaria pediatrica, amb la col-laboracié de
la Creu Roja i de voluntaris, i amb gran implicacio de la infermeria.

- Creacio de nous CAP a Lleida, amb la incorporacié de nous pediatres a I'area i possibilitat
de noves incorporacions en atencié continuada i urgéencies pediatriques hospitalaries, un
maldecap cronic, insistent, persistent i progressiu amb possibilitats de desestructuracioé
del servei (igual que una malaltia cronica). Es va iniciar el CUAP (Curs d'urgéncies pediatri-
ques extrahospitalaries) els dissabtes i diumenges de 9.00 a 21.00 h, cosa que no solucio-
nava les urgencies pediatriques hospitalaries.

- Posada en marxa a I'hospital del Servei d’Emergéncies Mediques (SEM), exclusiu per a
adults.

Sensibilitzacio entre els pediatres de I'hospital i de I'area d’aquesta necessitat per als infants,
presentada a les reunions de Pediatres de Terres de Ponent i a les dels hospitals comarcals
a Lleida i Tortosa, i a la reunié de Pediatres de Llengua Catalana a Tarragona. La coordinacio
entre institucions i professionals dels hospitals de tercer nivell va permetre a Catalunya la
posada en marxa d’'un SEM pediatric institucionalitzat i centralitzat. Hi va haver un abans
i un després. Ningu que no sigui dels hospitals periférics i distants de Barcelona i rodalies
(que també), pot saber el que va representar per la millora de I'atencid i la supervivéncia del
pacient critic pediatric. Per mi, ha estat una de les principals millores de I'assisténcia pedia-
trica al nostre pais, per I'excel-lencia i la qualitat, i per I'obtencié d’'una atencié d'equitat del
pacient critic a qualsevol lloc de Catalunya.

Entrem ja al segle XXI, que es caracteritza per dues eépoques diferenciades i que van tenir una
gran repercussié en el devenir posterior del Servei.

La primera época (2000-2003) va ser dificil i complicada, expressada en l'esclat de la situacio
a Urgéncies pediatriques i les guardies, que ens va motivar a presentar la situacié davant la
fiscalia, amb I'enrenou conseglient i les recriminacions propies d'aquestes situacions (alguna
de prou desagradable).
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A pesar de tot, i com és logic, I'activitat assistencial, docent i de participacié en congressos
i reunions continuava. Un company va tenir un accident cerebrovascular mentre feia una
presentacié en una reunié anual de I'AEP. El Servei va quedar trasbalsat durant un temps.

Es va posar en marxa l'aula Antoni Cambrodi, que era una antiga aspiracio de feia anys i que
ens és de gran ajuda en l'atencié i I'assistencia de l'infant hospitalitzat. La nostra escola porta
una gran activitat formativa i docent.

També es va iniciar la col-laboracié d’una psicologa (encara que només un dia a la setmana),
en contacte amb el Centre de Salut Mental Infantil (CSMIJ) de Lleida. Posteriorment s'ha
desenvolupat de manera important, i una pediatra es va especialitzar en psicologia Infan-
til. Tot ha estat de molta transcendéncia en I'atencié psicologica i psiquiatrica dels nostres
infants.

La segona epoca (a partir de 2004) va comportar canvis reals i la modernitzacié definitiva
del Servei. Tot va coincidir amb canvis a la conselleria i I'arribada d'un gerent nou (Victoria
Peralta), amb ganes de posar I'hospital i els serveis en funcié de les necessitats reals de la
poblacid, i la demanda raonada dels caps de servei sota uns objectius, métode i temps per
fer-los; aixo incloia el Servei de Pediatria. En un periode de quatre o cinc anys hi va haver una
millora de l'estructura funcional del Servei; representava I'entrada d'aire fresc i la realitzacio
definitiva de les il-lusions dels anys vuitanta i noranta, i es va reflectir en tot el Servei. Arri-
bava tard, pero arribava... Ja era hora!

Els canvis més importants van ser els segiients:

— Ampliacié i modernitzacié de I'area de neonatologia i perinatologia. Atencié continuada
exclusiva. Formacié de subunitats i grups (hospitalitzacié domiciliaria, alletament matern,
nutricié neonatal, dismorfologia, ecografies neonatals, unitat obstetriconeonatal). Moder-
nitzacié de l'area perinatal i estada individual mare-fill a I'area obstétrica I'any 2008.

- Area d'urgéncies pediatrica, propia, autdnoma i amb personal propi.

- Dotaci6 per a la creacié d'especialitats pediatriques (gastroenterologia, neurologia, car-
diologia, nefrologia, pneumologia) i cirurgia infantil (1 dia a la setmana). Implicacié dels
Serveis Generals en consultes pediatriques (dermatologia, psiquiatria i traumatologia).

- Ampliacié a tres MIR per any en la formacié postgrau.

- Millora en la coordinacié assistencial i docent amb els CAP i els hospitals de referéncia.
- Noves arees ludiques (Cibernauta i Pallapupes).

- Dotacié de personal per dur a terme tots aquests canvis.

- Informatitzacié del Servei i instauracié del Programa SAP.

Creacio i posada en marxa de la nova area de Consultes Externes Pediatriques.

Practicament, en cinc o sis anys es va fer el recanvi generacional. A més, es van ampliar i
dotar les arees del Servei i les especialitats, al mateix temps que s'ampliava la formaci6 de
postgrau; es va dotar i crear de manera definitiva I'area d’urgencies pediatriques, propia i
autonoma; i es va posar al dia tota I'area neonatal i perinatal. Havien passat vint-i-quatre
anys per fer realitat unes il-lusions dels anys vuitanta. Un somni fet realitat en aquestes terres.
Restava la solucié definitiva per a la cirurgia pediatrica.

La docencia de pregrau, postgrau, Erasmus i formacié continuada ha estat un dels pilars en
la consecucié dels objectius esmentats anteriorment i en la dinamitzacié de l'activitat pedia-
trica a les nostres contrades. Per aix0 ha estat imprescindible, en primer lloc, la participacié
i la coordinacio dels pediatres dels diferents estaments assistencials de tota I'area de Lleida
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i provincia (hospitals, CAP i altres entitats, com I'Alianca) i també la col-laboracié de les enti-
tats publiques, sobretot I'lCS, la facultat de Medicina de la UDL i el Col-legi de Metges.

Respecte ala docéncia, cal recordar laimportancia de la facultat de Medicina de la Universitat
de Lleida. L'época d'arribada d’alumnes de pregrau a Lleida data de la década dels setanta,
quan estudiants de Medicina de la Universitat de Barcelona venien a fer el rotatori a I'antiga
residéncia General Moscardo. Els anys 1982 i 1983 van comengar els primers alumnes de
Medicina que iniciaven les assignatures de pediatria i clinica pediatrica. La participacio6 dels
alumnes en la vida del Servei i dels CAP ha permés la seva sensibilitzacio vers la pediatriaila
creacié de vocacions pediatriques; han estat molts els alumnes que han fet I'especialitat.

La docencia postgrau va arribar a Lleida I'any 1984. Inicialment els MIR eren de medicina
familiar i comunitaria, que feien estada de tres mesos a I'area d’hospitalitzacié pediatrica. El
primer MIR de pediatria va arribar I'any 1994, i la formacié postgrau en pediatria amb tres
places de MIR ha permes crear una infraestructura docent, crec que molt solida, amb la col-
laboracio dels hospitals de nivell Il de referéncia. Els nostres MIR fan una estada completa
de 9 a 12 mesos als hospitals de referéncia, i aixo és un plus important des de tots els punts
de vista en la seva formacié. Tanmateix, la col-laboracié dels pediatres dels CAP en la seva
formacié ja es feia abans de sortir la normativa oficial de I'ordre ministerial. Des de sempre,
els CAP han col-laborat en la formacié, tant en el pregrau com en el postgrau. Tot aix0 ha
permeés crear una xarxa de formacié pediatrica i de col-laboracié entre els diferents nivells
de l'assistencia sanitaria que ha ajudat a canviar la qualitat de I'atencio6 pediatrica a les nos-
tres contrades, aixi com la relacié entre tots nosaltres, i una vegada aconseguits els nivells
assistencials i docents adients, ens ha permes preparar el terreny per millorar en el camp de
la investigacio.

A més de les sessions cliniques habituals i periddiques del Servei de Pediatria, el Curs anual
d’urgéncies pediatriques i el master en reanimacié cardiorespiratoria sén els resultats ini-
cials obtinguts als quals s’ha d'afegir la progressiva activitat dels grups de maltractaments,
lactancia natural i asma, les sessions conjuntes en linia i les sessions participatives als CAP,
com els Dimecres Pediatrics a Balaguer o les sessions de Pediatres del Pirineu, entre altres.

Aqui a les nostres terres, ha estat molt important la bona relacié entre els diferents nivells
de l'assisténcia pediatrica (CAP, hospitals de nivell I, II, lll, SEM), mitjancant les consultes, el
feedback dels malalts, les interrelacions docents i la col-laboracié en treballs i també amb
les institucions cientifiques i professionals. La participacié activa de la Societat Catalana de
Pediatria (Presidencia, Junta, components i Secretaria) ha estat de gran ajuda en la formacié
continuada i en l'organitzacié de cursos i reunions. El Col-legi de Metges de Lleida també ha
estat sempre al nostre costat en el suport logistic i legal. Tots ens sentim integrats en una
area i en una feina comuna i amb ganes de millorar-la a pesar de les dificultats.

Aquesta actitud va permetre mantenir i reforcar la vegueria dins la Societat Catalana de Pedia-
tria i es van comencar els cursos de formacié continuada de pediatria, dels quals ja anem pel
trenta-u, amb la col-laboracié del Col-legi de Metges de Lleida. Com a resultat de la bona
integracid, destaca la posada en marxa de les reunions anuals dels Pediatres de les Terres de
Ponent, que des de I'any 1987 celebrem en diverses localitats de la provincia. S’han fet mol-
tes reunions, que han permes millorar les nostres relacions, presentar problemes i situacions
comunes i proposar solucions i millores; ja se n'han fet vint-i-set. Aixi mateix, els cursos d'ur-
géncies pediatriques, el master de reanimacié cardiopulmonar i el de maltractaments, tots
dos en col-laboracié amb la facultat de Medicina de la Universitat de Lleida, entre altres.

En les reunions anuals de Pediatres de Terres de Ponent s’han comentat tots els temes de
la pediatria. A més dels temes clinics concrets, també n’hi ha de prou reals i viscuts en el
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nostre entorn, com hem explicat en aquesta historia, com ara el dels trasllats dels pacients
critics, els maltractaments, la necessitat de les especialitats pediatriques, la cirurgia infantil,
les urgéncies, les experiéncies dels pediatres en paisos del tercer mén etc.

Fruit de tot ha estat, a més del manteniment i la millora de les relacions de tot el grup, la
coordinaci6 de diverses reunions anuals de I'SCP a la Seu d’Urgell, Vielha i Lleida, i de les
societats catalana i aragonesa de pediatria i dels hospitals comarcals a la Seu d'Urgell i
Lleida. La participacié activa en les activitats de la Societat Catalana de Pediatria i les seves
seccions, aixi com amb I'’Associacié Espanyola de Pediatria, és des dels anys vuitanta una part
habitual del nostre treball.

Amb el pas del temps, i mantenint I'esperit del comencament, les noves tecnologies han
esperonat aquest esperit a les noves generacions de pediatres i 'arribada de les TIC va pro-
piciar que un grup de pediatres, veient laimportancia que aquestes tecnologies han de tenir
en l'assisténcia, la docéncia, la investigacié i la intercomunicacio, s'interessessin a liderar la
informacio a la resta de companys sobre les TIC i la creaci6 del web de Pediatres de Ponent
i el de Pediatres del Pirineu. Tota aquesta problematica es va expressar en la reunié anual
de Pediatres de Terres de Ponent a la Seu d'Urgell I'any 2011. Aixi doncs, els capdavanters
d’aquestes noves tecnologies han posat en marxa i mantenen al dia una biblioteca en linia
de totes les especialitats pediatriques i revistes. Les videoconferéncies ens permeten fer
sessions conjuntes entre els centres d’atencié primaria i els hospitals. Lentrada al Servei de
Pediatria de la informatitzacio i la posterior posada en marxa del programa SAP han estat
eines de treball extraordinaries i molt Utils en l'assistencia, la docéncia i la coordinacié inter-
personal amb els CAP i els centres de referencia.

Per si soles, aquestes experiéncies en el coneixement i les relacions personals i en la posada
en marxa de les noves tecnologies donen per a un tema monografic per fer-ne una exposicié
i explicar la importancia del bon fer de tots els pediatres de les nostres terres. Lexperiéncia
és molt positiva i crec que podem dir que la vegueria de Lleida pot estar orgullosa de la seva
situacio en les reunions de pediatres de vegueria i en aquestes noves eines de treball i comu-
nicacio posades a l'abast de tothom. La primera reunié anual de pediatres de vegueria es va
fer a la vegueria de Lleida a I'any 1987, la segona reunié de l'estat sobre les TIC i pediatria es
va fer a Lleida I'any 2013 i la posada en marxa del programa SAP data de I'any 2010.

Les relacions amb els altres hospitals de la provincia han estat caracteritzades per la millora
en la coordinacid i la fluidesa entre tots nosaltres. La distancia i la dificultat de comunicacié
no han alterat les relacions. Amb el pas del temps les comunicacions s’han fet més acces-
sibles i les noves tecnologies també hi han col-laborat d’'una manera important. La feina
feta pels pediatres coordinadors i tots els pediatres que hi treballen, dura i no sempre ben
reconeguda, ha estat grandiosa en el desenvolupament de la pediatria d'aquestes arees de
Catalunya.

Dels divuit pediatres de tota la provincia (aproximadament un per cada 3.000 infants), amb
les seves caracteristiques geografiques i de dispersié de la poblacié, s’ha passat a més de
vuitanta (al voltant d’un per cada 750 infants). Aixo ha afavorit la creacié d'un grup de pro-
fessionals molt actiu i reivindicatiu dels drets dels infants, sanitaris i no sanitaris, encara que
relacionats. Drets que no sempre sén ben entesos ni atesos pels adults i la nostra societat,
com hem vist en algunes dades d'aquesta historia.

Tots els pediatres dels diferents nivells assistencials han tingut la seva participacié en el
desenvolupament i el canvi que ha experimentat I'assisténcia i la docéncia pediatrica i que
ha permes la bona salut de la pediatria a les nostres terres. Levolucié de la societat i la situa-
cié socioeconomica actual ha estat un handicap que ha fet entrar la poblacié en una situacié
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de pessimisme global que també inclou els pediatres. Tot i aixi, el manteniment i la defensa
de la qualitat assistencial i dels drets sanitaris i socials de tots els nostres infants segueixen
estan presents i sén l'objectiu del nostre treball.

Alguns han d'explicar i fer també la historia més detallada d'aquestes experiéncies sobre
interrelacions humanes, reunions, innovacions i noves tecnologies que crec que sén una
experiéncia exportable de la bona relacio entre tots el pediatres de les Terres de Ponent.
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Evolucio de la pediatria a la Val d’Aran

Imma Caubet

El desembre del 1981, el Departament de Salut de la reinstaurada Generalitat de Catalu-
nya va engegar un pla d'actuacié especial per a la Val d’Aran, en referéncia a salut, sanitat i
benestar social: el Programa sanitari Val d’Aran (PSVA). Fins aquella data, la Val estava distri-
buida en tres partits medics, on treballaven quatre metges generalistes als consultoris locals
i a I'Hospital de Sant Antoni (dirigit per la Quinta de Salud Alianza).

El PSVA va ser l'inici d’'un gran canvi, centrat en el territori i els ciutadans, tant aranesos com
visitants. Es va estudiar la situacié sanitaria de la Val i es va creure necessari construir un nou
hospital, I'Espitau Val d’Aran, que integraria I'assisténcia primaria i I'hospitalaria. Cal reco-
neixer en aquesta important etapa algunes de les persones que ho van fer possible: els doc-
tors Josep Laporte i Xavier Trias, aixi com Elvira Guilera i Lluis Bohigas.

En aquells moments havia acabat el meu periode de formacié com a pediatra a I'Hospital
General de Granollers, amb el Dr. Josep M. Bosch Banyeras. Des de sempre havia tingut inte-
rés per la medicina rural, i com a aranesa d'origen, vaig manifestar el meu interés a venir a
desenvolupar la meva especialitat a la Val d’Aran. Era un gran repte, calia comencar de zero,
no hi havia cap registre, ni documentacié clinica, ni material de consulta i, sobretot, no hi
havia equip. Tot estava per fer, no hi havia hagut mai una assistencia pediatrica. Els primers
anys eren mirar darrere teu i no veure-hi ningu, ni el cap clinic, ni els residents, ni la infer-
mera. Pero la il-lusio i la vocacié ajudaven a superar tots els obstacles i a seguir endavant.

El 1985 es va inaugurar I'Espitau, amb la conseglient ampliacié d'un equip huma jove i amb
moltes ganes i amb un equipament nou i modern. | a partir de llavors, igual que en les altres
especialitats basiques (medicina interna, cirurgia, ginecologia-obstetricia i traumatologia)
ja vam ser dos pediatres: el primer a afegir-s’hi va ser Ferran Barranco, format a I'Hospital
Universitari de la Vall d’'Hebron, que va venir a treballar durant cinc anys; posteriorment,
Antoni Verdd, i en els darrers deu anys, Orlando Name. | des de sempre, Oscar Garcia Algar,
col-laborador per vacances i supléncies.

Des del primer moment, la pediatria a la Val d’Aran ha estat una tasca d’assistencia pediatrica
des d’una visio integral. Les caracteristiques geografiques, meteorologiques i demografi-
ques de la Val obliguen a un perfil professional una mica peculiar. Es un lloc petit, estem
lluny, som pocs, perd de vegades som molts.

Ser pediatra a la Val d’Aran és ser pediatra de tot: atendre els nadons (100/any), algun infant
hospitalitzat (trenta llits/hospital), la consulta d’atencié primaria (35-40 visites/dia) i els
infants amb patologia cronica; interrelacionar-se amb els especialistes dels hospitals pedia-
trics de referéncia, urgencies i emergéncies (guardia localitzada 15 dies/mes/pediatra); i
ocupar-se de la salut escolar, I'educacio sanitaria a les families, el treball en xarxa amb serveis
de salut mental, serveis socials, CDIAP, EAP. Una altra peculiaritat de la Val és la interrelacié
amb el pais vei, i la derivacié de malalts, en casos especials, a Tolosa de Llenguadoc.

D’altra banda, hi ha moltes tasques que exigeixen formacié permanent i global, i a molta
distancia dels llocs de formacio, tot i que cada vegada més els mitjans ens apropen. La inter-
comunicacié amb els companys pediatres especialistes dels hospitals de referéncia ha estat
necessaria i imprescindible per a una bona atenci6 als infants i per evitar-los en molts casos
desplacaments llargs i innecessaris. Hem tingut sempre el reconeixement de tots i una rela-
cié excel-lent i de gran ajut.
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Aixi mateix, cal agrair el reconeixement i el suport de tots els companys de la Societat Cata-
lana de Pediatria (SCP), on sempre hem estat molt ben acollits. La Val d’Aran ha estat seu de
diverses reunions cientifiques: reunié anual de I'SCP, reunid dels hospitals comarcals, reunié
dels Pediatres de Ponent.

El trajecte ha estat dur en moltes circumstancies, perd recompensat per la satisfaccio i
I'agraiment de les families i els infants. Ara, passats ja més de trenta anys, ja visitem fills dels
que hem vist néixer, i aquells que eren pares ara son els avis dels petits pacients.

Els canvis socials també han arribat a la Val, amb noves families provinents del Magrib,
I'Europa de I'Est o América del Sud.

I el futur? Les carregues assistencials, i sobretot la localitzacié (15 dies al mes) sén tasques
feixugues al cap dels anys. La situaci6 ideal fora ser tres pediatres, tema plantejat justament
quan vam comencar amb la crisi i les retallades. De moment, anem passant i esperem trobar
algun pediatre que s'incorpori en el relleu, cada vegada més proper.

Imma Caubet a la consulta.
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La pediatria a Girona i Figueres

Lluis Mayol

Després d’acabar la residencia de pediatria a I'Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona I'any 1984,
vaig anar a treballar com a metge adjunt al servei de I'hospital Dr. Josep Trueta de Girona
(antiga Residencia Alvarez de Castro), on em vaig dedicar fonamentalment a la planta d’hos-
pitalitzacio i a les cures intensives pediatriques. Lany 1987 em van contractar a I'hospital
comarcal de Figueres com a cap de servei, amb la tasca de desenvolupar un servei de pedi-
atria comarcal. Hi vaig estar disset anys, fent créixer la pediatria de I'Alt Emporda amb els
excel-lents companys i companyes amb que vaig tenir la sort de treballar -i dels quals vaig
aprendre tantes coses-. Vam intentar fer una pediatria rigorosa i moderna, desenvolupant
per primera vegada en aquelles terres les especialitats pediatriques. Va ser alla on també
vam endegar un model d'atencié integrada hospital-assisténcia primaria, concretament al
CAP de Roses.

L'any 2005 em van contractar com a director clinic de pediatria a I'Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona (HUJT), on vaig succeir el meu mestre, el Dr. Jaume Macia, amb la
tasca d’anar més enlla en el desenvolupament de les especialitats pediatriques, la neonato-
logia i les cures intensives pediatriques, sempre intentant posar-hi el maxim rigor cientific,
per esdevenir un autentic referent per a les comarques gironines, perd també per iniciar un
projecte de treball en xarxa amb I'atencié primaria i els hospitals comarcals. Des d’aquell
moment, hem aconseguit que professionals de I'atencié primaria desenvolupin especialitats
pediatriques a I'hospital, a més d'assisténcia continuada, i compartim sessions setmanals
conjuntes. També intercanviem professionals especialistes amb hospitals comarcals, com
és el cas de I'hospital de Figueres. El desenvolupament informatic de les xarxes sanitaries
ha millorat moltissim la comunicacié en benefici dels infants. Hem procurat sempre que el
metge d’atenci6 primaria i el de I'hospital comarcal se sentin com a casa al nostre Servei.

Dues fites importants han estat I'increment del nombre de residents que es formen a I'hos-
pital, de dos a tres per any. Des de fa uns anys, els nostres residents es formen en ecografia
pediatrica gracies al conveni de col-laboracié amb I'hospital de Figueres. Alguns han anat a
treballar a grans hospitals de Catalunya, altres a hospitals d’Europa i uns altres s’han quedat
a les terres gironines. L'any 2013 vam desenvolupar el modul de pediatria dels estudis de
medicina de la UdG i va comencar la docéncia pregrau per primer cop a Girona. Juntament
amb sis companys més, vaig ser nomenat professor associat de la UdG. Sempre m’ha entu-
siasmat la docéncia, tant de pregrau com de postgrau.

Des de I'any 2014 he estat I'encarregat de liderar un projecte d’integracid dels serveis de
pediatria de I'HUJT de Girona i de I'hospital de Santa Caterina de I'lAS. Actualment concen-
trem els nostres esforcos en el treball coordinat dels dos centres.

Des del 2005 tinc I'honor de dirigir l'equip de professionals que coordina el CIAP. Ha estat
una experiéncia enriquidora i meravellosa. També tinc el plaer de ser referent per Girona del
Grup d'RCP pediatrica de la Societat Catalana de Pediatria (SCP). Hem ensenyat RCP a un
munt de metges i infermeres de les terres de Girona. Des de fa poc, també fem cursos per a
mestres i pares. Aixi mateix, he estat dos cops veguer per les comarques de Girona.

Tots plegats hem fet moltes coses, pero encara queden molts temes per desenvolupar o
millorar. La tremenda crisi econdmica que hem patit ens ho ha posat dificil.

Des del punt de vista d'arees de coneixement, he centrat el meu interés en les malalties
infeccioses.
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Encara que la meva carrera m’ha portat sobretot cap a la gestid, i Ultimament cap a la docéen-
cia pregrau i postgrau, he intentat no deixar de banda l'activitat cientifica en forma de més
d’'una dotzena de publicacions i més d’'un centenar de comunicacions, aixi com algun capi-
tol de llibre i alguns projectes de recerca en qué he col-laborat. Perd no tot ha estat la medi-
cina. En aquests anys he finalitzat una llicenciatura en Humanitats per la UOC i estic a punt
d’acabar una llicenciatura en Estudis d’Asia Oriental. A més, he tingut alguna experiéncia de
cooperacio a la Republica Democratica del Congo.
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La Pediatria als Hospitals de |'area de
Barcelona i el seu primer anell

L'Hospital Universitari Maternoinfantil Vall d’'Hebron
Josep Sanchez de Toledo i Codina

El llibre Metges de nens. Cent anys de pediatria, d'Oriol Casassas i Josep M. Ramis, finalitzava
la visio de la pediatria catalana I'any 1993. La Societat Catalana de Pediatria em demana que
escrigui un breu recorregut historic pels Ultims vint-i-cinc anys; per tant, vegem el que han
estat al meu entendre els fets més importants en l'esdevenir de I'Hospital Maternoinfantil
(HUMIVH) en aquests anys. Demano disculpes pels oblits o les incorreccions comeses al llarg
d'aquest escrit. Les linies que figuren a continuacid son fruit tant de la memoria historica
com de la historia. Com diu I'historiador i amic Joaquim Prats, «la memoria historica és en
realitat un combustible per a la caldera de la historia, ja que si la historia només fos memoria,
ja no seria historia».

En fem seixanta

Avui I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron commemora els seixanta anys d'existencia, i I'Hos-
pital Maternoinfantil, els cinquanta. Anys de bona practica clinica, d'alta especialitzacié i
prestigi, de ser capdavanters en els aspectes més sofisticats i moderns de la clinica, la recerca
i la docencia.

L'any 1966 es van inaugurar els hospitals infantil i maternal. La clinica infantil atenia la pedia-
tria i I'hospital maternal donava assisténcia obstetrica i ginecologica. Molt aviat, la clinica
infantil va desenvolupar les especialitats pediatriques d'oncologia i hematologia, endocrino-
logia, cirurgia, cardiologia, pneumologia, genética, cures intensives, neonatologia, neurologia,
nefrologia, infeccioses, immunologia, psiquiatria, radiologia, gastroenterologia i al-lérgia. Lany
1971 es va incorporar com a unitat docent a la Universitat Autonoma de Barcelona. El 1988,
els dos hospitals es van integrar en un de sol, que va donar pas a I'actual Hospital Materno-
infantil, centre public referent en I'atencié integral a la dona i a I'infant, que disposa de totes les
especialitats per oferir un abordatge integral des de I'edat fetal fins a 'adolescéncia en tots els
seus vessants, a més de la transferéncia a I'edat adulta. L'hospital forma part de I'Institut Catala
de la Salut, el complex hospitalari més gran de Catalunya. Ara fa gairebé vint-i-dos anys (va ser
I'any 1994) de la creacié del Vall d’'Hebron Institut de Recerca (VHIR), institucié que fomenta i
desenvolupa la recerca basica, translacional i clinica, la innovacid i la docencia biosanitaria.

En els anys vuitanta ja es duien a terme transplantaments de progenitors hematopoetics,
de ronyd i de fetge. Aixo havia estat possible gracies a l'elevada sofisticacio i innovacioé dels
serveis i unitats, que van situar les diferents especialitats pediatriques en sintonia amb els
centres internacionals de més prestigi. L'Hospital Maternoinfantil va encarar els anys noranta
del segle XX amb un bagatge huma i tecnoldgic que li va permetre assumir els reptes que
se li presentarien en el moén de la sanitat al segle XXI. El coneixement i I'expertesa ens van
permetre afrontar anys de dificultats economiques i canvis socials, i vam millorar encara més
el nostre servei a la societat.
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Un tresor d'incalculable valor a la nostra historia han estat les persones. Angel Ballabriga i tots
els que van participar del desenvolupament de I'hospital van donar pas a deixebles que van
saber manteniriincrementar els delmes que els van ser donats. Tots ells van ser mestres, de tots
ells n'hem apres, tots nosaltres hem procurat també ensenyar no tan sols medicina, siné també
transmetre els valors de pertinenca a la institucié i hem procurat per l'infant i la seva familia.
En l'escrit inicial, ara s'anaven desgranant els noms de tots ells; ho sento, I'he canviat. Perme-
teu-me que no corri el risc de l'oblit, no m’ho perdonaria, tots han estat i son fonamentals.

L'expertesa en la pediatria general i les seves especialitats, i el desenvolupament assolit en
la cirurgia, la radiologia, la medicina de suport i la recerca, ens ha permes ser pioners i cap-
davanters en moltes arees de la pediatria, especialment en el camp dels transplantaments
en infants. El primer transplantament de ronyé es va fer I'any 1981 i des de llavors se n'han
fet 369, alguns d'alta complexitat, en menors de 10 kg de pes. Tres anys més tard, el 1984,
es va iniciar el programa de transplantament de progenitors hematopoétics; fins avui se
n'han fet 1.182, utilitzant totes les fons de progenitors. Un any més tard, el 1985, es va fer el
primer transplantament de fetge, i avui ja se n’han fet més de 300, catorze de fetge i rony6
a la vegada. El desenvolupament dels programes, fruit de la col-laboracié multidisciplinaria,
va generar un alt nivell de coneixement a les arees del suport clinic a I'infant criticimmuno-
deprimit i I'expertesa necessaria per el tractament de quadres clinics nous, en relacié amb
els trasplantaments. Pocs anys més tard, el 1998, vam fer el primer transplantament dels
cinquanta-cinc fets de pulmé. Ja en el segle XX, el 2008, I'hospital complementava els seus
programes de transplantament amb el de cor, dels quals fins ara se n’han fet més de trenta.
En els Ultims vint-i-cinc anys hem estat protagonistes d'un periode fascinant de la medicina
en que gracies als transplantaments hem donat resposta satisfactoria a moltes malalties de
mal pronostic. Nens i nenes amb malalties oncologiques, hematologiques, immunitaries,
metaboliques, de diposit, hepatiques, cardiaques complexes i pulmonars fa pocs anys incu-
rables s’han beneficiat dels transplantaments. L'hospital ha contribuit al desenvolupament
de la pediatria moderna i ha procurat per la innovacié i I'humanisme com a eines mestres
per assolir la qualitat assistencial i I'excel-lencia. Els avencos han estat fruit del treball coo-
peratiu de totes les persones que integren els equips multidisciplinaris de cadascun dels
serveis i unitats de I'Hospital Maternoinfantil amb el suport institucional.

Avui som un hospital terciari que és referéncia nacional en disset patologies reconegudes
com a centres, serveis i unitats de referéncia del Sistema Nacional de Salut (CSURs): trans-
plantament de progenitors hematopoetics al-logénic infantil, transplantament renal infantil,
transplantament hepatic infantil, transplantament cardiac infantil, trasplantament pulmo-
nar, assistencia integral del nounat amb cardiopatia congénita i de I'infant amb cardiopatia
congénita complexa, assistencia integral de I'adult amb cardiopatia congeénita, cardiopaties
familiars (inclou miocardiopatia hipertrofica), tumors extraoculars en la infancia (rabdomio-
sarcoma), tumors intraoculars en la infancia (retinoblastoma), sarcomes de parts toves, neu-
roblastoma, cremats critics, malalties metaboliques congénites, neurocirurgia pediatrica
complexa, ortopédia infantil i reconstruccié del pavellé auricular. També som de referencia
per aimmunodeficiéncies, fibrosi quistica, pneumopaties intersticials, hipertensié pulmonar
i discinesia ciliar primaria, politraumatismes, neonatologia, malalties minoritaries, reproduc-
Cio assistida, aritmies, hemodinamica, cardiologia fetal, etc.

També cal destacar moltes altres aportacions que I'hospital ha fet al mén de la pediatria; per
exemple, la cirurgia fetal amb el tractament de I'hérnia diafragmatica congénita amb la técnica
del tap traqueal i del mielomeningocele intrauteri per via fetoscopica, o la cirurgia robotica i
endoprotetica. El desenvolupament del suport vital extracorpori mitjancant dispositius que
substitueixen la funcié dels organs vitals, com ara la depuracié renal o hepatica, i les tecniques
que substitueixen la funcié pulmonar o cardiaca, com ara l'oxigenacié amb membrana extra-
corporia (ECMO) i els dispositius d’assisténcia ventricular (DAV), han estat fonamentals per
poder assumir el suport a la complexitat dels procediments que es duen a terme. La neonato-
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logia, en col-laboracié amb |'obstetricia,
ha engegat el desenvolupament de la
medicina fetal i ha instaurat el NIDCAP,
un programa centrat en el desenvolupa-
ment del nadé i en la participacio de les
families que incorpora un sistema de for-
macio per a professionals. S’han desen-
volupat programes de preservacié de la fertilitat, assisténcia domiciliaria i cures pal-liatives,
humanitzacié, d'infants en moviment i obesitat morbida, etc. També s’han assolit acreditacions
internacionals, com JACIE (Joint Accreditation Committee-ISCT & EBMT) i EUPSA (European
Pediatric Surgery Associations), entre altres.

50 anys de I'Hospital Infantil Vall Hebron.

L'Hospital Maternoinfantil compta avui amb set grups acreditats de recerca integrats en el
Vall d’'Hebron Institut de Recerca, que son: Recerca translacional en cancer en la infancia i
I'adolescencia; Bioenginyeria, terapia cel-lular i cirurgia en malformacions congeénites; Cirur-
gia reconstructiva de I'aparell locomotor; Medicina maternal i fetal; Creixement i desenvolu-
pament; Infeccié en el pacient pediatricimmunodeprimit, i Neurologia pediatrica, que estan
desenvolupant més de vint-i-cinc linies de recerca i interactuen i col-laboren amb els altres
grups de recerca del VHIR. Tots estan integrats en les organitzacions catalanes i espanyo-
les que donen suport institucional a la recerca, I'’Agéncia de Gestié d’Ajuts Universitaris i de
Recerca (AGAUR) i I'Instituto de Salud Carlos llI, i pertanyen a les xarxes nacionals de centres,
grups i centres d'investigacié biomedica en xarxa (Ciber) i institucions internacionals. Els
grups de recerca integrats al VHIR han portat a la capcalera del pacient —-de la manera més
rapida i segura possible- els avencos assolits al laboratori. La biologia molecular ha permeés
diagnostics més precisos, definir factors bioldgics pronostics, el disseny de nous farmacs
enfront de dianes terapéutiques i avancar cap a una medicina de precisié. Som a les portes
d'iniciar la terapia génica en I'anémia de Fanconi.

La docéncia ha estat un dels aspectes fonamentals de la missié dels professionals de I'Hospi-
tal Maternoinfantil. Participem en el programa de formacio sanitaria especialitzada des de les
seves primeres convocatories, a finals dels anys seixanta, i som un dels hospitals universitaris
de la Universitat Autonoma de Barcelona des del 1971. La nostra vocacio esta reconeguda
per un gran nombre d'estudiants universitaris de grau o postgrau, i de professionals nacio-
nals i estrangers en formacié especialitzada o continuada en cadascuna de les especialitats
pediatriques que cada any participen en activitats formatives al nostre entorn. L'hospital
organitza un gran nombre de congressos, cursos i jornades adrecats a professionals i té una
produccid bibliografica important.

Durant aquest periode s’han produit canvis estructurals importants dirigits a la millora assis-
tencial i a la qualitat de vida dels nens i nenes i les seves families. S’han construit noves
sales d’hospitalitzacié i consultes, moderns i sofisticats quirofans i arees de cures intensives
neonatals i pediatriques, arees d'urgencies funcionals i una area especifica per a I'atencié
del cancer de mama, a més d'un modern hospital de dia (Park d’Atencions) per als infants
afectats de cancer. Aixi mateix, s’han construit espais ltdics i d'esbarjo per als nens i nenes
i les seves families. Per aconseguir-ho, 'Hospital Maternoinfantil ha comptat amb I'ajuda
institucional i la de moltes associacions i fundacions.

Amb el lema «Sempre, el pacient primer», avui som una institucié de referéncia internacio-
nal, que contribuim a la millora continua de la salut de la ciutadania mitjangant la tasca i el
compromis de tots els professionals. Volem ser un hospital lider, referent i reconegut entre
els millors d’Europa al 2020, on els pacients vulguin tractar-se i els professionals vulguin
formar-se i treballar.

Moltes gracies per ser vostes també part de la nostra historia. Moltes gracies a les persones i
les institucions que ens han ajudat a créixer al llarg dels anys.
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Hospital Sant Joan de Déu
Jordi Pou

L'any 1992 va coincidir amb la celebra-

cié dels 125 anys d'existencia de l'orde

hospitalari de Sant Joan de Déu. Una

mica més tard, el 1998, I'Hospital Sant Equip pediatric. Hospital Sant Joan de Déu.

Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat

celebrava els 25 anys de la seva construccié i la seva inauguracié. Aquestes dues dates van
coincidir amb dos fets importants en la historia de I'hospital.

El primer va ser la unié del Servei de Pediatria de I'Hospital Clinic amb els Serveis Pediatrics
de Sant Joan de Déu. El primer, el del Clinic, amb una gran poténcia docent i investigadora, i
el segon amb una gran activitat assistencial, perd amb poca poténcia docent, des d’'un punt
de vista universitari, i amb una activitat investigadora que comencava a despuntar.

Fusionar els dos serveis no va ser una tasca facil, ja que durant un temps hi van haver carrecs
duplicats, com ara les direccions de la UCI (Drs. Palomeque i Martin), d'lmmunoal-lérgia (Drs.
Munoz i Sierra), de Pediatria (Drs. Corretger i Pou) o d’Hematologia (Drs. Vela i Estella), perd
també un augment de places de metge adjunt (Drs. Lambruschini, Martin Mateo, Cruz, For-
tuny, Comas) i de residents, ja que es van sumar les dues capacitats docents i el nombre de
residents es va duplicar fins als dotze que té actualment. El resultat va ser que I'adaptacio es va
fer a poc a poc, i al cap de no gaire temps era perfecta. També va fer que el cami, ja comencat
a Sant Joan de Déu cap a l'especialitzacio pediatrica fos més decidit i més evident. Aixi doncs,
a excepci6 de la Unitat de Neonatologia, que va quedar unida a I'Obstetricia, I'Hospital Clinic,
I'any 1992, havia tancat el Servei de Pediatria i I'havia traslladat a I'Hospital Sant Joan de Déu.

La fusié amb el Clinic va significar la preséncia de la catedra de Pediatria, dirigida en aquell
moment per Rafael Jiménez, a I'Hospital Sant Joan de Déu. Limpuls que la docencia de
pregrau va donar a l'activitat academica de I'hospital va ser important i va ajudar, a més, a
impulsar I'activitat investigadora que ja s'estava iniciant de manera definitiva. Ben aviat van
comencar a guanyar places de professor metges de Sant Joan de Déu (Lluis Morales la de
catedratic, i Jaume Campistol, Lourdes Ibafez i Jordi Pou, com a professors titulars).

Tot plegat va servir per donar un nou i gran impuls a I'Hospital Sant Joan de Déu a pesar dels
inconvenients amb qué es van trobar durant aquells primers anys i que tot seguit expliquem.

El segon fet important va ser que tot aquest procés va coincidir amb el descobriment, el mes
de maig de I'any 1993, que a l'estructura arquitectonica de I'hospital «hi havia un problema
d'oxidacié a les armadures per la carbonatacié del formigo, cosa que provocava un augment
de la porositat i facilitava la penetracié de l'oxigen. La malaltia de I'estructura va afectar tot
I'edifici i aixo va fer que fos necessari reconstruir tot I'Hospital mentre s'hi continuava tre-
ballant, fent la mateixa activitat i amb la mateixa qualitat». Quan es van acabar les obres, el
germa P. Piles, aleshores superior general de l'ordre, va dir que «el problema de la reforma
de les estructures que va sorgir fa cinc anys suposa un gran inconvenient que esdevé, de
mica en mica, una il-lusié per tenir un hospital renovat, més modern, més segur». | aixi va
ser. Lactivitat no es va reduir, i totes les obres (que van durar cinc anys) es van complimentar
amb I'hospital ple de malalts ingressats i les consultes i les urgencies a ple rendiment, i sense
complicacions cliniques derivades de la pols, les runes, etc. Perd, aixo si, amb grans incon-
venients. El germa M. Martin, aleshores superior de la comunitat, escrivia: «resultava admi-
rable veure com el centre canviava d’un dia per l'altre. Les Urgéncies passaven a Consultes
externes, la Cafeteria restaurant a la residéncia, la UCI s'ubicava a una mitja planta, Admissio
passava al hall de la Maternitat... | tot seguia funcionant, i funcionant bé».
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Realment, aquests dos fets van fer que al final del segle XX I'hospital estigués renovat, amb
algunes unitats noves (UCl amb catorze llits, espai per a la cirurgia major ambulatoria, urgen-
cies ampliades, sobretot en els espais dedicats als pacients que esperen, sala de despertar
annexa a quirofans, una planta nova per a consultes externes, a part de la climatitzacio, la
distribucié de gasos i la millora d'altres instal-lacions), amb un gran impuls academic i inves-
tigador, i caminant cap a l'especialitzacio pediatrica.

No voldria oblidar que I'any 1992, i a partir d’'una idea del Dr. Krauel que es va fer possible
gracies a l'execucio del Dr. Pou, aleshores cap de Pediatria i Urgéncies, 'hospital va comencar
a desplacar-se amb ambulancia als hospitals més petits de la seva zona d'influéncia a buscar
els nounats que havien de ser traslladats, per la seva gravetat, a I'hospital terciari. Els inicis
van ser dificils, pero finalment es va aconseguir, i allo va ser el germen del que, uns anys més
tard, es va convertir en el SEM pediatric, amb la participacié d'altres centres i I'extensié a
infants més grans, no tan sols els nounats.

El principi del segle XXI va significar un moment de dubtes, provocats per un cami endegat,
pero imprecis, cap a l'especialitzacio, problemes de finangament, canvis en l'entorn, canvis
en els models assistencials, que van provocar que I'any 2004 s'iniciés un pla estratégic que
indiqués a tothom el cami que calia seguir.

El Pla estrategic, que es va iniciar I'any 2004 i s’ha anat renovant periddicament, va ser bate-
jat amb el nom de PAIDHOS, format per les inicials de Proximitat, Accessibilitat, Innovacio,
Doceéncia, Hospitalitat, Organitzacié oberta i Solidaritat i sostenibilitat. Per dur-lo a terme,
es va comptar amb la participacié de més de 300 treballadors del centre. Junt amb aquests
apartats, el Pla estratégic abordava qué s’havia de fer, com s’havia de fer i amb que.

El qué s’havia de fer parlava principalment de I'activitat assistencial i en aquest sentit es
va fer una aposta clara cap a una evolucié a un hospital d'especialitats sense renunciar a
I'activitat de proximitat, és a dir, a ser I'hospital de pediatria de I'area d'influéncia. El resultat
va ser que el que es coneixia com a pediatria general va quedar, de mica en mica, reduida i
limitada a I'hospitalitzacié i les urgéncies. Al mateix temps, van apareixer alguns programes
i serveis per facilitar i ajudar a la tasca diaria dels pediatres de l'area d'influencia. El més
important va ser el projecte Vincles (de vincles amb primaria), que naixia amb els objectius
de millorar la col-laboracié entre els professionals de dins i fora de I'hospital, millorar I'oferta
de I'hospital en relacié amb les necessitats de I'assisténcia primaria, ajudar que els metges
no hospitalaris poguessin resoldre més quantitat de problemes en el seu ambit sense neces-
sitat de traslladar els infants a I'hospital. Aquest projecte tenia diferents activitats. Una era el
correu electronic o teléfon de contacte directe per poder consultar malalts urgents o amb
patologies croniques o greus amb els responsables assistencials del malalt a I'hospital. Uns
altres van ser el programa d’atencié compartida a les urgencies amb la realitzacié de proto-
cols conjunts, o les sessions cliniques conjuntes amb elaboracié de protocols consensuats
per assegurar la continuitat assistencial, un butlleti electronic d'informacié i el programa de
programacioé remota de les visites des de primaria.

El creixement de les especialitats va ser potenciat, entre altres maneres, per la creacié d'unes
unitats d'excel-léncia, com ara la del VIH, I'escoliosi, els abusos sexuals, la cirurgia de I'epi-
lepsia, la cardiocirurgia infantil, les malalties metaboliques, els hemangiomes, l'estimulacio
precog, la cirurgia fetal, etc. Aquestes unitats, moltes multidisciplinaries, se centraven prin-
cipalment en problemes i patologies concretes dels pacients. Eren problemes complexos
que requerien una gran especialitzacié, i moltes vegades la participacié de diferents profes-
sionals. També es van sol-licitar al Ministeri de Sanitat acreditacions d’unitats de referéncia a
nivell estatal i avui en dia I'hospital en té disset d'acreditades. Son unitats capaces d'atendre
els problemes complexos de pacients de tot el pais, que necessiten molts recursos, molt
coneixement i experiencia i que per aquest motiu estan limitades en nombre.
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Les consequiéncies d'aquest cami endegat el 2004 van ser, entre altres, que I'hospital és avui
en dia un gran hospital d'especialitats pediatriques, que ha augmentat de manera exponen-
cial la complexitat dels malalts que hi sén atesos, que dins I'hospital han aparegut «petits
hospitals independents» dedicats a una patologia especial, i en qué la pediatria general
practicament ha desaparegut.

Derivada d’aquesta manera de treballar va sorgir la necessitat d'oferir als malalts de zones
distanciades de I'hospital (altres provincies, altres comunitats, etc.) la possibilitat d’acce-
dir als metges o a informacié sobre el seu patiment. Amb aquesta intenci6 es va crear el
que coneixem com a «hospital liquid». Lhospital liquid va néixer amb un objectiu princi-
pal: facilitar I'atencié no presencial dels pacients. Es va crear el portal del pacient en que
els malalts podien accedir als seus informes i a les seves proves complementaries des de
qualsevol indret, també podien comunicar amb els professionals responsables de la seva
patologia (metges, infermeres, etc.) i, finalment, podien obtenir informacié d'interés sobre
la seva patologia. Es van obrir activitats assistencials especifiques, com ara I'atencié telema-
tica del diabétic, en que el malalt pot ser controlat des de la distancia, o la Xarxa Telematica
Oftalmica de Catalunya (XTOC), en qué es controlava la retinopatia del prematur en infants
ingressats en altres centres de Catalunya i en cas de necessitat es traslladava el pacient per
fer-li el tractament amb laser. A partir d'aquesta idea s’han pogut fer connexions telema-
tiques amb altres centres per fer sessions cliniques o reunions per parlar de certs malalts
amb altres hospitals de Catalunya o de la resta de l'estat. Finalment, també es van obrir
alguns portals tematics, com ara el de la Guia metabolica perqué hi puguin fer consultes els
pacients amb patologies d’aquest tipus, o els metges que els estan visitant, als quals també
els aporta informacié. Tots aquests portals inicialment dissenyats per al control i la millora
assistencial dels nostres pacients estan sent consultats, avui en dia, per nombrosos pacients
i professionals de tot el mén, en especial d’America del Sud.

Una altra consequiéncia de tota aquesta evolucié és que I'hospital es va anar convertint en
un gran centre docent, generador de coneixement.

Ja hem comentat la gran importancia que va tenir la instauracié de la catedra de Pediatria
a I'Hospital. Avui en dia la docéncia de pregrau de Pediatria de les dues unitats docents de
I'Hospital Clinic i de I'Hospital de Bellvitge fa que aproximadament uns 220 alumnes a l'any
passin per I'hospital. La necessitat d'un gran nombre de practiques, conseqiiencia de I'adap-
tacio de la formacié médica al Pla Bolonya, ha fet que es necessitin molts professors i per
aixo avui en dia la catedra de Pediatria té dos catedratics, sis professors titulars i vint-i-dos
professors associats.

Abans de la fusié amb I'Hospital Clinic, a I'hospital es feien alguns masters en especialitats,
com ara el de neuropediatria, perd a poc a poc el nombre d’aquests masters es va anar
ampliant fins arribar als onze actuals (immunoal-lérgia, endocrinologia, gastroenterologia,
urgéncies, neuropediatria, neonatologia, reumatologia, hematooncologia, cirurgia pedia-
trica...), a més de l'oficial (master en competencies avancades), propi de la Universitat de
Barcelona. Si tenim en compte tot aixo, junt amb les estades que fan els residents d'altres
comunitats o de la nostra, o els metges especialistes en estades de formacié continuada per
formar-se en especialitats pediatriques o en la part pediatrica de certes especialitats quirdr-
giques com oftalmologia, cirurgia ortopedica, anestesia, etc., es pot entendre que cada any
passin per I'hospital uns 1.350 professionals (metges, infermeres, psicolegs, etc.) dels quals
al voltant de 600 son residents d'altres centres.

La formacié continuada ha estat a carrec de I'Aula Pediatrica, que és I'encarregada de promo-
cionar i organitzar cursos (uns 165 anuals) de formacié continuada, amb acreditacié, i pels
quals passen uns 7.000 professionals cada any.
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Un projecte important que encara esta en vies d'acabar és el de la simulacié pediatrica avan-
cada. S’ha creat un laboratori de simulacié que de mica en mica s'esta dotant de material i
de contingut per fer I'aprenentatge, tant intern (residents, infermeres, etc.) com extern amb
aquestes técniques de simulacié amb maniqui i ordinadors.

La plataforma digital Faros és un projecte de promociod de la salut adrecat sobretot a pares i
mares que volen rebre informacié de qualitat sobre la salut dels seus fills. A més de la infor-
macié que hi ha al web sobre tota mena de patologies i de normes de prevencio, periodi-
cament s'editen uns quaderns sobre temes importants en relacié amb la promocié de la
salut infantil. Estan escrits per professionals prestigiosos, motiu pel qual el seu contingut té
una qualitat molt alta. Aquests quaderns, aixi com tota l'altra informacio, sén accessibles a
tothom entrant al web del programa Faros.

En aquests Ultims cinc anys, I'hospital ha viscut la jubilacié d'un gran nombre de professionals
gue van iniciar, quan eren molt joves, la seva activitat professional en el nou Hospital Sant
Joan de Déu: els doctors Vernet, Pineda, Colomer, Sanmarti i Poo, de Neurologia; Varea i Lam-
bruschini, de Gastroenterologia; Estella, d’Hematologia; Ribd, Rodé i Castaindn, de Cirurgia;
Giménez, de Nefrologia; Roca, Ros, Fasheh, Garcia-Tornel, Seculi, Comas i Pou, de Pediatria;
Krauel, de Neonatologia; Martin, de la UCl; Badosa i Ribo, de Radiologia; i Huguet i Cepero,
d'Ortopedia infantil entre altres. Aixd ha significat un important relleu generacional amb
I'entrada de nous professionals que han tingut l'oportunitat de treballar durant un temps
amb molts dels antics professionals i d’adquirir d’ells els valors de la Institucio i l'experiéncia
professional.

L'hospital és, doncs, avui, un gran hospital d'especialitats pediatriques, obert a la societat,
amb saba nova entre els seus professionals. Lenorme complexitat dels pacients esta fent
replantejar la necessitat d’'una pediatria general encarregada dels malalts hospitalitzats amb
pediatres especialitzats (pediatres hospitalistes), que, a més a més, coordinen l'assisténcia
dels malats cronics (programa PRINCEP) i les cures pal-liatives. Tot aixo s'ha fet sense perdre
en cap moment els valors essencials de la institucid, com ara I'hospitalitat, el respecte als
malalts i les families, també a la resta de companys i amb solidaritat. En aquest sentit, a part
de la feina i la manera de fer de tots els professionals de I'hospital, s’han endegat progra-
mes com el de I'Hospital Amic, que té com a finalitat principal fer que la vida dels infants a
I'hospital sigui més agradable. Per aixo, I'hospital és avui en dia un hospital sense dolor per a
I'infant, objectiu de tots els professionals que hi treballen, en qué tots els infants estan acom-
panyats en tot moment pels seus pares (a UCI, Nounats, Urgéncies mediques o quirirgiques,
entrades a quirofan, quan se sutura, quan es fa una puncié lumbar, etc.). Junt amb aixo s’han
procurat una decoracio i unes estructures divertides, vistoses i amigables per als infants (el
TAC és una nau espacial, hi ha un tobogan per on poden baixar d'un pis a l'altre, etc.), amb
professionals de suport (pallassos, musics, gossos ensinistrats, etc.) que tracten de fer el més
agradable possible la vida dels infants quan van a I'hospital.

En resum, a finals del 2015 I'Hospital Sant Joan de Déu és un gran hospital d'especialitats
pediatriques, d'ambit estatal i internacional, connectat amb la seva area d'influencia per
millorar I'atencié dels seus pacients, obert a la societat, centrat en la familia per a I'assistén-
cia, generador de coneixement cientific i promotor de la salut infantil, amb un equip medic
ple de saba nova, perd complementat amb una gran experiéncia.
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La primera unitat
de cures intensives pediatriques

Joan Sauleda*, Joan Iglésias, Jordi Roqueta

Un fet tan evident sobre la necessitat d’'una unitat de vigilancia  Joan Sauleda.

intensiva en un hospital pediatric en el nostre entorn suscita una

obvietat inevitable. No obstant aixo, mirant cap al passat, observarem que tant l'aparicio
de les unitats de vigilancia intensiva com el seu rapid desenvolupament i generalitzacio als
diferents hospitals generals i pediatrics tenen una vida relativament recent.

L'engegada de I'Hospital Infantil Vall d'Hebron va tenir lloc el gener del 1966. Lorganitzacioé
de I'Hospital Infantil va distribuir els ingressos pediatrics en sales en funcié de l'edat. Aixi
doncs, estava dissenyat en sales assistencials per a prematurs, nounats, lactants, preescolars
i escolars, amb pacients medics i quirdrgics.

La Unitat de Vigilancia Intensiva Pediatrica de I'Hospital Maternoinfantil Vall d’'Hebron va
comencar a funcionar el curs de I'any 1968. Es a dir, uns dos anys després de la inauguracié
de I'Hospital. Va ser sorprenent que al cap de pocs mesos d’inaugurar-se com a centre pedia-
tric, el més modern del pais, s'iniciessin les obres per construir la primera UCI pediatrica de
Catalunya i de I'Estat.

Aixod va ser gracies a la idea i la visi6 de futur del llavors director, el Dr. Angel Ballabriga, que
per un seguit de vivéncies en altres hospitals pediatrics del nord d’Europa (Dinamarca i Sué-
cia) va pensar que aquesta construccio era determinant.

Quins fets van influir per prendre la decisié de construir una UCI pediatrica?

En primer lloc, els aspectes politics. Espanya havia iniciat un periode de plans d'estabilitzacié
amb una relacié fixa entre dolar/pesseta, i hi havia plena ocupacio i un creixement sostingut
impulsat per alguns ministres tecnocrates.

Després, el concepte ja sostingut en el segle XIX per Florence Nightingale referent al fet que
I'agrupacié dels pacients classificats per la gravetat de les ferides de guerra conduien a una
disminucié evident de la mortalitat en el grup de ferits més greus. Aixo es va fer més evident
en l'epidémia de poliomielitis dels anys cinquanta del segle XX a Dinamarca, on els pacients
en fallada respiratoria van ser tractats en amplies sales mitjancant pulmons d'acer i els pri-
mers respiradors volumeétrics, amb bons resultats.

Finalment, I'aparicié en el medi hospitalari avancat dels analitzadors de gasos en sang
(Astrup), que permeten el diagnostic i després el tractament de les alteracions de l'equilibri
acid-base en situacions critiques. També I'is del fotometre de flama, que permetia el diag-
nostic i el tractament de les alteracions electrolitiques tan freqlents en les deshidratacions.

El Dr. Joan Sauleda va ser seleccionat per posar en marxa aquesta unitat de vigilancia inten-
siva pediatrica. Mentre s’habilitava l'espai destinat a I'assistencia dels infants critics, es va
organitzar un laboratori on es feien les analitiques d'equilibri acid-base, les gasometries
capil-lars i arterials, i els electrolits dels pacients inestables.

El 1968 hi havia molt pocs hospitals pediatrics amb unitat de vigilancia intensiva: els suecs
d’Estocolm i Gotteborg; el de Paris, des del 1963; el de Liverpool, on la unitat va ser creada el
1964 per Jackson Reese, i el Children’s de Filadelfia, des del 1967.

* En el transcurs de l'edici6 d'aquest llibre es va produir el traspas del Dr. Joan Sauleda.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Després de la revisio de la bibliografia disponible i de I'estudi de les unitats de critics d’An-
glaterra, Suecia i els Estats Units, es van seleccionar un grup d'infermeres i auxiliars a les
quals es va ensinistrar en el maneig del monitoratge hemodinamic (Burdick i HP), el maneig
de la PVC (pressid venosa central), i el control dels respiradors de pressié (Bennet PR2) i de
volum (Engstrom). També es van adaptar grafiques de seguiment i control horari de dades
cliniques (temperatura, freqliéncia cardiaca i respiratoria, pressio arterial S/D, diliresi horaria,
entrades i sortides de liquids cada 24 hores...).

Inicialment, la sala constava de sis llits/bressols amb control central d'infermeria i equip de
registre i seguiment de la freqiiéncia cardiaca i d’'ECG de tots els pacients, amb la possibilitat
d’enregistrar-ho en paper per activacié de les alarmes. A la unitat es va instal-lar un laboratori
amb un aparell de gasos tipus Astrup amb possibilitat de realitzar pO, capil-lar o arterial i
equilibri acid-base; una cubeta modular Beckmann que oferia lectura directa de pO,, pCO,,
i pH, i un lector de saturacié d'oxigen d’hemodinamica. També es disposava d'un fotdometre
de flama per determinar ions en sang i orina, aixi com microcentrifugues i macrocentrifu-
gues per a hematocrit, proteines totals, etc.

Hi havia dues grans sales d'emmagatzematge, una d’aparells tecnicoclinics i llenceria, i una
altra de neteja d'instrumental, respiradors, desfibril-ladors, marcapassos i altres, i també un
magatzem de farmacia per a sérums, drogues inotropiques, sedoanalgésia, antibiotics i
altres farmacs especifics. Aixi mateix, es disposava d'una sala de metges i d'infermeria.

Des del principi es van mantenir els conceptes d’assisténcia continuada i integral, durant les
24 hores del dia i els 365 dies de I'any, de tota mena de pacient médic o quirirgic més gran
d’un mes i fins als 14 anys, que posteriorment va arribar fins a I'adolescencia tardana.

Pel que fa a I'equip medic, els doctors Sauleda i Iglésias van iniciar el servei clinic amb una
assistencia clinica reconeguda i amb I'ajuda inicial dels pediatres de guardia. La idea fona-
mental era utilitzar la docencia com a mitja per estimular els pediatres de guardia, i especial-
ment els residents de pediatria, a millorar la seva formacioé i augmentar la seva seguretat en
els periodes de guardia a la UCIP. Per aix0, en comencar la rotacio se’ls feien cursos d'apre-
nentatge de respiradors, monitors, marcapassos, desfibril-ladors i altres instruments.

A més del maneig instrumental, la docéncia abastava els aspectes més especifics de la pedia-
tria critica, amb un programa que incloia la patologia més freqlient en el nostre medi:

— Fallada respiratoria aguda.

— Xoc amb les seves diferents etiologies (hipovolémic, séptic i cardiogenic).
— Reanimacié cardiopulmonar.

— Trauma cranial.

— Politraumatismes i grans cremats.

— Sepsies detiologia variada.

— Postoperatori cardiovascular.

— Fallada hepatica aguda i cronica.

— Insuficiéncia renal aguda i cronica.

Aixi com les técniques utilitzades de suport vital:

— Administracié de liquids (tipus i volum).
— Administracié de drogues inotropiques.
— Assisténcia respiratoria en funcié de l'etiologia.

El resultat es va comprovar en l'interes dels residents a involucrar-se en els coneixements
técnics i en el tractament dels pacients, juntament amb l'interés a aconseguir ser membre
de l'equip de I'UCI pediatrica.
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Un altre aspecte que va ajudar a I'exit de la Unitat va ser la col-laboracié amb tots els equips
que eren els proveidors dels pacients critics, tant de les diferents arees pediatriques com,
sobretot, d'urgencies, rehidratacié, lactants, infeccioses i hematooncologia, i també amb
els equips quirudrgics de les especialitats de neurocirurgia, digestiu, maxil-lofacial i, especial-
ment, cirurgia cardiaca pediatrica.

La cirurgia cardiaca ha estat la principal font d'ingressos de la Unitat des de l'inici, i es va
prendre el repte d'implantar cada nova técnica quirdrgica per a la correccié de les cardiopa-
ties més greus, com ara la tetralogia de Fallot i la transposicié de grans artéries, entre altres.

Aix0 va donar l'oportunitat de col-laborar amb l'equip quirdrgic de digestiu i participar en la
cura postoperatori dels primers trasplantaments hepatics en infants fets a Espanya el 1985
(doctors J. Boix, V. Martinez Ibédfez i C. Margarit).

Els ultims anys s’ha col-laborat en el preoperatori i postoperatori dels trasplantaments critics
de pulmo i cor en edat pediatrica, que solen necessitar tecniques de suport hemodinamic
molt complexes, com ECMO o assistencia ventricular.

La docéncia extrahospitalaria

Es va iniciar dins el marc de la cooperacié amb la Societat Catalana de Pediatria, quan el Dr.
J. Botey n'era el president. Va ser en forma de taules rodones, i ja amb la col-laboracié de les
altres unitats que van anar apareixent en altres hospitals, com ara I'Hospital Clinic (Dr. A.
Palomeque), I'Hospital de Sant Pau (Dr. J. Nadal) i el nou Hospital de Sant Joan de Déu (Dr. J.
Martin Rodrigo).

A escala estatal, el 1977 va tenir lloc a I'Hospital de Cruces de Bilbao la primera Reunié Cien-
tifica de Vigilancia Intensiva de Pediatria, amb el tema «Insuficiencia respiratoria en el nen».
Hi van participar, entre altres, els doctors F. J. Ruza Tarrio (Madrid), J. Iglésias (Barcelona) i J. L.
Manzano (Las Palmas). En aquesta reunié es va fundar la Seccié de Vigilancia Intensiva Pedia-
trica, dins el marc de la Societat Espanyola de Pediatria. Fins a I'actualitat, aquesta societat
ha mantingut anualment la reunid, cada vegada amb un nivell professional i cientific més
alt. Aquesta Societat esta formada per gairebé 200 professionals numeraris i engloba tots els
professionals espanyols que treballen en I'entorn dels infants critics.

El 1980 es va celebrar a Barcelona el Congrés Mundial de Pediatria, organitzat pel Prof. Balla-
briga. S’hi va organitzar una taula rodona de vigilancia intensiva pediatrica en la qual van
intervenir els representants de diferents unitats europees i espanyoles, i s'hi va crear el Club
d'Intensivistes Pediatrics Europeus. Posteriorment, aquest grup va anar organitzant una reu-
ni6 anual en diferents ciutats europees (Canterbury, Rotterdam, etc.) i al cap d’uns anys, el
1987, es va formalitzar I'European Society of Paediatric Intensive Care (ESPIC), a la qual hem
pertangutiamb la qual hem col-laborat en la seva revista cientifica. Lingrés en aquesta Socie-
tat es va decidir que fos a nivell individual i personal, independent de la Societat nacional.

Assisténcia a l'infant critic

Es evident que des de l'inici de la UCIP la patologia ha estat molt canviant. A l'inici predo-
minaven els trastorns electrolitics (deshidratacions hipernatremiques), les infeccions greus,
com ara sépsia meningococcica, les intoxicacions o el postoperatori de cirurgia cardiaca de
més o menys gravetat.

En l'actualitat, la patologia que assistim és molt més complexa, com ara el preoperatori i
postoperatori de trasplantaments d‘organs (fetge, pulmé, cor), les complicacions en el curs



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

del tractament de malalties hematologiques i oncologiques, etc. Aixo fa que els tractaments
siguin multidisciplinaris i amb una gran complexitat afegida.

Com que els accidents de transit son un grup important com a causa de mortalitat i necessi-
ten tractament in situ i transport posterior a les unitats de critics, des de fa uns quants anys
les principals unitats han fet un esfor¢ molt important per participar en aquest treball extra-
hospitalari col-laborant amb el SEM d’adults a resoldre el transport dels infants critics.

Investigacio i publicacions

No s’hauria de considerar que la investigacid sigui la fi primordial de les UCIP. No obstant
aixo, totes les unitats, segons la seva activitat i la relacié que tenen amb els diferents grups
relacionats, ja siguin nacionals o internacionals, han de fer treballs col-laboratius amb objec-
tius i metodes consensuats per obtenir el nombre de pacients suficients amb els quals obte-
nir conclusions en aspectes terapeutics i de supervivencia.

Les publicacions propies i conjuntes amb els especialistes que col-laborem en el tractament
dels pacients a la UCIP han estat molt nombroses i en ambits molt diferents. Tan sols esmen-
tarem la participacio en alguns llibres i tractats:

— Sanchez PA et al. Tratado de cardiologia pediatrica. Barcelona: Salvat, 1986.

— Ruza Tarrio FJ et al. Tratado de cuidados intensivos pediatricos. Madrid: Ediciones Norma,
1994.

— Casado J, Serrano A. Nifo criticamente enfermo. Madrid: Ed. Diaz de Santos, 1996.
— Casado J, Serrano A. Coma en pediatria. Madrid: Ed. Diaz de Santos, 1997.

— Iglésias et al. Trasplante hepatico pediatrico. Tolosa de Llenguadoc: Premiéeres Rencontres
Transpyrénéens de Pediatrie, 2000.

— Margarit C et al. Trasplante hepatico. Madrid: Ed. Drug Farma, 2000.

— Ruza Tarrio FJ et al. Tratado de cuidados intensivos pediatricos (3a ed.). Madrid: Ediciones
Norma 2003.

Conclusié

Després de més de quaranta anys, el que va ser una petita sala amb sis llits s’ha transformat
en una unitat de divuit llits per al tractament critic de pacients d’un mes fins als 18 anys.
L'especialitat s’ha desenvolupat i I'Hospital Vall Hebron ha adquirit la tecnologia diagnostica
més avancada de técniques d'imatge: ecografia a la capcalera del pacient, ecografia Dop-
pler, mesurament de despesa cardiaca, pressié intracranial, BIS, etc.

S'han introduit amb exit terapies com la ventilacié mecanica en totes les seves varietats,
incloent-hi la ventilacio d'alta frequiéncia (VAFO), 'oxigenacié per membrana extracorporia
(ECMO), el suport circulatori per dispositiu extracorpori uni o biventricular (Berlin HEART),
les técniques de dialisi (HDF, HDFVVC, HFVVC), aixi com el suport hepatic amb MARS.

Aixd ha condicionat la possibilitat de mantenir el pacient critic pediatric amb fallada uniorga-
nica tot esperant un trasplantament, a més d'estar en les millors condicions de rebre un pulmé,
un cor, un fetge o un ronyé, ja que és I'inic centre pediatric que pot fer-ho a Catalunya.

Els bons resultats obtinguts en aquest centre estan avalats pel nombre d'uns 600 pacients
anuals, amb una mortalitat inferior al 5,5% dels ingressos, malgrat I'elevat index de gravetat
dels pacients.
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Integracio de la pediatria de I’'Hospital Clinic de Barcelona
i 'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues

Josep Figueras, Xavier Carbonell, Rafael Jiménez i Lluis Morales

Com va néixer la idea

Corria I'any 1993 i va sorgir la idea d'integrar els serveis de pediatria i d'obstetricia de I'Hos-
pital Clinic de Barcelona (HCB) i I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues (HSJD), desplacant
tota I'activitat assistencial al segon. La primera idea de la integracié va aparéixer quan era
director meédic de I'HCB un cirurgia pediatric, que juntament amb el gerent van comencar
negociacions amb els germans de l'orde de Sant Joan de Déu i amb l'equip directiu de I'HSJD
(gerent i director medic). Aleshores també es va comentar que la idea de la integracié va
cristal-litzar durant una travessia en un vaixell on navegaven un ginecoleg de I'HCB (i direc-
tor medic), un cirurgia pediatric del mateix hospital i un politic d'alt nivell de la Conselleria
de Sanitat de Catalunya. Els motius inicials haurien estat personals i institucionals:

— En I'ambit personal, el ginecoleg de I'HCB hauria ampliat la seva cartera de treball amb
la ginecologia de I'HSJD, a canvi de traslladar-hi I'obstetricia; el cirurgia pediatric hauria
pogut controlar la cirurgia pediatrica de I'HCB i de I’'HSJD —aquesta sense cap de servei,
perque s’havia jubilat qui la portava- transferint-ne la seu a 'HSJD, amb més nombre de
malalts; el politic hauria aconseguit el merit de la primera integracié de serveis pediatrics
a Catalunya, en una epoca en qué la poblacié infantil era reduida.

- En I'ambit institucional, I'HCB es convertia en un hospital preferentment d'adults,
incloent-hi els infants més grans afectats per patologies complexes que requerien alta
tecnologia, i feia un ERO encobert, ja que anul-lava llits i permetia jubilacions anticipades
incentivades d'un bon nombre dels pediatres de plantilla. Els que no van voler plegar van
ser traslladats en comissié de serveis a 'HSJD, i van rebre una indemnitzacié com a plus
de transport per cinc anys, ja que Esplugues era una ciutat diferent a Barcelona. L'HSJD,
gracies a I'acord amb la Conselleria de Salut, augmentava el seu nivell assistencial a Ill i
assumia gairebé tota l'activitat assistencial de la pediatria de 'HCB, amb tots els beneficis
econdmics que aixod representava; es convertia en hospital universitari, ja que acollia la
catedra de Pediatria —després de la jubilacié del catedratic de Pediatria més vetera de
la Universitat de Barcelona-, i signava un acord segons el qual rebria el suport neces-
sari de 'HCB. L'acord signat primer es va anomenar Unitat Integrada de Pediatria. A canvi
d'aquests beneficis, I'HSJD acollia els pediatres de 'HCB mantenint les seves categories
professionals i, sempre que fos possible, de gestio, compartida amb I'homonim de I'HSJD.
A mesura que s'anessin jubilant, les places de pediatres de I'HCB s'extingirien.

Com va ser en la realitat

Un cop jubilat el catedratic vetera de Pediatria i cap de departament assistencial, el nou cate-
dratic i cap del Servei de Pediatria va rebre de la geréncia de I'HCB l'ordre de posar en marxa
la integracio de la pediatria. Aquesta ordre estava avalada per la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat. En I'ambit universitari va insistir i va sol-licitar que tot I'ensenyament de Pediatria
es traslladés igualment, motiu pel qual I'HSJD es transformaria en hospital universitari i seria
gestionat per una comissié mixta de representants de la Universitat, els dos hospitals i la
Conselleria, i coordinada pel catedratic de Pediatria com a maxima representacié de totes
aquestes entitats. Aixi ho va fer. Contrariament, el Servei d'Obstetricia de I'HCB i el Servei
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d'Obstetricia-Ginecologia de I'HSJD no van acceptar la idea i no van formar part de la inte-
gracio. Aixo va comportar que només s'integrés amb I’'HSJD la cirurgia pediatrica i la pedia-
tria de I'HCB, i que la Seccié de Neonatologia de 'HCB s’hagués d'integrar, pero al mateix
temps havia de seguir donant suport assistencial a I'obstetricia de I'HCB.

A partir del 1993, la primera activitat assistencial que es va desplacgar de 'HCB a I'HSJD va
ser la cirurgia pediatrica, seguida de I'endocrinologia. El cap del Servei de Pediatria de I'HCB
va ser nomenat també cap del Servei de Pediatria de 'HSJD, i va desplacar el seu despatx
a aquest hospital. Entre el 1994 i el 1996, les diferents subespecialitats pediatriques es van
anar integrant, i els seus responsables de I'HCB eren jubilats precogment o traslladats a
I'HSJD. El procés d'integracié ja funcionava.

Com va entrar en el procés I’'Hospital Casa Maternitat

Aproximadament per les mateixes dates, les diputacions provincials van deixar de tenir
competéncies i pressupost per fer assisténcia sanitaria directa. Aleshores, la Diputaci6 de
Barcelona va acordar amb I'HCB la creaci6 del Consorci hospitalari Hospital Casa Materni-
tat (HCM) - Hospital Clinic de Barcelona, mitjangant el qual se cedien les instal-lacions i el
personal de la Maternitat al Clinic per cinquanta anys i, per tant, I'administracié de I'HCM
depenia de I'HCB, perd mantenint personalitats juridiques diferents. El cap dels serveis de
pediatria de I'HSJD i de I'HCB també va ser nomenat responsable tltim del Servei de Neo-
natologia de I'HCM, que ja tenia el seu propi cap de servei. Lactivitat assistencial a 'HCM va
continuar amb total autonomia.

La complexa integracio de la neonatologia

L'any 1994 participaven en el procés tres unitats neonatals, totes amb el seu cap de servei
(HCM) o de seccié (HCB i HSJD), ben diferenciades geograficament, i totes tres sota la coor-
dinacié del cap dels serveis de pediatria. Per dur a terme, almenys, la integracié funcional de
les tres unitats neonatals es van crear diferents grups de treball, cadascun amb un neonato-
leg de cada hospital i amb tres objectius:

- Afavorir el coneixement entre el personal médic de les tres unitats neonatals per preparar
possibles trasllats interunitats.

- Elaborar una documentacié comuna consensuada per utilitzar-la en les tres unitats neo-
natals per al tractament dels nadons, tant administrativament (full del nadé d'infermeria,
etc.) com per als protocols assistencials medics (risc d'infeccio, ictericia, etc.).

- Elaborar una base de dades conjunta que permetés disposar de la mateixa informacio
de tots els nadons ingressats a tots tres hospitals, basada en l'estudi nacional espanyol
Umbral’94, coordinat per un dels caps de seccid de les unitats neonatals. Aquesta base
de dades va comencar a funcionar el 1995, i en el dia d’avui segueix plenament activa i
s'utilitza com a eina habitual de treball.

Al principi del 1997, tota la pediatria de I'HCB ja s’havia desplacat a 'HSJD, excepte la Unitat
Neonatal, que s’havia reduit per donar només atencio als parts interns de 'HCB en la fase
d'estabilitzacié inicial (“retén”), ja que els prematurs eren traslladats a I'HSJD per a I'engreixa-
ment. La Unitat Neonatal de I'HCB va quedar amb un adjunt i un resident, i la meitat de la
jornada del cap de seccid; I'altra meitat de la jornada la feia a 'HSJD, on juntament amb
I'altre adjunt de 'HCB tenia encarregada la Seccié de Neonatologia Quirurgica, tant cardiaca
—per anar transferint tota l'experiéncia de 'HCB en cirurgia cardiaca neonatal- com general.
També s'ocupava de lI'engreixament dels prematurs que eren traslladats des de I'HCB.

281



L'Atencié Pediatrica a Catalunya

282

L'any 1996 una llei espanyola va obligar les diputacions de |'Estat a tancar els centres sanita-
ris que en depenien. Aleshores, la Diputacié de Barcelona va negociar amb I’'HCB la transfe-
rencia de tota l'activitat obstétrica, neonatal i pediatrica que es feia a I'HCM a I'HCB, a fi de
mantenir el maxim de funcionaris de la Diputacio en els seus llocs de treball, sense mobilit-
zar-los. Es va posar en marxa una nova integracio, HCB i HCM.

Quan els obstetres del Clinic van coneixer que s’havien d’integrar amb els obstetres de la
Maternitat, el primer que van demanar va ser fer-ho juntament amb els seus neonatolegs, la
meitat dels quals, en aquells moments, ja estaven transferits a I'HSJD. La gerencia de I'HCB
va assumir la sol-licitud i va ordenar que I'adjunt de neonatologia de I'HCB retornés a I'HCB,
pero a la nova seu HCM, igual que el cap de secci6, el qual havia de dedicar una meitat del
seu temps a seguir atenent la seu de Villarroel i I'altra meitat a la seu de la Maternitat. Els
nadons prematurs de 'HCB que s’havien d'engreixar ja no s'enviarien a I'HSJD, sin6 a 'HCM.

L'estada a I'HSJD de I'adjunt de neonatologia de I'HCB i de la meitat de la jornada del cap de
la Seccié de Neonatologia de I'HCB va durar nou mesos. Durant aquest temps, la relacié amb
el seu homonim de I'HSJD i la resta d'adjunts va ser molt cordial i professional, respectant la
distribucio assistencial que s’havia pactat. Els problemes van ser més aviat de caire institu-
cional i per manca de sensibilitat.

Respecte a la nova integracié de les neonatologies d’'HCB i d’'HCM, al final del 1997 el cap del
Servei de Neonatologia de I'HCM i el cap de seccié de I'HCB, aprofitant el fet de seure junts
en un viatge d’avié a Washington, van establir les bases per portar a terme la integracié de
les dues unitats d’'una manera assenyada, pacifica i cientifica. Es va comencar fent de nou
tots els protocols assistencials d'una manera consensuada, comencant pel risc d'infeccié.
Des d'aleshores es dedica un dia a la setmana, de 8.30 a 9.00 hores, després dels comentaris
sobre les novetats de la guardia, a discutir un protocol assistencial; aixi se n’han fet gairebé
200, que s'actualitzen cada cinc anys com a maxim. També es dedica el mateix temps durant
els altres dies de la setmana a sessions bibliografiques, comentaris de casos clinics i tan-
cament d’histories amb l'elaboracié dels protocols especifics (menor de 1.500 g, ventilacio
mecanica, neuroimatge patologica, antibioterapia, seguiment neurologic i éxitus).

Aquesta nova integracié HCB-HCM permetia al personal medic funcionari de la Diputacid,
si volia, passar a ser personal amb contracte laboral fix de 'HCB —amb una adaptacié molt
favorable de la seva carrera professional-. Les places dels metges funcionaris que no s’han
passat al contracte de 'HCB sén amortitzades a mesura que els seus titulars es jubilen.

A mitjan 2000 tota l'obstetricia de 'HCB es va desplagar a 'HCM, el retén de neonatologia a
I'HCB es va tancar, i tota I'activitat assistencial es va transferir a la Unitat Neonatal de I'Hospi-
tal Clinic - seu Maternitat. El total de parts previstos era de 3.000 —encara que se'n van arribar
a fer 4.000 en els anys que va augmentar molt la natalitat a Catalunya—, motiu pel qual la
capacitat de la Unitat Neonatal va ser de 36 places, 13 de les quals de critics (7 d'UCIi 6 de
semi-UCI). Lany 2002 es va posar en marxa el programa pioner d’assisténcia domiciliaria
d'infermeria al nadé prematur, i aixo va permetre reduir el nombre de places a 33, mantenint
les 13 de critics.

L'Agrupacio Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu - Hospital Clinic

L'any 2005 es va signar el Conveni marc de I'Agrupacié Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu
- Hospital Clinic entre tots dos hospitals, amb el vistiplau de la Conselleria de Sanitat de
Catalunya. Aquest acord ampliava 'antiga Unitat integrada de Pediatria afegint-li la resta
d'especialitats mediques que necessitaven la pediatria per formar de manera correcta els
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Hospital Clinic.

seus residents (otorinolaringologia, oftalmologia, ortopedia, etc.). També es creaven unitats
integrades amb objectius assistencials que requerien una alta tecnologia (trasplantaments
renals, neurocirurgia de l'epileépsia, etc.). Aquesta Agrupacio Sanitaria entre tots dos hos-
pitals ha donat fruits molt positius pel que fa a la gestié i al reconeixement de la qualitat
assistencial (Top 20, etc.).

Les neonatologies de 'HCB-HCM i 'HSJD van continuar treballant juntes dins la Unitat inte-
grada de Pediatria. Lany 2014, coincidint amb la disminucié de parts a I'HCB, |'alta obstétrica
ordinaria a les 24 hores i el programa Part a I'hospital i llevadora a casa —amb l'alta de la
mare i el nado6 abans de les 18 hores de vida—, el nombre de places de la Unitat Neonatal de
I'HCB es va reduir a 27, i es van mantenir les 13 de critics. Aquesta reduccié de I'estada de
la puérpera va obligar a augmentar I'atencié neonatal a consultes externes, a fi de practicar
els cribratges corresponents aproximadament a les 48-72 hores de vida. Aquesta tasca va
incrementar l'activitat dels neonatolegs, i de les infermeres i els técnics (potencials auditius)
de consultes externes.

El BCNatal (Centre de Medicina Maternofetal i de Neonatologia Barcelona.
Hospital Clinic i Hospital Sant Joan de Déu)

El 2013 es va afegir I'annex 14 al Conveni marc que s'havia signat I'any 2005, que establia els
fonaments del Centre de Medicina Maternofetal i Neonatologia de tots dos hospitals. Més
endavant es va anomenar BCNatal, amb un logo adient. Segons els documents signats:

«El Centre de Neonatologia de I'alianga estrategica signada entre els Hospitals Sant Joan de
Déu i Clinic pretén, com a objectiu principal, la coordinacié d'activitats i programes comuns,
aixi com dels recursos respectius d'ambdds hospitals, sempre procurant optimitzar I'assis-
téncia prestada i evitar duplicitats. L'activitat sera realitzada a cada una de les seus d'ambdos
hospitals, mantenint l'estructura organitzativa actual amb els respectius serveis de Neona-
tologia i caps corresponents.

Cada seu disposa de tres arees fisiques (Area del nadé a sala de parts i plantes, Hospitalit-
zacio a la Unitat neonatal i Consulta externa de seguiment de nadons d‘alt risc), i 'activitat
conjunta de les dues seus s'estructura en arees funcionals tranversals, que defineixen el fun-
cionament integrat del Centre de Neonatologia, amb les caracteristiques seglients:

1. L'activitat assistencial es realitza sota protocols assistencials comuns consensuats, alguns
dels quals ja estan operatius fa anys.
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2. L'activitat docent abasta pregrau i postgrau (Master de neonatologia...).

3. L'activitat investigadora inclou tant linies de recerca propies de la neonatologia com
linies de recerca compartides amb el servei de medicina maternofetal.

4. La gesti6 comuna inclou l'elaboracié d'estadistiques i memories d’activitat Unica, que ja
s'estan fent des de I'any 2000.

Durant les diferents fases del procés d'integracié de la neonatologia dels dos hospitals, les
arees funcionals tranversals seran dues: Neonatologia quirtrgica, coordinada pel cap de
servei de Neonatologia de I'HSJD, i Neonatologia medica, coordinada pel cap de servei de
Neonatologia de I’'HCB. Aquesta distribucié és susceptible de modificar-se posteriorment
en tres o quatre arees funcionals transversals: prematuritat, patologia cardiorespiratoria,
patologia neurologica o altres patologies neonatals (miscel-lania), cadascuna de les quals
amb un vessant médic i quirdrgic.

En el procés d'integracié caldra establir un flux de pacients que progressivament traslladi
I'alta complexitat des de I'HCB cap a I'HSJD. El moment d’aquest trasllat ve condicionat per
la necessitat d'ampliar la capacitat de la unitat neonatal de I'HSJD i, [ogicament, dependra
del moment del trasllat de I'alt risc obstetric d'origen fetoneonatal de I'HCB a I'HSJD.»

Com es pot veure, es tracta d’'un projecte ambicids, realitzable, necessari en el moment
actual i generador d'il-lusio. Es pretén aconseguir que el Centre de Neonatologia sigui cap-
davanter a Catalunya, Espanya i el sud d’Europa en els aspectes assistencials, docents i de
recerca, mantenint en tot moment la maxima eficiéncia possible i assolint un alt grau de
satisfaccio de la plantilla medica i d'infermeria que hi treballi.

El Servei de Neonatologia de I’'Hospital Clinic de Barcelona homenatja els
seus caps i presenta el pla d’integracié a tot Espanya

Durant el Congrés de Neonatologia i Medicina Perinatal celebrat el 2013 a Barcelona es va
celebrar un sopar de germanor organitzat pel Servei de Neonatologia de I'HCB de Barcelona,
en que es van convidar els pediatres neonatolegs més significatius de I'Estat espanyol. Les
paraules finals del Prof. Josep Figueras Aloy van ser les seglents:

«Benvolguts amics,

Potser alguns us haureu preguntat per qué hem organitzat aquest sopar de germanor, sufra-
gat amb els nostres estalvis del fons del Servei. El motiu ja I'ha indicat Xavier Carbonell:
aprofitant la vostra vinguda al Congrés Nacional de Neonatologia a Barcelona voliem estar
una estona amb tots vosaltres en un lloc tranquil i agradable, informal i gaudint de la com-
panyia dels amics de tota la vida i dels companys actuals de treball, juntament amb les seves
parelles, que han permés que existis aquesta relacio tan entranyable.

El criteri per ser convidat ha estat haver treballat per a la SENeo. Entre vosaltres hi ha la junta
actual, els membres d’honor neonatolegs espanyols, els coordinadors dels diferents comites
i grups de treball i el president del nostre proper congrés nacional a Sevilla.

A la taula presidencial podeu veure els tres caps del Servei de Neonatologia del Clinic de
Barcelona: el Prof. Rafael Jiménez, que el va dirigir des que es va crear I'any 1970, i per a qui
demano un afectuds aplaudiment de reconeixement i agraiment; el Dr. Xavier Carbonell, que
va ocupar el carrec des de I'any 1997 fins al 2007, després de la integracio entre els serveis de
neonatologia del Clinic i de I'Hospital Maternitat, cosignant de la invitacié que us va arribar; i
jo mateix, que ocupo aquesta posicié des del 2007. També ens acompanyen el Prof. Francesc
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Botet, en qualitat de cap de seccié de Neonatologia de I'Hospital Clinic des del 2007, i el Dr.
Marti Iriondo, actual cap de servei de Neonatologia de I'Hospital Sant Joan de Déu.

La presencia de Marti a la taula pretén evidenciar davant tot Espanya que avui volem honrar
el passat del Servei de Neonatologia del Clinic i presentar el futur proper, que incloura una
integraci6 gradual dels serveis de Neonatologia del Clinic i de Sant Joan de Déu, especial-
ment per al tractament dels nounats critics i en nom de l'eficiéncia assistencial. Probable-
ment d’aqui uns anys acabarem pertanyent al Centre maternofetal i neonatal Barcelona, que
dependra de tots dos hospitals i disposara d'una sola neonatologia treballant en dues seus,
I'Hospital Sant Joan de Déu i I'Hospital Clinic.

Per acabar, us dono les gracies per la vostra preséncia i us demano un brindis: pel Servei de
Neonatologia del Clinic, i per tots els serveis de neonatologia on treballeu.»

Sembla un acomiadament per tancament de la neonatologia del Clinic. Segurament no
sera aixi, ja que a la seu Maternitat hi continuara havent parts de baix risc i també l'alt risc
d'origen matern, que pugui requerir especialistes del Clinic - seu Villarroel. Pero I'alta com-
plexitat de I'assisténcia neonatal sera traslladada a I’'HSJD, amb totes les conseqliéncies que
aixd comporti. A veure que passa I'any 2016.

Cal acabar expressant el nostre reconeixement i agraiment al col-lectiu de metges involu-
crats en tot aquest procés. Sense el seny, la bona voluntat i el sentit comu de tots els impli-
cats mai no s’hauria pogut fer la integracié tal com ha esdevingut.
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L'Hospital del Mar

Antonio Mur, Antoni Martinez-Roig

En aquest periode de temps, es podria dir que s’ha passat d’un servei de pediatria que vivia
els darrers anys d'una época daurada, heretada del Dr. Josep M. Sala Ginabreda amb el Dr.
Josep Lloreng Terol, a I'tpoca postolimpica del doctors Oriol Vall i Antonio Mur.

Ubicat en un hospital general, on la pediatria mai no havia estat un servei al qual s’hagués
dedicat una sensibilitat especial a I'hora d’establir millores logistiques o arquitectoniques, va
viure una transicié que no va ser facil. Els canvis gerencials i de direccié que s’havien generat
a la institucio van propiciar un deteriorament de la relacié cordial amb el servei i especial-
ment amb el seu cap. Van ser anys en que la dedicacié d’aquest cap a les tasques propies del
seu carrec al vicerectorat de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) van condicionar el
deteriorament, sense que tampoc es pogués dir que en fos I'inica causa.

El Servei, que fins aquells moments s’havia distingit per la tasca docent i de recerca en malal-
ties infeccioses i antibioterapia, va veure com la disminucié d'ingressos i la reduccié del nom-
bre de llits afectava la seva linia de treball. No van ser, pero, els Unics factors dels canvis. La
reduccié arquitectonica ja venia des de I'any 1981, en que una explosié del diposits de gas
veins, amb I'ensorrament d'un dels pavellons pediatrics, va deixar la unitat amb la seva estruc-
tura reduida a la meitat. El descens de la natalitat també va ser un altre element influent.

Eren anys en que la problematica social, que sempre envoltava les families i els pacients
atesos, donava un tomb cap a realitats diferents. El model d’hospitalitzacié canviava i aixo
feia que s’haguessin de modificar les formes d’atencid.

Fins feia pocs anys, els infants s’hospitalitzaven sols, sense families. Aquestes disposaven
només d’'unes hores per estar amb els seus fills i en aquest periode es va anar ampliant
gradualment la possibilitat d'estar amb els infants hospitalitzats. Primer d’'una manera per-
missiva, no regularitzada, i posteriorment acceptada i organitzada. No va ser facil. En uns
moments determinats, els que exigien més i adoptaven una veu més alta o més agressivitat
en les demandes aconseguien estar més estona amb els infants hospitalitzats. Eren encara
temps en queé les habitacions eren de quatre o sis Ilits, sense uns serveis sanitaris adients
per a tothom i on la convivencia de les families no sempre era placida. No va ser fins al 1995
que es va disposar d’'un nou habitacle. Habitacions de dos llits amb lavabo compartit a la
majoria, tot i que en dues era individualitzat per a possibles aillaments. Uns tres anys abans
ja es disposava d'uns espais modeélics de consultes externes, a I'espai general de les de la
resta de I'hospital.

L'antic desig i la demanda de tenir un espai separat per a pediatria, amb entrada indivi-
dualitzada, on s'ubiqués tota l'atencid, I'hospitalaria i la de consultes, no s’havia aconseguit.
Malgrat aquest fet, la millora va ser exponencial.

Es van mantenir les sessions obertes a pediatres de primaria que s’havien inaugurat amb el
Dr. Sala Ginabreda, tot i que, com és evident, amb el pas dels anys va canviar la tipologia dels
assistents. De ser pediatres vinguts d'arreu de la provincia, de manera gradual s’hi van anar
incorporant els pediatres dels centres d'atencié primaria de |'area geografica relacionada
amb I'Hospital i amb el temps s’han convertit en sessions acreditades com a cursos de for-
macio continuada. A la vegada, es van mantenir cursos de formacié continuada i de doctorat
que van girar cap a la problematica social, la neuropediatria o la dermatologia pediatrica i es
van abandonar els de patologia infecciosa.

També va continuar la col-laboracié amb la Universitat Autonoma per a la formacié
pediatrica dels alumnes. Durant aquests darrers vint-i-cinc anys hi ha hagut dos professors
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titulars, Oriol Vall i Antonio Mur. La consideracié dels alumnes cap al servei sempre ha estat
elevada, i s’han obtingut puntuacions de les millors en el moment en qué s'establien. Des
de fa vuit anys també s'imparteix un grau de medicina compartit entre la UAB i la Universi-
tat Pompeu Fabra.

L'atencié a infants amb sospita de maltractament, amb Antoni Martinez Roig i Francesc
Domingo, I'atencio a altres patologies noves en aquells moments per a l'equip, com ara la
sindrome d’abstinéncia neonatal a drogues i els fills de mares VIH, sota la supervisié del Dr.
Antonio Mur, van ser també elements importants en els canvis assistencials. Es va formar
part de diferents grups institucionals i internacionals que es van crear per a la realitzacié de
protocols o guies relacionades amb aquestes i altres patologies. Un d‘ells, I'European Colla-
borative Study, probablement el grup més important a escala internacional sobre la infeccié
per VIH en pediatria. Latencié a infants autistes, duta a terme pel Dr. Juan Antonio Mufoz
Yunta (epd) i el seu equip, va ser també durant anys un referent al territori.

Des del punt de vista medic, podriem dir que les modificacions van passar per diferents eta-
pes. Es van recuperar els metges residents MIR, que durant uns anys s’havien perdut, en part,
per les circumstancies abans esmentades d'inestabilitat. Es va incrementar el quadre médic
amb la incorporacioé dels pediatres del Servei de Pediatria de I'Hospital de I'Esperanca, que
en aquell moment va deixar d'existir. Des del punt de vista negatiu, també cal esmentar la
reduccio fins gairebé la desaparicié o preséncia simbolica de l'equip de cirurgia pediatrica.
La politica sanitaria del Cat Salut hi ha tingut la seva influencia. Aplicada sobretot a la pedia-
tria, amb la potenciacié gairebé exclusiva dels dos grans hospitals pediatrics de la nostra
area, Vall d’Hebron de Barcelona i Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat.

La gradual i progressiva millora de la Unitat de Neonatologia va ser un altre dels punts clau.
Inicialment amb una ubicacié molt limitada en l'espai i separada arquitectonicament de la
resta del Servei, va passar a tenir una ubicacio a cavall dels serveis d’'Obstetricia i de Pedia-
tria. Les millores tecnologiques i el fet de poder disposar de cures intensives neonatals van
permetre atendre situacions patologiques cada vegada més complexes. La manca d’una
unitat de cures intensives pediatriques i la d'un servei de cirurgia infantil han estat clau per
no poder arribar al tercer nivell de complexitat. El tipus de poblacié que té com a referent
I'hospital esta formada per families en que la natalitat no ha minvat en la mateixa proporcio
que a la resta de poblacié i aquest també ha estat, probablement, un element clau per a la
progressio de la unitat.

Aquesta poblacié, formada en una partimportant per immigrants dels barris del Raval, Barri
Vell, Barceloneta i Sant Marti, ha motivat un canvi en la cultura medica per tal d'atendre les
seves necessitats. El coneixement del pacient i el seu entorn és imprescindible per aconse-
guir una atencié sanitaria adequada. Si aix0 és veritat per a tota mena de pacient, encara ho
eramés en el cas dels infants, ja que depenen totalment de la seva familia, on les actituds, les
creences i els costums que tingui l'influiran i hi repercutiran de manera cabdal. La dificultat
de la comunicacié en les primeres epoques va minvar per 'ajut dels mediadors «informals»,
que posteriorment va passar a mediadors interculturals, amb unes funcions diferents que
la d'un simple traductor i també que la d'un agent de salut. Polivalent per molts ambits,
és el professional que ens va ajudar en totes les dificultats. Va transmetre conceptes sense
imposar la nostra visié, siné dialogant, comprenent, acceptant les coses bones dels altres.
Va ajudar a la poblacié immigrant a adaptar-se o integrar-se. S’ha d’esmentar que Oriol Vall
hi va ajudar amb la seva experiéncia previa a 'Hospital de Matar6 i el treball dut a terme en
organitzacions no governamentals fora del pais.

La instauracio de les especialitats pediatriques i la formacié d'un grup de recerca també van
ser elements destacats de I'epoca postolimpica. Les consultes externes d'asma i pneumolo-
gia, que ja existien en époques preterites amb Gongcal Figueres, van incrementar el nombre
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de visites amb Rosa Maria Busquets i es va iniciar la participacié a I'Internacional Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). A partir d'aqui també es va participar en l'elabo-
racié dels diferents consensos a que s'ha arribat en I'ambit estatal sobre tractament de les
crisis asmatiques.

Consultes d’endocrinologia, al-lergologia, cardiologia, genética, gastroenterologia, tuber-
culosi, medicina tropical, neuropediatria, medicina perinatal, infeccions VIH, nefrologia o
pediatria general s’han anat mantenint o creant en el decurs dels anys. Des del punt de vista
negatiu, s'ha de considerar I'atencié limitada a infants, segons l'edat, de serveis com cirurgia
o diagnostic per imatge.

Si bé el nostre hospital va ser pioner en el trasllat de mostres de sang al laboratori, ubicat
a quilometres de la zona d’hospitalitzacié, en els darrers anys ens hem anat acostumant
també al desplacament dels nostres pacients també a uns quildmetres amb ambulancia, per
fer-los exploracions d'imatge amb sedaci6 o actuacions quirdrgiques. Es la globalitzaci6?

Deixem per al final la creacié del grup de recerca. Es tracta d'un grup de recerca clinica i
basica, anomenat Infancia i Entorn. Treballa especialment en la linia de I'exposicié prena-
tal i postnatal a diverses substancies d’abus, incloent-hi tabac i alcohol, pesticides i metalls
pesants, i en la linia de marcadors de dany d'aquesta exposicié, incloent-hi dos models ani-
mals, a més de projectes relacionats amb la seva activitat clinica. Les linies principals de
recerca actual son: exposicié fetal i pediatrica al tabac; efectes del consum matern de dro-
gues d'abus i alcohol durant 'embaras i efectes de I'exposicid postnatal a les drogues d'abus
en infants; infeccié pel VIH en nadons i infants; emergéncies pediatriques; pneumologia
pediatrica; investigacio clinica no comercial amb medicaments de venda amb recepta en els
infants; investigacié sobre toxines ambientals; projecte SAMID (Xarxa de salut maternoin-
fantil i del desenvolupament); biomarcadors de dany en el desenvolupament neurologic de
I'exposicid prenatal a I'alcohol; recerca sobre els grups d'immigracié i étnics, i estudi multi-
centric de cohorts sobre asma infantil.

A manera d'epileg, cal assenyalar que un servei de pediatria en el context d’'un hospital
general és dificil de manejar, en especial si s'hi afegeix la crisi economica dels darrers anys,
aixi com la politica sanitaria en curs. Plantejar el creixement del servei i la seva millora en
tots els ambits és una tasca ardua, completa i dificil de solucionar. Els components del Servei
sempre han estat lluitadors i en aquests moments no donem per perduts els anhels i les
esperances d’un futur millor.

100 anys de I'Hospital del Mar.
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L'Hospital de Sant Pau

Eduard Carreras

Han passat moltes coses en vint-i-cinc anys: al mon, al nostre pais, a la sanitat catalana i, com
no pot ser d’'una altra manera, al Servei de Pediatria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Crec que no pecarem d'excessivament optimistes si concloem que l'evolucié ha estat molt
positiva. Els avencos de tota mena, cientifics i tecnologics, han estat evidents i podem dir
que, actualment, la pediatria catalana ha assolit uns nivells de qualitat altissims. Malaurada-
ment, alguns dels nostres companys ens han deixat i voldria aprofitar aquestes ratlles per
deixar constancia de l'agraiment que tots nosaltres sentim envers ells, per la seva dedicacié
i per les ensenyances que ens van transmetre: Orenci Altirriba, Antoni Torras, Joan Serradell,
Fermi Tapias, Artur Blasco, Joan Picanyol i, amb una connotacié molt personal, Norbert Car-
reras. Cal afegir en Xavier Sagrera, en Julio Turmo i la Roser Marti, exresidents nostres que
van morir quan encara no els tocava. Hem tingut també un important relleu generacional
amb la jubilacié de molts companys, incloent-hi dos directors de servei, els doctors J. Cubells
i J. Nadal, i la incorporacié de nombrosos metges joves. Als uns, el nostre reconeixement per
la feina feta, i als altres, pel seu entusiasme. De fet, dels metges en plantilla I'any 1990 només
en quedem cinc treballant actualment a I'Hospital.

Durant aquests anys ha tingut lloc un altre fet destacable a I'Hospital: el trasllat del vell edifici
modernista al nou recinte. Trobem a faltar el caliu del vell hospital, la seva arquitectura, els
jardins, les vidrieres, el pes de la historia i tot el que el feia Unic al mén. Pero, evidentment,
el salt qualitatiu ha estat enorme amb el canvi. Hem inaugurat un nou edifici amb amplis
espais interiors, tecnologia d’Ultima generacié i una logistica que no té res a veure amb I'an-
terior. Els més antics recordem que haviem d’agafar una ambulancia per traslladar un nadé
de la sala de parts fins a la unitat neonatal, o els passadissos tetrics del soterrani... Hem tingut
el privilegi d'estrenar una casa nova: a qui no li fa il-lusié?

Hem tingut altres canvis, en aquests vint-i-cinc anys. Canvis en el plantejament del que
voliem ser, fruit de la reflexio sobre el que érem i com es movia el nostre entorn. Canvis en el
nostre posicionament en el marc de la pediatra d’aquest pais que han portat a definir noves
estratégies. L'existencia d'un servei de pediatria en el marc d’un hospital general terciari no
és senzilla, i més si es tracta d’'un hospital d'especialitats com el de la Santa Creu i Sant Pau.
L'estructura arquitectonica de I'antic recinte historic posa en evidéncia una concepcié de
I'assistencia molt sectorialitzada per serveis. Aquest context podria haver condicionat que
el Servei de Pediatria visqués d'esquena a la resta de I'Hospital, intentant ser un minihos-
pital pediatric, i aixd hauria estat un greu error. Entrar en competéncia amb els dos grans
hospitals monografics de Catalunya, I'Hospital Sant Joan de Déu i I'Hospital Maternoinfan-
til Vall d’'Hebron, no tenia cap sentit i no aportava cap valor afegit a la pediatria catalana.
L'estrategia, per tant, havia de ser una altra: formar pediatres referents en les diferents supe-
respecialitats pediatriques i, creant processos transversals amb les diferents especialitats de
I'Hospital, utilitzar I'alta tecnologia i el coneixement que Sant Pau posava a la nostra dis-
posicio. D'altra banda, i com a tots els centres terciaris de Barcelona, calia treballar en dues
direccions: potenciar el terciarisme en el que podiem ser referents i, alhora, donar servei de
proximitat a la zona de la ciutat que ens corresponia.

Durant aquests anys hem anat definint quines eren les arees d'excel-léncia que podiem oferir
i de quina manera podiem potenciar-les. Aixo volia dir treballar en tres direccions: consoli-
dar les especialitats pediatriques en qué érem referents, crear la cultura de treball en equip
amb les superespecialitats d’adults i disposar de les estructures per poder portar-ho a terme.
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La creacid de programes ha estat I'eina que ha permes aglutinar-ho. Aixi s’han consolidat,
en I'ambit de la unitat d’hematooncologia, el programa de transplantament de progenitors
hematopoetics, que ha triplicat el nombre de transplantaments al-logénics amb éxit en els
ultims anys; els diferents programes de la Unitat de Neonatologia juntament amb el Servei
d'Obstetricia; els programes conjunts entre nefrologia pediatrica i la Fundacié Puigvert, i el
programa d’atencid al pacient politraumatitzat de la Unitat de Cures Intensives Pediatriques,
en el qual estan involucrats tots els serveis quirtrgics, medics i de suport de I'Hospital. A
més, se n'han creat de nous, com el programa multidisciplinari per I'atencié dels tumors
mesenquimals ossis i de parts toves; la posada en marxa d’'un web especific de suport als
pares a l'area de neonatologia, com a ampliacié del programa d‘assisténcia domiciliaria;
el programa de malalties neuromusculars amb els serveis de neurologia, neuropediatria,
rehabilitacié i cirurgia ortopédica; el programa de malalties neurocutanies amb el servei de
dermatologia, etc. Amb la creacié de la base SEM pediatrica de transport aeri, els pediatres
de Sant Pau s’han convertit en els Unics de I'Estat espanyol que volen en helicopter per anar
a buscar infants critics per tot el pais, i des de la seva creacid, I'any 1995, s'han fet més de
1.000 vols amb una taxa molt baixa de complicacions. En paral-lel, s’han consolidat totes
les especialitats pediatriques, fet que permet donar suport a tota l'area d'atencié primaria
que ens pertoca, igual que el Servei d’Urgéncies Pediatriques, que practicament ha dupli-
cat el nombre d'urgencies en aquests vint-i-cinc anys. Aquesta interaccié amb la pediatria
extrahospitalaria és possiblement la que més s’ha desenvolupat aquests darrers dos o tres
anys, i l'objectiu comu del dos ambits és potenciar aquesta interaccio, ja que probablement
hem viscut massa temps d'esquena I'un de l'altre, amb pocs elements de connexié. Tots
dos pretenem anar molt més enlla de fer sessions cientifiques conjuntes, i I'eina del Comité
de pediatria primaria-hospital ens ha permeés anar identificant els punts de millora que cal
implementar. Per exemple, I'elaboracié de protocols conjunts diagnostics i terapéutics, i I'es-
tabliment de circuits mes agils de derivacié han significat un aveng important; la implemen-
tacié dels informes de seguiment a consultes externes a la historia clinica compartida és la
darrera millora, que segur que sera de gran ajuda.

També ha calgut plantejar-nos les nostres relacions amb els altres hospitals. Buscar sinergies,
establir pactes per tal de ser complementaris en tot allo que nosaltres podem oferir o que els
altres ens poden aportar. Estem convencuts que la suma de tots, respectant evidentment les
asimetries propies del dimensionat de cada centre, ens enriqueix globalment i posiciona la
pediatria catalana al més alt nivell. Els treballs multicentrics, els assajos clinics compartits, el
transvasament de professionals entre els centres per aprofitar millor els recursos formatius
de cada un, ha de ser el futur que ens permeti assolir objectius d’excel-léncia en el camp
assistencial, docent i de recerca, que sén comuns a tots nosaltres.

Retornant a l'inici, han estat uns anys de molts canvis, els Ultims en el marc d’una crisi eco-
nomica que ens ha tensionat a tots. El balang global, pero, és positiu, i aixo ha estat possible
gracies a l'esfor¢ de tothom, pediatres, infermeres i auxiliars, técnics, portalliteres, personal
de suport i, vull recalcar-ho, la col-laboracié de totes les especialitats d'adults que han per-
mes desenvolupar el model de pediatria del nostre hospital, sumant coneixement i aportant
tecnologia.

Els propers anys estaran condicionats per una disminucié de la poblacié infantil, un encari-
ment dels costos sanitaris i, presumiblement, per una disminucié dels recursos economics.
El repte és gran, perd hem de ser optimistes. Caldra ser molt eficients, aprendre a sumar més
que a competir. Es el moment d'optimitzar aquests recursos i gestionar la capacitat tecnolo-
gica instal-lada als diferents hospitals i treure'n el millor profit. Es I'hora d’establir sinergies,
pactar i compartir; aixd ens permetra continuar mantenint la pediatria catalana als nivells
més alts d'excel-léncia assistencials, docents i de recerca.
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L'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Carlos Rodrigo

El 14 d'abril de 1983 es va inaugurar I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, ubicat
als terrenys d'una antiga masia (Can Ruti) que donava nom a la zona geografica on es va
construir el centre. En aquell primer moment no es va preveure l'inici de I'activitat pedia-
trica, malgrat que hi havia espais reservats per al Servei de Pediatria i que en els anys previs
s’havien fet els concursos i les oposicions en qué es van concedir les places de cap del Servei
de Pediatria, de cinc caps de seccio i de set metges adjunts.

Al cap d'un any de funcionament de I'hospital, a instancies dels metges d'especialitats
«d'adults» que es trobaven que hi havia infants que acudien a la Unitat d'Urgéncies acabada
d'obrir, es va decidir incorporar quatre pediatres perqué a Urgéncies hi hagués un especia-
lista en pediatria a tota hora. Els pioners van ser Wifredo Coroleu, Carlos Rodrigo, Soledad
Gallego i Jaume Pérez Payarols. Simultaniament, dos cirurgians pediatrics (Rosa M. Isnard i
Antoni Castellvi) van comencar també a fer guardies enquadrats en el Servei de Cirurgia.

Durant més de tres anys, la pediatria de 'Hospital Germans Trias es va limitar a I'assistencia
a Urgéncies, perd amb un increment gradual de I'activitat a causa de la generositat de la
Direcci6 de I'hospital i del Servei de Medicina Interna, que van permetre que s'obrissin dues
consultes externes de pediatria i van cedir dues habitacions de la planta de medicina per
ingressar-hi infants.

En aquella época, la pediatria abastava només fins als set anys. Gracies als ensenyaments dels
facultatius dels serveis «d'adults» i als seus esforcos per fer-nos un lloc a I'hospital, el Germans
Trias va ser el primer centre hospitalari public d'Espanya en qué els pediatres vam atendre
infants fins als 14 anys, uns anys abans que es fes oficial i s'estengués a altres centres.

La coincidéncia de diverses circumstancies favorables va permetre que, contra pronostic, el
23 de novembre de 1987 s'obris definitivament el Servei de Pediatria: la decisié politicosa-
nitaria de traslladar I'Hospital Maternal de Santa Coloma de Gramenet a I'Hospital Germans
Trias va afavorir l'inici de I'activitat obstétrica; la decidida conviccié del llavors director médic
de I'hospital, el Dr. José J. Navas, que la pediatria era fonamental per configurar un gran
hospital universitari, i el fet que molts dels pediatres que havien obtingut placa a I'hospi-
tal, pero que no s’hi havien incorporat davant les inseguretats del projecte, es van decidir
a incorporar-s’hi. Per descomptat, va ser basic que acceptés venir com a cap de servei el
Dr. Jordi Prats, que pel seu prestigi va atreure la resta, encara que per motius de restriccié
economica només hi va haver lloc per a dos dels cinc caps de seccié (German Javier i Anto-
nio Natal) i cinc dels adjunts (Ricard del Alcazar, Wifredo Coroleu, Soledad Gallego, Guillem
Pintos i Carlos Rodrigo). Malauradament, no s’hi va poder incorporar Luis Velazquez, mort
de manera sobtada uns mesos abans. Al mateix temps, es va inaugurar el Servei de Cirurgia
pediatrica, format per Joan Martinez Mora (cap de servei), Pilar Lépez (cap de seccid) i Josep
Antoni Blanco, Antoni Castellvi i Rosa M. Isnard (metges adjunts). La pediatria de I'Hospital
Germans Trias va comencar amb trenta llits d’hospitalitzacié médica i quirdrgica pediatri-
ques i vuit bressols/incubadores de neonatologia (tres llocs de cures intensives neonatals i
cinc de semicritics). Des d'un primer moment es van desenvolupar totes les especialitats de
la pediatria, amb excepcio de la reiteradament vetada de cures intensives pediatriques.

Eljuny del 1989, I'hospital va obtenir I'acreditacioé per a la docencia de l'especialitat de pedia-
tria i les seves arees especifiques dins el Programa MIR; I'any segtient s’hi va incorporar la
primera promocio de residents, tres per any fins al 2009 i cinc cada any des del 2010. Aquest
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mateix any 1990 es va aprovar la inclusié de I'Hospital Germans Trias com a unitat docent de
la Facultat de Medicina de la Universitat Autobnoma de Barcelona, fet que consolidava l'acti-
vitat universitaria de pediatria iniciada el curs 1986-1987. El 1992 es va concedir oficialment a
I'hospital la capacitat investigadora mitjangant el reconeixement de la Unitat de Recerca per
part del Ministeri de Sanitat i Consum. Un membre del Servei de Pediatria (Carlos Rodrigo)
va ser el primer secretari d’aquesta unitat.

En tan sols cinc anys s’havia evolucionat des d'una prestacié practicament exclusiva d'ur-
géncies pediatriques —i amb forts interessos externs que no passés d'aqui- fins a un servei
de pediatria amb amplia activitat assistencial, de docéncia universitaria i de residents, i una
important implicacié investigadora.

Una dada singular i molt significativa de la pediatria de I'Hospital Germans Trias és que tots
-si, tots— els seus membres constituents tenien un origen comu: el Departament de Pedia-
tria de I'Hospital Vall d'Hebron, del qual ja eren cap de servei Jordi Prats (Oncologia) i caps de
seccié Antonio Natal (Neonatologia) i German Javier (Hematologia), mentre que els adjunts
s'hi havien format com a residents. Aquest fet, indiscutiblement, va conferir una extraordina-
ria homogeneitat i complicitat als membres del Servei i va facilitar un creixement i un desen-
volupament espectaculars en un temps récord. |, encara més sorprenent, tots els cirurgians
pediatrics tenien la mateixa procedéncia i havien compartit ja amb els pediatres treball i
época de formacié com a residents a I'Hospital Vall d’Hebron. La qualitat de la cirurgia pedia-
trica de I'Hospital Germans Trias, aixi com la coincidencia de criteris médics entre els dos
serveis pediatrics, ha estat un altre aspecte crucial per a I'éxit de la pediatria de I'hospital.

Juntament amb una infermeria excepcionalment integrada en el Servei de Pediatria i sem-
pre disposada a afavorir 'accié conjunta per al bé dels pacients, no podem passar per alt
I'enorme contribucié de la resta de serveis no pediatrics de I'hospital en I'impuls i la pro-
gressio: uns serveis centrals bolcats a afavorir i donar resposta a les necessitats de pediatria;
uns serveis assistencials médics i quirdrgics sempre disposats a col-laborar i a contribuir en
I'engrandiment del Servei de Pediatria, que van aportar facultatius, equipaments i mitjans
técnics per augmentar i millorar el treball pediatric; unes unitats de treball social i atencié a
I'usuari atentes als requeriments dels pediatres i a les necessitats dels infants, i unes direc-
cions i gerencies médiques sempre en estreta col-laboracié amb pediatria.

Probablement aquest és |'aspecte més destacat i caracteristic dels serveis de Pediatria i
Cirurgia Pediatrica de I'Hospital Germans Trias: I'extraordinaria interrelacié i cooperacié amb
la resta de serveis de I'hospital, que ha permés amplificar enormement les capacitats dels
relativament escassos professionals pediatrics, per arribar a una activitat molt superior —en
qualitat i quantitat- a l'esperable. | viceversa, I'excepcional implicacié dels serveis no pedia-
trics de I'hospital en I'atencié dels infants, sempre permetent que fossin els pediatres i els
cirurgians pediatrics els ultims responsables de I'assisténcia als pacients. |, per norma, sense
reticéncies ni dissensions per motius de protagonisme. Una autentica col-laboracié bidirec-
cional en la qual, sens dubte, el merit més gran el tenen els serveis no pediatrics, ja que
nosaltres el que féiem era convéncer-los perque ens ajudessin amb els seus coneixements
especials de les matéries de que eren especialistes, mentre que els pediatres aportavem el
maxim coneixement de l'infant.

L'altra qlestio clau ha estat la integracié del Servei de Pediatria al territori. Mostres d'aixo
sén la bonissima relacié amb la pediatria d'assisténcia primaria, tant de I'ICS com de BSA, i
els convenis per prestacié de serveis amb dos centres de maxima importancia en I'area d'in-
fluencia de I'hospital. Aixi, la pediatria-neonatologia de I'Hospital de I'Esperit Sant de Santa
Coloma de Gramenet esta assumida pel Servei de Pediatria de I'Hospital Germans Trias, i
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es va crear una Unitat de Neurorehabilitacié pediatrica a I'Institut Guttmann constituida
per rehabilitadors d’aquest centre i pediatres de Germans Trias. Com a colofd, s’ha establert
un conveni amb la Fundacié Leo Messi per formar endocrinolegs argentins en endocrino-
logia pediatrica i pediatres de la Societat de Pediatria de Rosario en diverses especialitats
pediatriques.

Després de la defuncié del Dr. Prats i de la jubilacié dels doctors Natal i Javier, la ctpula direc-
tiva del Servei de Pediatria va quedar formada per Carlos Rodrigo com a cap de servei i els
doctors Coroleu i Pintos com a caps de seccid. Un equip d’amics havien arribat a la direccié
del servei, no per amiguisme, sind per competéncia i coneixements, mantenint uns criteris
d’actuacié i un clar objectiu comu: fer les coses bé i inspirar confianca per aconseguir els
exits més grans en assisténcia, docéncia i investigacio.

Equip de pediatria Hospital Germans Trias i Pujol, 2015.
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L'Hospital Parc Tauli de Sabadell

Pere Obiols i Pepi Rivera

El desenvolupament de la pediatria a Sabadell
segueix un cami parallel al d'altres grans ciutats
i institucions de Catalunya, Espanya o la resta del
mon.

Parc Tauli Sabadell, Hospital Universitari.

A Sabadell es va crear el primer hospital al final del segle XIlI, el 1283, pero l'infant no va ser
un ésser «visible» pel que fa a I'atencid fins al segle XVI, quan Damia Carb¢ edita el Libro de
las artes de las comadres o madrinas, prefiadas, paridas y de los nifios.

Al final del segle XVIII, i sobretot a I'inici del XIX, es comencen a desenvolupar hospitals que
atenen infants. Cal fer un esment especial a I'Hospital Enfants Malades de Paris i a I'Hospital
de la Santa Creu de Barcelona.

Els inicis
A mitjan segle XIX, el 1856, es va posar en marxa a Sabadell I'Hospital i Casa de Beneficen-

cia, que disposava de 42 llits d’aguts i 114 d'asil, 40 dels quals eren per a adults i 74 per a
infants.

Als inicis del segle XX, afavorides per metges puericultors d'alt prestigi (Pere Calafell, Joan
Mallafré, Joan Argemi Lacoma, Francesc Tortajada, Jaume Torrents...), s'inicien a Sabadell
diferents activitats educatives i comunitaries. A I'informe estadistic municipal del 1932, quan
la poblacié de Sabadell era de 46.000 habitants, consta que el Consultori de Maternologia i
Puericultura havia ates 1.225 visites de menors de 2 anys i 77 parts (15 de distocics), i havia
col-laborat amb 62.000 biberons i 17.000 aliments dietétics en un periode de dos anys.

Les patologies més freqiients eren la diftéria, el tetanus, la tos ferina, la poliomielitis, la des-
nutricié, la diarrea, les pneumonies i les tuberculosis, aquestes darreres amb una alta taxa
de mortalitat. Aixo va fer que el 1955 Anna Figueres de Marcet es plantegés la creacié d'un
«alberg» per atendre infants amb tuberculosi; el 1957 es va crear el Servei de Rehabilitacio
per a infants amb poliomielitis, i el 1962 la Caixa de Sabadell es va fer carrec d’aquestes ini-
ciatives i crea la Clinica Infantil del Nen Jesus, considerada una de les primeres institucions
espanyoles dedicada exclusivament a l'assisténcia sanitaria d'infants.

La direccié de la Clinica Infantil Nen Jesus va recaure sobre un dels pediatres amb més
renom, tant en lI'ambit professional com I'humanista d’aquella época, el Dr. Joan Argemi
Fontanet. Amb ell al capdavant, el centre va consolidar el seu model assistencial basat en un
alt coneixement i desenvolupament de les especialitats pediatriques i en I'atencié als valors
socials i humanistes, de gran importancia en aquesta época, com la preséncia dels pares en
els ingressos hospitalaris o la restriccio de sales multiples.

El desenvolupament

Entre el 1965 el 1975, la Clinica Infantil del Nen Jesus va créixer, tant a nivell estructural, amb
ampliacio d'espais assistencials, com cientific; es van desenvolupar especialitats pediatriques
que van permetre oferir una alta capacitat resolutiva, aixi com iniciar un procés docent en
medicina i infermeria.
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La taula seglient mostra les especialitats desenvolupades en aquesta etapa i els professio-
nals que se'n van fer carrec.

Pediatria general (José Martin Santana, Josep

Argemi Vergés, Rafael Colom) Neurologia (Alfons Pou i Josep Artigas)

Cardiologia (Casimiro Miré i Rosa M. Perich) Psiquiatria infantil (Dra. Joaquima Judez)
Tuberculosi i al-lergia (Lluis Sala) Urologia (Francisco Bed6s)
Gastroenterologia (Jesus Carnicer) Cirurgia infantil (Isidre Claret i Pere Obiols)
Neonatologia (Jaume Posa) Rehabilitacié (Ramon Sales)

Nefrologia (Aurelio Carnicer) Anestésia (Josep M. Vidal)

Endocrinologia (Ramon Nosas) Otorinolaringologia (Simed Simo)

Hematooncologia (Rosa M. Badia i Montserrat Melo) | Oftalmologia (Alvar Viaplana i Eulalia Rusifiol)

Pneumologia (Montserrat Bosque i M. Teresa Marco) | Laboratori (Joan Sabaté i Ferran Xalabarder)

Urgencies (Francisco Javier Traveria) Patologia (Josep Vila)

Cures intensives (Juan Cristébal Rojo) Radiologia (Lluis Duran i Jaume Llordés)

El 1967, la Caixa de Sabadell, 'Ajuntament, les escoles, els pares i altres entitats comarcals
van unir esforcos per crear, a la Clinica Infantil del Nen Jesus, el Centre de Medicina Preven-
tiva Escolar, que incorpora tant professionals de la pediatria com psicolegs, mestres i treba-
lladors socials; el 1973 es crea el Centre de Deteccié de Patologia Psicosomatica, que, liderat
per Joaquima Judez, Gloria Ruiz o Josep Artigas, va ser el germen per crear el 1984 el Centre
d’Estimulacié Precog (actual CDIAP) i el Centre d’Atencid a Salut Mental (actual CSMIJ).

La docéncia

Van ser anys d'esplendor clinica, que van afavorir i facilitar el desenvolupament de la funcié
docent.

La formacié de pediatres en I'ambit nacional s'inicia I'any 1945 a I'Escola Provincial i Nacional
de Puericultura. A partir del 1966 sengega a Sabadell un programa de formacié en pediatria
gracies a una escola professional vinculada a la Universitat de Barcelona i a la catedra del Prof.
Manuel Cruzique va funcionar fins el 1989.El 1967 s’hiincorpora com a cap d'estudis José Mar-
tin Santana (els primers alumnes de l'escola van ser Joaquima Judez i Antonio Garcia Martin).

Posteriorment, a partir de I'any 1977, s'inicia la formacié en el marc del programa MIR del
Ministeri d’Educacid i Ciencia, que acredita capacitat docent per a cinc residents per any de
I'especialitat de Pediatria i les seves arees especifiques.

Als inicis, el nombre de places acreditades es van repartir entre MIR i escola professional i a
partir del 1989 només van quedar les places MIR, amb un augment progressiu del nombre
de places ofertes, fins arribar al 2009, any en que es van convocar les cinc places de pediatria
acreditades; aixi doncs, en aquests anys els pediatres formats hauran estat prop de 125.

També es va obtenir I'acreditacié compartida amb I'Hospital Clinic Provincial de Barcelona
per formar residents de Cirurgia Pediatrica; pero aquesta acreditacio només es va mantenir
durant uns anys perqué es va suspendre coincidint amb el trasllat de la pediatria de I'Hospi-
tal Clinic a Sant Joan de Déu.
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L'any 2010 va tornar a ser acreditada, aquesta vegada de manera autdnoma, una placa de
resident per al Servei de Cirurgia Pediatrica (amb caracter bianual) que es va cobrir a partir
del 2012.

De manera paral-lela a la formacié de pediatres i cirurgians pediatrics, la formacié d'inferme-
ria ha estat pionera al nostre territori. El 1966 es va crear I'Escola ATS Epione, que va estar
activa fins al 1979, i des del 1974 fins al 1980, I'Escola de Pediatria i Puericultura per a ATS,
amb un total de gairebé 250 infermeres titulades.

L'any 1973, la Mudtua Alianca —que havia obert el seu centre hospitalari el 1963- es va traslla-
dar a un nou edifici, on inicia I'activitat de pediatria, sobretot neonatologia, amb el Dr. Errasti
al capdavant, i amb la cirurgia pediatrica liderada pel Dr. Borras.

La refundacio

Els anys vuitanta van ser critics per a la pediatria. A la crisi economica del postfranquisme
i el boom cientific i tecnologic de la medicina, del qual no és aliena I'atencié als pacients
pediatrics, s’hi van unir un marcat descens de la natalitat i una disminucié de la mortali-
tat. Les institucions sanitaries havien de reinventar-se per optimitzar els recursos sanitaris i,
sobretot, els tecnologics.

L'Alianca va mantenir la seva linia estratégica centrant l'activitat en els seus mutualistes i
en l'assisténcia privada, una opcié que en mantenir-se les dificultats va conduir al seu tan-
cament el 1997. El 2009 va obrir novament les portes, vinculada a un projecte de pediatria
privada en el grup IDC-Capio.

El 1982, la Clinica Infantil Nen Jesus opta per transformar-se en una clinica publica.

Posteriorment, entre el 1984 i el 1986, va tenir lloc una gran crisi econdmica i un nou movi-
ment politic i social que va dur a la creacid, al final del 1985, del Consorci Hospitalari Parc
Tauli, que va englobar les institucions sanitaries de Sabadell en col-laboracié amb I'Ajunta-
ment de Sabadell i la Universitat Autonoma de Barcelona i va donar resposta assistencial a
un ampli territori (Sabadell i dotze municipis de la comarca). La Caixa de Sabadell, propieta-
ria de la Clinica Infantil del Nen Jesus, la va cedir a aquest projecte, i aixi s'integra al Consorci
Hospitalari Parc Tauli I'1 de gener de 1986.

Es va crear, doncs, I'Hospital de Sabadell, del qual van formar part els Serveis de Medicina
Pediatrica amb totes les seves especialitats, el CDIAP, el Servei de Cirurgia Pediatrica i el
CSMLUJ del territori (previ a la creacioé del Servei de Salut Mental).

Els serveis centrals (patologia, radiologia, laboratori) de la Clinica Infantil del Nen Jesus es
van traslladar el 1986 al recinte del Parc Tauli i van ser els futurs serveis centrals de la institu-
Ci6, tot constituint un ens juridic propi: la UDIAT.

Els centres monografics de pediatria van experimentar un periode de crisi marcada prenent
aire a costa del que avui anomenariem «fusions» o «integracions».

Des del 1986 fins al 1994 es van elaborar diferents plans estratégics per assegurar la viabilitat
de la pediatria hospitalaria de Sabadell, i després de multiples reflexions, es considera que
I'Ginica alternativa viable era, imitant iniciatives implementades en el model america, dur a
terme una redefinicié de la pediatria hospitalaria que permetés el trasllat a I'Hospital Gene-
ral, situat al Parc Tauli, al qual es va integrar posteriorment.
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Va ser una etapa dificil que va requerir de dures negociacions i no eximeix de péerdues, tant
a nivell huma com estructural, i que s'inicia amb el trasllat el setembre del 1995 de la Unitat
de Neonatologia a l'edifici Santa Fe —on esta situada l'obstetricia— i culmina, finalment, el 13
d'octubre de 1997, dins la primera fase del Projecte d'ordenacié Parc Tauli (POPT), quan es va
fer el trasllat de la resta de serveis pediatrics.

Malgrat les dificultats en aquests anys de refundacio, es van continuar mantenint intactes les
il-lusions i el projecte global de I'atencié a I'infant, i fruit d’aixo és la inauguracié I'any 1992 de
I’Aula Hospitalaria Parc Tauli que, com a escola oficial del Departament d’Educacié, se situa
a la planta de pediatria.

El CDIAP Parc Tauli va mantenir la seva activitat a cavall entre I'atencié comunitaria i I'espe-
cialitzada, pero consolidant el seu espai sociosanitari dins el Servei de Pediatria i I'Hospital
de Sabadell. El 2005 celebra els seus vint-i-cinc anys de fundacid, i és un dels centres de més
prestigi d’Espanya.

L'adaptacié i la integracio

No és un procés senzill, pero fruit de I'esfor¢ comu, del treball en equip i de la confianga, es
va anar integrant el model assistencial de la pediatria de la Clinica Infantil del Nen Jestis amb
el model que intenta implementar el Consorci Hospitalari Parc Tauli, i que es basa a ser un
centre de referéncia comunitari amb vocacié de terciarisme i pivotant el projecte sobre els
valors de sensibilitat, professionalisme i excel-lencia.

Entre el 1997 i el 2005, l'equip de Pediatria es va integrar en les diferents comissions insti-
tucionals, va participar en els diferents projectes assistencials, docents i d'investigacié en
col-laboracié amb les especialitats d’adults i es va retroalimentar tant del coneixement de
les especialitats d’adults com dels recursos tecnologics que s'implementaren en el Consorci,
sobretot en la UDIAT.

Aquest treball conjunt va permetre un creixement professional important i es genera con-
fianca mutua per consolidar una pediatria de qualitat i de referéncia. El 1996 es va iniciar
I'activitat de dismorfologia i genética clinica, projecte liderat per Elisabeth Gabau, i el 1997
s'inicia un nou projecte d’atencié a pacients amb trastorns cognitivoconductuals de base
genética (CONGE), que va ser el germen per al posterior posicionament en el desenvolupa-
ment de la genética clinica i els centres experts en malalties minoritaries.

L'any 2000, I'equip de pneumologia es consolida com a centre de referéncia en I'atencié a la
fibrosi quistica, juntament amb els hospitals Vall d’Hebron i Sant Joan de Déu.

Durant aquest periode es va ampliar I'edat d'atencié pediatrica de 14 a 16 anys i va apareixer
I'atencié a I'adolescencia, espai nou per als pediatres perd que afavoreix la transicié dels
pacients a les especialitats d'adults.

Entre el 2005 i el 2009 es va elaborar la segona fase del POPT, que finalitza amb la inau-
guracié d’'una nova area d'atencié maternoinfantil i cures critiques pediatriques amb unes
estructures modernes i funcionals, i tecnoldgicament preparades per al segle XXI.

La consolidacio

Des del 2009 fins a I'actualitat, I'esforg s’ha centrat a consolidar els equips, fer visible tant a la
poblacié com a la resta de professionals i ’Administracid les possibilitats i els resultats quan-
titatius i qualitatius de I'activitat per ser centre de referéncia de patologia terciaria en les
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diferents especialitats pediatriques médiques i quirtrgiques, aixi com en l'atencié a pacients
critics (pediatrics i neonatals).

S’ha ampliat I'edat d'atenci6 al pacient pediatric de 16 a 18 anys.

En totes les especialitats es col-labora amb centres de I'entorn per aconseguir massa critica
(tant de professionals com de pacients) que permeti consolidar linies de terciarisme. Es fan
convenis de col-laboracié amb hospitals del nostre territori (Hospital de Terrassa, Hospital
Mutua de Terrassa, Hospital General de Catalunya), i també amb hospitals de referéncia per
a alta complexitat (Hospital Sant Joan de Déu i Hospital Maternoinfantil Vall d'Hebron).

Mereix un esment especial el projecte de cirurgia pediatrica que, liderat per Carlos Bardaji,
ha portat la cirurgia pediatrica de manera estable a les poblacions de Granollers, Vic, Mollet i
Olot, i ha consolidat un territori de referéncia ben definit i un volum d'activitat i complexitat
que ha permés sol-licitar la reacreditacié com a centre formador de MIR de Cirurgia Pedia-
trica des del 2010.

Pel que fa a les especialitats pediatriques, i sense restar protagonisme a les no esmentades,
té lloc una consolidacié més significativa en aquestes:

- Pneumologia pediatrica: a més de la fibrosi quistica, és centre de referéncia per a ventila-
cié no invasiva, fibrobroncoscopia, prescripcié de suport respiratori i polisomnografia.

- Al-lergia pediatrica: és un dels cinc centres d’Espanya amb acreditacié europea d’al-lérgia
pediatrica. Des del 2010 esta en funcionament un master en pneumologia i al-lérgia pedia-
trica (master propi vinculat a la UAB) que forma dos professionals per any.

- Neuropediatria i CDIAP: I'alt volum de pacients, I'alta capacitat resolutiva i la privilegiada
situacio de tenir integrat el CDIAP al servei i a I'hospital ha dinamitzat un model d’atenci6
integral als trastorns del neurodesenvolupament i la neuropediatria que és exemple per a
altres centres.

- Oncohematologia pediatrica: el model assistencial, la vocacio, I'esforg i la professionalitat
de l'equip manté l'activitat d'oncohematologia en un volum i uns estandards qualitatius
adequats de manera que, en el marc de reordenacié de I'atencié a pacients oncologics
i el pla director d'oncologia, s'aconsegueix mantenir I'activitat al nostre centre després
d’un conveni de col-laboracié amb I'Hospital Maternoinfantil Vall d’'Hebron. Aquest con-
veni beneficia, sobretot, la poblacié pediatrica i les seves families, ja que, amb protocols i
comités de tumors unificats amb l'equip de Vall d’'Hebron, sén atesos al seu territori amb
els conseqlients avantatges de conciliacié que comporta.

- Salut mental infantojuvenil: coincidint amb el reconeixement de la psiquiatria infantoju-
venil com a especialitat, el 2015 s'obre al Parc Tauli una Unitat d'Ingrés de Patologia Mental
Infantojuvenil de setze llits, fet que el consolida com a centre de referéncia per a aquest
grup de pacients.

- Genética clinica: juntament amb la genética de laboratori es produeix el desenvolupa-
ment d’aquesta area (que també és reconeguda el 2013 com a especialitat) i el 2015, la
Corporacié Parc Tauli, per mitja del Servei de Pediatria, és considerada Centre Expert per
a Malalties Minoritaries i centre de referéncia per a Genetica Clinica. Aleshores s'obre una
linia especifica d'investigacié sobre malalties minoritaries en el marc de I'I3PT (Institut
d’Investigacio i Innovacié Parc Tauli) de la Fundacié Parc Tauli.

- Infermeria pediatrica: seguint la dinamica ja iniciada a mitjan segle XX, la poténcia de la
infermeria pediatrica ens permet ser acreditats el 2015 com a Unitat Multiprofessional de
Pediatria per a formacié de Pediatria (cinc places) i Infermeria Pediatrica (dues places).
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L'any 2003 es crea la Fundacié Parc Tauli, que té com a objectiu impulsar la investigacié i la
innovacio a la institucio. El Servei de Pediatria participa dels projectes i les activitats inves-
tigadores i docents i fruit d'aixo és, a més de multiples treballs de recerca, la lectura en els
ultims deu anys de deu tesis doctorals de professionals de 'ambit i el desenvolupament de
dues patents dins el marc d'innovacio, una de les quals desenvolupada per Carlos Bardaji per
al tractament del pectum excavatum (taulinoplastia).

Pel que fa al compromis social, des de I'any 2000 s'estableixen nexes de col-laboracié amb
la societat civil, associacions i fundacions per a la humanitzacié de I'entorn pediatric. Fruit
d’aquestes col-laboracions és el desenvolupament del Projecte d’Accié Social de Pediatria
que es consolida durant el 2015 vinculat a la Fundacio Parc Tauli.

El 2010 s'inicia un altre dels grans projectes institucionals que afecten la pediatria: es crea
la Unitat Docent Parc Tauli per a la llicenciatura i el grau de Medicina, vinculada a la UAB. Va
comengar amb vint-i-cinc alumnes/any i en |'actualitat ja s’ha arribat als 60/any.

Amb l'obertura de la Unitat Docent es tanca el cercle d'excel-léncia de la institucié (assisten-
cia, docéncia, investigacid, innovacié, compromis social).

El lideratge de la pediatria hospitalaria en aquests anys ha estat desenvolupat per les per-
sones que es detallen a continuacié. En la direccié de la Clinica Infantil Nen Jesus i de I'Area
Pediatrica de Parc Tauli:

- Joan Argemi Fontanet (1964-1984)

- Josep Argemi Renom (1984-1989)

- Josep M. Bosch Banyeras (1992-1994)
- Pepi Rivera (1995-actualitat)

En la direccio de les arees assistencials:
- Medicina pediatrica
- Josep Martin Santana (1989-1990)
- Josep M. Bosch Banyeras (1992-1994)
- Pepi Rivera (1995-2007)
- Roma Baraibar (2008-2011)
- Pepi Rivera (201 1-actualitat)

- Cirurgia pediatrica
- Pere Obiols (1978-1999)
- Joan Pinyot (en funcions) (1999-2003)
- Pere Obiols (2005-2007)
- Carlos Bardaji (2007-actualitat)

Paral-lelament a I'evolucio de la pediatria hospitalaria, mereix un esment especial la pediatria
comunitaria centrada als centres de salut i atencié primaria a la qual s'incorporen molts dels
pediatres formats a la Clinica Infantil del Nen Jesus i en altres centres docents de Catalunya.

L'atencié primaria del nostre territori s’ha caracteritzat per una alta capacitat resolutiva,
interaccio i coordinacié amb l'especialitzada i activitats de formacié continuada conjunta
que s’han mantingut, de manera ininterrompuda, en els tltims quaranta anys.

La gesti6 de I'atencié primaria de Sabadell i la seva area d'influéncia correspon a I'Institut
Catala de la Salut (ICS), excepte en un ambulatori (Ca Rull) en qué la gesti6 correspon a la
Corporacié Parc Tauli. SOn un total de vint-i-tres centres de salut a I'area de Sabadell, Cerda-
nyola, Ripollet i Montcada, que ofereixen gairebé cent places de pediatria.
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No obstant aix0, en els ultims anys diferents circumstancies han anat minvant la capacitat
d'atraccié de pediatres a les places d'atencié primaria, i una proporcié significativa (prop
del 30%) estan ocupades per especialistes en medicina familiar i comunitaria. Aquest fet
esta dificultant el manteniment del model assistencial projectat amb la reforma de I'atencié
primaria. A aquesta dificultat caldra sumar la redefinicié de I'equip pediatric, al qual, en I'Gl-
tima década, s’ha incorporat amb més protagonisme la infermera pediatrica.

Els pediatres vinculats a Sabadell i la seva comarca han estat, historicament, molt vinculats
a la Societat Catalana de Pediatria, amb diferents funcions i amb multiples activitats. Cal
destacar els segiients:

- Pere Calafell, vicepresident (1952-1955) i president (1955-1960)
- Oriol Casassas, president (1974-1976)

- Josep M. Bosch Banyeras, president (1988-1992)

- Josep Argemi Renom, president (1996-2000)

Diego Van Esso, vicepresident (2000-2004)

- Pepi Rivera, vicepresidenta (2006-2008)

Valenti Pineda, vicepresident (2008-2012)

- Cofundacio del Comite d'RCP (1997), Pepi Rivera

Organitzaci6é de la Il Reunié Anual de I'SCP (Roses, 1992). President: Josep M. Bosch
Banyeras

Organitzacio6 de la VI Reunié Anual de I'SCP (Sabadell, 1998). Presidenta: Pepi Rivera

A més, han participat en activitats de I'Académia de Ciencies Mediques i de la Salut de Cata-
lunya i de Balears tant a la seva seu central com a la filial del Vallés Occidental i han estat
pioners en activitats cientifiques en I'ambit nacional:

- 1a Reunio Nacional sobre Medicina Esportiva Pediatrica, 1991 (Pere Obiols, Dolors Coll)

- 1a Reunid Nacional sobre Dolor en Pediatria, 1997 (Pepi Rivera, Joan Marco, Josep Eladi
Banos)

A manera de resum, la pediatria de Sabadell ha consolidat una atencié de qualitat que ha
aconseguit una bona valoracié de la poblacié i de la resta de professionals de Catalunya i que
ens permet, en l'actualitat, conjuminar esforcos amb la societat civil, diferents associacions i
fundacions que col-laboren amb I'atenci6 a la infancia, societats cientifiques i 'Administracio.
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La pediatria hospitalaria privada a
Barcelona

Hospital Quiron-Dexeus

Vicente Molina

Ara fa molts anys, al principi de la decada de 1970, tres pediatres (Javier Krauel, Vicente
Molina i Roma Baraibar) es van incorporar de manera progressiva a una important i recone-
guda clinica privada de la nostra ciutat (Institut Dexeus) per donar suport pediatric a la tasca
obstétrica que es feia al centre. Es tractava, en principi, de revisar els nadons que naixien al
centre i de solucionar les possibles urgéncies de la sala de parts.

L'exemple dels col-legues de Ginecologia i Obstetricia, que havien optat per deixar els seus
carrecs als hospitals publics per incorporar-se a un projecte privat de gran envergadura,
va engrescar els pediatres a iniciar un cami semblant. D’aquesta manera, I'any 1980 es va
iniciar l'activitat de consulta externa, 'any 1982 van comencar les urgencies de pediatria i
I'any 1983 es va crear el Departament de Pediatria de I'Institut Dexeus, dirigit pel Dr. Roma
Baraibar, que havia deixat I'Hospital Sant Joan de Déu per dedicar-se integrament a aquest
projecte. El 1985 es va inaugurar la Unitat Neonatal, que va permetre deixar de traslladar la
majoria de nounats patologics.

El 1989 es va formar la primera estructura empresarial que va donar suport a l'activitat pura-
ment hospitalaria del Departament de Pediatria: Departament Pediatric SL, de la qual van
ser socis fundadors els doctors Roma Baraibar, Vicente Molina, Josep Maria Gairi, Josep Maria
Cubells, Santiago Garcia-Tornel, Javier Krauel, Maria Antonia Simén, José Carlos Romero i
Juan Carlos Narbona. El Dr. Vicente Molina va decidir en aquell moment dedicar-se exclusi-
vament al nou Departament, va abandonar la seva placa a I'Hospital Sant Joan de Déu i va
ser nomenat cap de departament, carrec que ha mantingut fins a I'actualitat. Lany 1992 es va
crear una altra societat per gestionar l'activitat en consulta externa: Paidodex SL, integrada
pels doctors Roma Baraibar, Josep Maria Gairi, Javier Krauel, Vicente Molina i José Carlos
Romero. El 1994, la societat es va ampliar amb els doctors Josep Maria Cubells, Nuria Curell
i Xavier Vifallonga, i el 1999, en una nova ampliacid, s'hi incorpora la Dra. Sol Florensa. Amb
el pas dels anys aquesta societat va absorbir I'anterior, que va deixar de ser activa. Els anys
2003 i 2005 els doctors Javier Krauel i José Carlos Romero van abandonar, respectivament, la
Societat, i el mateix va fer el Dr. Roma Baraibar I'any 2008. Paidodex va quedar, doncs, amb
sis socis, una estructura que ha mantingut fins a I'actualitat.

L'activitat hospitalaria pediatrica es feia i es fa, com és natural, a les instal-lacions de I'Institut
Dexeus. La consulta externa es feia inicialment també a les instal-lacions de I'Institut, pero al
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final dels anys vuitanta, problemes d'espai van obligar a buscar un nou local (Pg. de la Bona-
nova, 70-76), just davant de I'antic Institut. Uns quants anys més tard, l'increment d'activitat i
I'augment de professionals va fer imprescindible una nova ampliacié. L'any 2000 es va inau-
gurar el nou local de consulta externa al carrer Angli, 31, també ben a prop de I'antic hospital.
L'any 2007 es va estrenar el nou hospital (Sabino de Arana, 5-19), en el qual també es fa activi-
tat de consulta externa, encara que la part més important es manté al centre del carrer Angli.

El model organitzatiu de I'Institut Dexeus sempre s’ha basat en el fet que les especialitats
médiques fossin estructures empresarials independents, sense relacié laboral amb I'hospi-
tal. La relacié entre I'hospital i les diferents empreses estaven regulades inicialment per un
reglament acceptat per totes dues parts (el Reglament del cos facultatiu) i, posteriorment,
aproximadament des del 2005, per un contracte mercantil entre les empreses. Aquesta evo-
lucié del model relacional ha estat donada també per canvis en I'accionariat propietari de
I'hospital. Inicialment, els accionistes de I'Institut Dexeus eren un grup de metges i alguns
inversors no médics. Ben aviat, les primeres ampliacions de I'hospital van exigir nous inver-
sors. Primer va ser un grup america (AMI), que poc després va donar entrada a un grup inver-
sor espanyol (Mercapital) i posteriorment a un grup francés (Lyonnaise des Eaux). Al final
dels anys noranta, la propietat va tornar a un grup america (Columbia) i al cap de poc temps
un altre grup america (USP-United Surgical Partners) va accedir a la propietat. Una escissio
d’aquest grup, USPe (USP Europe), va escometre la construccié del nou Institut Dexeus i el
canvi de model relacional (de cos facultatiu a contractes mercantils). Lany 2011 un fons de
capital risc angles (Dougthy-Hanson) va aconseguir les accions d’USPe i la majoria d'accions
del grup Quirdn, i va fusionar les dues companyies. Pocs mesos després va adquirir Teknon.
L'any 2014 el grup IDC Salud (amb el fons de capital risc CVC darrera) va adquirir el Grup
Hospitalari Quirén, va fusionar els dos grups i va crear el nou grup Quirén Salud, el grup
hospitalari privat més gran del nostre pais. Aquests canvis tan freqlients d’accionariat com-
porten també canvis de cupules directives, amb les dificultats ldgiques que aixo representa
per planificar i implantar accions estrategiques. Pero al mateix temps sorgeixen noves opor-
tunitats per 'augment de capacitat negociadora en relacié amb la dimensié del grup i per la
possibilitat d'aprofitar sinergies entre els hospitals del grup.

Parlar de pediatria privada a Catalunya vol dir parlar de companyies d'assegurances. Han
estat imprescindibles perqué aquest model fos possible. Sense la seva existéncia el projecte
d’hospitalitzacié privada (no publica) simplement no existiria. La relacié amb elles, pero, no
sempre ha estat facil. La seva tendéncia a ajustar costos en assisténcia i en honoraris medics
(totalment legitima) ha comportat un dialeg sovint complicat per defensar la qualitat i la
dignitat de la remuneracié dels professionals.

Els integrants del grup de pediatria han augmentat durant tots aquests anys. El fet de fun-
cionar com una empresa independent ha obligat a incorporar també personal gerencial i
administratiu, a més de l'assistencial. Actualment formen part de Paidodex 125 persones,
disset de les quals s6n pediatres amb dedicacié exclusiva i vint-i-dos amb dedicacié parcial;
vint-i-dos son especialistes medics o quirdrgics relacionats amb la pediatria, vint-i-sis formen
I'equip de psiquiatria-psicologia, vint-i-nou corresponen a personal administratiu o d'infer-
meria i nou integren el grup d'odontologia infantil. Inicialment, un dels pediatres fundadors
(Josep Maria Cubells) s'ocupava també de la geréncia, pero 'augment de I'activitat i la com-
plexitat van obligar més endavant a incorporar un gerent professional. Lactivitat assistencial
s'organitza en quatre arees (hospitalitzacié, neonatologia, urgéncies i consulta externa), amb
responsables especifics. En dues d’aquestes arees els responsables ja sén pediatres de la
segona generacié (neonatologia, Dra. Roser Porta; urgéncies, Dra. Andrea Otero). Es impres-
cindible recordar que durant uns quants anys (del 2000 al 2010), la manca de pediatres i la
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dificultat per aconseguir-los per la competéncia entre els diferents serveis (publics i privats)
dificultava extraordinariament obtenir personal suficient i estable. Aixo va fer necessari un
esforg titanic per part de socis i pediatres de plantilla per assolir els nivells assistencials desit-
jats. Sense aquell sobreesforg, segurament el projecte no hauria estat viable.

L'activitat haaugmentat al llarg d’aquests anys. En xifres rodones, I'any 2014 es van fer 97.000
actes medics a consulta externa, 24.000 urgencies a I'hospital i 500 intervencions quirurgi-
ques. Es van atendre 2.500 nounats i vam tenir 3.000 estades d’hospitalitzacio pediatrica i
4.000 a la unitat neonatal. Tant o més important que l'augment de l'activitat ha estat I'aposta
per assolir la complexitat. Linici del programa de cirurgia cardiaca infantil al final del 2013,
amb la implicacié clara de la Direccié del centre, ens ha permés, d'una banda, millorar la
dotacié en infermeria i equipament, i d'una altra, comptar amb el suport de pediatres inten-
sivistes experts en maneig pre i postoperatori de cirurgia cardiaca infantil que, integrats pro-
gressivament en l'equip de pediatria, han facilitat poder acceptar també pacients pediatrics
complexos no cardiologics. Aquesta activitat emergent ha assentat les bases per a la creacié,
a curt termini, d'una UCI exclusivament pediatrica.

Tot i ser un servei petit, sempre ha tingut la preocupacioé per estar al dia, per la investiga-
Cio clinica i per la docéncia. Des del primer moment hem organitzat sessions cliniques que
actualment son setmanals, tan generals del grup com especifiques del Servei de Pediatria
Ambulatoria. Hem procurat estar presents, encara que fos modestament, en la majoria de
reunions i congressos pediatrics del nostre pais i europeus, aixi com en diferents grups de
treball, especialment en perinatologia i pediatria ambulatoria, les dues arees historicament
més potents del grup. Hem intentat també ser pioners en alguns temes. Vam ser el primer
hospital privat del nostre pais a obtenir la nominacié d’'Hospital Amic dels Nens (OMS/UNUI-
CEF, 2004) i també el primer hospital de Catalunya (public o privat) a organitzar i oferir el
cribratge auditiu neonatal el 1994 (Dr. J. M. Cubells). Hem estat oberts a crear unitats funcio-
nals que poguessin afavorir les sinergies entre professionals i al mateix temps donar res-
posta a les necessitats dels pacients: Unitat d’Adolescents (Dra. N. Curell), Unitat d’Adopcid
(Dra. S. Florensa), Unitat de Displasies Ossies (Dr. J. M. Gairi).

Un exemple paradigmatic d’aquesta preocupacié per la docencia és la Jornada de Pediatria
Ambulatoria. Va ser una de les primeres activitats amb projeccié exterior organitzades pel
Servei. Ha estat dirigida successivament per diferents socis del grup i els ultims anys per les
doctores Sol Florensa i Nuria Curell. El 2015 va tenir lloc la 29a edicié. El manteniment del
nombre d'assistents (més de 200) i el resultat de les avaluacions ens indica que continua sent
una iniciativa viva i amb futur.

La relacié del Servei amb la Societat Catalana de Pediatria ha estat intensa. A nivell insti-
tucional, diferents integrants del grup han ocupat carrecs directius (Vicente Molina: treso-
rer del 1991 al 1995, director de Pediatria Catalana del 2001 al 2006, president del 2008 al
2012; Roma Baraibar: tresorer del 1995 al 1998, secretari del 1998 al 2004, responsable del
CIAP; Xavier Vifallonga: vocal de Relacions Publiques del 2004 al 2006). Hem estat presents
a totes les reunions anuals i hem rebut en dues ocasions premis a les millors comunicacions
(Sabadell, 1998; Vilafranca del Penedes, 2013). Dues vegades ens vam animar a organitzar,
dins la reunioé anual, amb I'ajuda i I'estimul del Dr. Eduard Estivill, les activitats IGdiques de la
Festa del Soci (Tortosa, 1996; Sabadell, 1998). Segurament els que hi eren recordaran aquells
muntatges. En tot cas, per a nosaltres com a equip han estat unes de les experiéncies més
divertides i originals que hem compartit durant tots aquests anys.

A la tardor del 2014, el Col-legi Oficial de Metges de Barcelona ens va concedir el premi a
I'Excel-lencia Professional en la modalitat d’Equips Assistencials, «per reconéixer el lideratge i
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I'excel-lencia dels metges que treballen en equip». Aquest premi ens va omplir de satisfaccio,
com a reconeixement a l'esfor¢ de tots durant tants anys, i especialment per ser un premi al
treball en equip, ja que el nostre objectiu ha estat justament crear un equip capag de donar
la millor assisténcia i en qué els seus integrants es trobessin comodes, estimulats professio-
nalment i satisfets per formar part del projecte.

Com déiem més amunt, I'entorn de gran grup hospitalari del qual formem part actualment
(grup Quirén Salud) permet plantejar projectes de sinergies entre equips de pediatria de
diferents hospitals del grup. Aquests projectes representen un repte molt estimulant i dona-
ran origen, sens dubte, al nou Paidodex dels propers anys.
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Fundacio Hospital de Nens de Barcelona

Entrevista de Xavier Demestre a Javier Massaguer

Expliqui’ns breument la historia d’aquest centre

El 15 de maigde 1886, el doctor Francisco Vidal Solares, pediatre, i sor Mercedes Viza, germana
de la Companyia de les Filles de la Caritat de Sant Viceng de Palil, van crear un dispensari.
Poc després, el maig del 1890, amb la inauguracié de I'Hospital Nens Pobres de Barcelona, va
comencar una gran historia de caritat i ajuda a la infancia i als més necessitats.

Amb la incorporacié de la sanitat publica i la universalitzacié de les cobertures sanitaries a
tot Espanya, I'any 1984, es van poder atendre les classes més necessitades als centres hos-
pitalaris de la xarxa publica. D'aquesta manera, I'Hospital va perdre la seva missio inicial i es
va orientar al canvi de destinataris, els assegurats de les companyies d'asseguranca Iliure tan
esteses a Catalunya, i es va crear la Fundacio Hospital de Nens de Barcelona amb tres finali-
tats fundacionals: assisténcia médica infantil, docéncia i obra social.

Quan comenca el creixement en la dedicacio integral a I'infant?

En el moment que passa d’'Hospital de Nens Pobres a Fundacio, el 1984.

Quina és la base de l'organitzacié d’aquest centre?

En missié compartida, Filles de la Caritat i pediatres dirigeixen una estructura d'alta qualifi-
cacié humana i tecnica, monografica en assisténcia medica infantil.

L'hospital és totalment privat?

Es una fundacié privada sense anim de lucre de titularitat de les Filles de la Caritat de Sant
Vicenc de Padil.

Quin és el volum maxim assolit en I'atencio a urgéncies?

La mitjana s6n 100.000 urgéncies a I'any, superades el 2009 amb 110.000, a causa de la grip
A. Els actes médics per any sén 438.000, i tenim la plataforma dental infantil i juvenil més
gran d'Europa, amb urgéncies els 365 dies de I'any.

L'atencié a urgéncies la fan exclusivament pediatres?

Pediatres, traumes pediatrics, cirurgians pediatrics, anestesistes, infermeres pediatriques, i
localitzats la majoria de subespecialitats pediatriques.

Quina és la politica general d’ingrés? Quin grau de complexitat accepten?

Es un hospital de nivell 2 sense UCI, pero el nivell de complexitat és molt alt, ja que és mono-
grafic. Per exemple: bronquiolitis score alt amb 1 m, debuts diabetics, meningitis viriques,
xoc anafilactic, apendicitis amb peritonitis, invaginacions, fractures obertes...
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Sino tenen UCI, en el cas que sorgeixi algun problema, on deriven?

Tenim un acord amb I'Hospital Sant Joan de Déu, i els trasllats es fan molt agils. Amb la dota-
cié de cinc a vuit pediatres d’urgéncies diaris, sempre n’hi ha dos o tres que s6n monitors
d'RCP de la Societat Catalana de Pediatria (SCP).

Fa quinze anys feiem 20.000 urgéncies i 250 derivacions; ara fem 100.000 urgencies i 15
derivacions. Tota l'organitzacié hem fet els deures.

Hi ha servei de cirurgia? De quina complexitat?

Els 365 dies/24 hores i es resol tota la cirurgia d'urgéncies de nivell 2.

Pel que fa a la formacid, tenen lligams amb centres universitaris?

Tenim acord amb quatre universitats i impartim practiques de 6& de Medicina; també tenim
un master de salut infantil, practiques a infermeria pediatrica, auxiliars d'infermeria, fisiote-
rapia i técnics amb diagnostic. Des de fa quatre anys tenim acords amb hospitals internacio-
nals i durant tot I'any tenim pediatres estrangers fent rotacions.

Quina creu que és la clau de I'éxit evident d’aquest centre?

Tenir bons pediatres i bona infermeria pediatrica a les urgéncies -la porta d'entrada de la
confianca dels pares—, que ens ha donat peu a incorporar bons subespecialistes en oferir-los
molt volum. Per exemple, tenim sis neuropediatres, set cirurgians pediatrics, reumatolegs,
hematolegs...

Qué demanaria per prosperar encara una mica més?

Assolir el MIR i fer més obra social, atendre assistencialment més infants necessitats.

Qué opina de la Societat Catalana de Pediatria? Hi té contactes?

Es un motor, dinamitzador de la pediatria catalana. En som membres i sempre algun dels
nostres pediatres és a la Junta. Fa vint-i-cinc anys que fem unes jornades, sempre capitane-
jades per I'SCP.



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

SCIAS. Hospital de Barcelona

Pere Sala, Frederic Raspall

L'area maternoinfantil de I'Hospital de Barcelona va obrir les portes coincidint amb l'ober-
tura de I'hospital, el juny del 1989, ara fa poc més de vint-i-cinc anys. Lexistencia de I'hospital
va lligada a un grup d'empreses que configuren el cooperativisme sanitari, creat pel doctor
Josep Espriu. L'Hospital és propietat de la Societat Cooperativa d’Instal-lacions Assistencials
Sanitaries (SCIAS), una cooperativa d'usuaris formada pels assegurats d’Assisténcia Sanita-
ria (AS), entitat d'asseguranca sanitaria que en cogestiona l'organitzacié juntament amb els
metges.

La posada en marxa de I'Hospital de Barcelona va tenir lloc en un moment en qué l'oferta de
llits privats amb alt nivell tecnologic escassejava a la ciutat. Des del primer moment, I'hospi-
tal es va plantejar com l'existéncia d’'un equipament tecnic de primer ordre, amb serveis de
diagnostic propi i un seguit de serveis clinics, entre ells una area maternoinfantil per atendre
parts, i un servei de neonatologia de nivell IlIBamb equipament per atendre nadons nascuts
prematurament des de les 23-24 setmanes de gestacio i nadons a terme amb diferents pato-
logies médiques o quirtrgiques (des de l'inici hi han estat ingressats més de 5.500 nadons).
L'Hospital també va posar en marxa una planta d’'hospitalitzacié pediatrica per atendre
infants des del primer mes de vida fins als 18 anys (més de 15.000 en aquest periode),
amb la possibilitat que el pediatre de capcalera mateix, que forma part del quadre medic
d’AS, pogués atendre l'infant durant I'hospitalitzacié. L'area d’hospitalitzacié pediatrica es
nodreix principalment dels pacients que s’atenen al Servei d’'Urgéencies de Pediatria (unes
10.000 visites I'any), renovat de fa poc i en funcionament les 24 hores del dia, pero també
de pacients programats, ja sigui per problemes médics o quirdrgics. Aquests ultims repre-
senten una part important dels infants que ingressen per a intervencions, majoritariament
de cirurgia pediatrica general, oftalmologia, otorinolaringologia i traumatologia. El Servei
de Pediatria ha estat pioner al nostre pais en la deteccié universal i gratuita de la hipoacusia,
primer amb les otoemissions acustiques i, posteriorment, amb potencials evocats auditius
de tronc cerebral.

El personal medic que atén els pacients del Servei de Pediatria i Neonatologia esta format per
pediatres i neonatolegs contractats per I'Hospital, que formen part de la plantilla, i per dife-
rents professionals col-laboradors, entre ells un grup de pediatres i neonatolegs per cobrir
les hores de guardia, i diferents especialistes consultors externs que, amb la col-laboracié del
personal de plantilla, atenen les diferents subespecialitats i la cirurgia pediatrica.

El Servei de Pediatria ha mantingut en tot moment una estreta col-laboracié amb els pedia-
tres que formen part del quadre medic d'Assisténcia Sanitaria, especialment durant I'ingrés
dels seus pacients a I'Hospital, per informar-los de I'evolucié i planificar el seguiment perti-
nent un cop el pacient es dona d'alta. Aixi mateix, el Servei duu a terme des de fa molts anys
sessions cliniques quinzenals, obertes a tots els pediatres i acreditades pel Consell Catala de
Formacié Continuada de les Professions Sanitaries, com una eina per seguir un programa
de formacio i actualitzacioé dels diferents camps de la pediatria i un contacte estret amb els
pediatres d’AS.

De manera semblant, el Servei de Neonatologia col-labora amb I'ampli grup d'obstetres i
ginecolegs (més de 200) i llevadores d’AS per tractar tots els aspectes relacionats amb la
perinatologia. Amb ells es comenten casos actius de pacients gestants amb risc obstétric i
es fan sessions periodiques per actualitzar i adaptar protocols a les caracteristiques de I'Hos-
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pital. Els Ultims anys s'organitza, juntament amb el Servei de Medicina Interna, una jornada
de patologia de I'embaras en qué participen obstetres, llevadores, neonatolegs, metges de
medicina interna i personal d'infermeria de I'ambit de la perinatologia.

Durant els més de vint-i-cinc anys de funcionament de I'area pediatrica de I'Hospital s'ha
pogut consolidar un equip altament qualificat d'infermeria, especialitzat en I'atencié del
nounat i del pacient pediatric. A banda dels aspectes estrictament assistencials dels profes-
sionals d'infermeria, el model de treball també implica dur a terme aspectes de docéncia i
formacid, de manera que col-laboren amb diferents escoles d'infermeria en tots els aspectes
de l'infant hospitalitzat.

Tot i les dificultats que es presenten en I'ambit de la medicina privada per dur a terme aspec-
tes relacionats amb docéncia i investigacio, podem dir que el Servei de Pediatria i Neona-
tologia de I'Hospital de Barcelona ha mantingut un nivell alt de participacié en activitats
cientifiquesien la publicacié de treballs cientifics. Cal destacar la constant col-laboracié amb
la Societat Catalana de Pediatria, amb I'assisténcia a les sessions de formacié continuada,
la participacio en diferents grups de treball, I'aportacié de comunicacions cientifiques a la
reunié anual i també amb la participacié executiva dins la Junta Directiva, quan un dels
membres de l'equip de pediatria va assumir el carrec de president de la Societat i, dos anys
abans, el de secretari general de I'Académia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalu-
nya i Balears. S’han publicat diferents articles d'estudis cientifics i notes cliniques en revistes
d'ambit local, estatal i internacional. Una de les principals linies de treball ha estat I'estudi
dels prematurs tardans, amb l'analisi de la morbiditat, la mortalitat i el desenvolupament
d'aquest grup de nadons. Aquesta linia d'investigacié ha comportat el reconeixement de
diferents societats cientifiques, i, per exemple, I'Hospital va rebre la consideracié de millor
comunicacié oral de la Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria i de millor treball
publicat I'any 2009 a Anales de Pediatria, la revista amb més factor d'impacte en I'ambit de la
pediatria de |'Estat espanyol.

Posar en marxa una nova unitat d'atencié pediatrica i neonatal dins la xarxa d‘institucions
sanitaries del nostre pais, i en concret dins I'ambit privat, no és una tasca facil. A partir d'un
seguit de professionals que venien d'una institucié sanitaria publica centenaria (I'Hospital
de Sant Pau), es va iniciar la magnifica tasca d'atendre els infants de I'asseguradora Assisten-
cia Sanitaria, amb les maximes connotacions possibles que implicaria la seva atencié en un
hospital public, sempre que la patologia concreta ho permetés, i amb els avantatges d’'una
atencié molt més personalitzada i amb un millor nivell de confort per a l'infant i la familia.
Durant tots els anys de funcionament, I'Hospital, i en concret el Servei de Pediatria i Neona-
tologia, s’ha anat adaptant a tots els canvis que han experimentat la pediatria i la neonato-
logia, tant en l'atencié centrada en el pacient i la seva familia, com en la incorporacié d'as-
pectes de seguretat i qualitat assistencial del pacient hospitalitzat i les noves tecnologies, a
nivell informatic i d’utillatge medic. Noves generacions estan agafant el relleu, substituint
els que hi van engegar l'activitat pediatrica i que finalitzen la seva etapa professional per
qliestions d’edat. No podem oblidar, pero, que un dels companys fundadors, el Dr. Xavier
Sagrera i Felip, ens va deixar precogment en aquest llarg cami.

Tots els professionals que han estat implicats al llarg de tots aquests anys en el seu funcio-
nament han fet possible que el Servei de Pediatria i Neonatologia de I'Hospital de Barce-
lona sigui un servei totalment consolidat i un «petit» referent dins I'ambit de la pediatria
catalana.
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Clinica Corachan

M. Dolores Muro

A la Clinica Corachan, el Servei de Pediatria s'inicia I'any 1970 amb els doctors Marti Carbonell
Joanicoiels seus fills Marti i Xavier Carbonell Estrany. Préviament, des dels anys seixanta, hi havia
el servei de traumatologia, ortopedia i cirurgia infantil, dirigit pel Dr. Lluis Gubern Salisachs.

Va ser el segon centre privat a Barcelona que va tenir una unitat de neonatologia; el primer
havia estat I'antiga Clinica Teknon del carrer Vilana.

Durant tota la decada de 1970, la Unitat de Neonatologia va estar dirigida pel Dr. Carbonell
Juanico, que aleshores era el director de I'Institut Provincial de la Casa de Maternitat de Bar-
celona. En aquell moment, la unitat estava dotada de deu o dotze incubadores amb capaci-
tat d'assisténcia ventilatoria amb els respiradors de qué disposaven (Bennet, Bird i Loosco).
Aixi consta a la publicacié de la Clinica Anales del Instituto Corachdn, volum XXVI, nimero 1,
en que es publica una comunicacié del Dr. M. Carbonell Estrany en una jornada pediatrica de
Sevilla, el maig del 1974: «Respiracion asistida del recién nacido. Dificultades observadas».
També al volum XXII, nimero 3, dels mateixos Anales, corresponent al 1970, el Dr. M. Carbo-
nell publica «Valoracién diagnoéstica de las convulsiones neonatales».

A més de la Unitat de Neonatologia, s'atenien urgéncies pediatriques i hospitalitzacié de
I'infant a planta. | continuava el servei de cirurgia pediatrica a carrec dels doctors Gubern
(pareifill) i Alfredo Marqués.

Al comencament de la decada de 1980, el Servei va passar a ser dirigit pel Dr. Manuel Pardo
Algas, juntament amb el Dr. José Nieto, i van continuar I'atencié neonatal, urgéencies, hos-
pitalitzacié a planta i consulta externa. El Servei de Neonatologia va patir un descens amb
la marxa dels doctors Carbonell, amb un lapsus de temps en aquesta década amb només
tres llocs d'atencié neonatal. Pero, posteriorment, la natalitat es va incrementar de manera
progressiva i, en consequliéncia, el nombre de parts de la Clinica. Aleshores van arribar nous
obstetres, procedents de la clinica Santa Madrona, i aix0 va obligar a fer més gran la Unitat
Neonatal I'any 1985 (vuit llocs).

A poc a poc es va anar dotant la unitat de més incubadores, cadascuna millor que I'anterior,
nous respiradors, monitors, etc., i es va anar adaptant al progrés tecnoldgic i a les novetats
de la neonatologia, que han estat un continu imparable a partir de I'any 1990.

A partir del 2000, el nombre de parts al nostre centre es va incrementar de manera notable
amb l'arribada de nous obstetres: es va passar de 1.860 parts I'any 2002 a 2.700 el 2011. Tot
aixo significa un increment dels ingressos a la Unitat Neonatal (entre 300 i 350 ingressos
I'any des del 2005 fins a I'actualitat).

Actualment, la nostra unitat és capag d’assumir |'atencié de nounats a partir de les 28 setma-
nes de gestacio. Tenim tres llocs d’UCI i nou llocs més d'intermedis. Tenim quatre respiradors
(amb capacitat per alta freqliencia) per ventilacié convencional i dos de no invasiva (CPAP/
BiPAP). El Laboratori i el Servei de Radiologia s'han adaptat també a les nostres necessi-
tats. Segons els estandards, podriem classificar la nostra unitat com a nivell Ill-A. Disposem
d'equip de cirurgia pediatrica i neonatal els 365 dies de I'any, i altres especialitats com neu-
rologia, gastroenterologia, endocrinologia i dermatologia.

Aixi mateix, continuem tenint també una area d’urgéncies d'atencié permanent, diferenciada
de l'area d'adults i amb infermeria propia; hospitalitzacio pediatrica a planta, i consultes exter-
nes, per fer el seguiment de l'infant que ha necessitat ingrés neonatal, i datencié al nen sa.
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L'Hospital Quiron

Salvador Salcedo

L'Hospital Quirén Barcelona és un hospital privat de Barcelona situat a la confluéncia del
passeig de Sant Gervasi, 'avinguda de la Republica Argentina i la Ronda de Dalt (sortida
6). Inaugurada el 1944, I'antiga Clinica Quirdn es va traslladar a la ubicacié actual el 2007
per convertir-se en l'actual Hospital Quirén Barcelona. Emmarcat dins el Grup Hospitalari
Quirén, pertany a la xarxa hospitalaria privada més gran d’Espanya. Hospital Quirén Barce-
lona és un dels vint-i-un hospitals generals que el grup posseeix al pais.

El Grup Hospitalari Quirén pren el nom de Quird, un centaure mitologic, fill de Cronos i Filira.
La figura de Quiré en la Grécia classica il-lustrava la bondat d'un descendent directe de Zeus,
un centaure que, a diferéncia dels seus semblants, no participava en les guerres sind que
exercia tasques de metge i cirurgia. Quird va ser educador de fills de reis i un conseller savi,
amic dels homes, que va cedir la seva immortalitat a Prometeu, el protector de la civilitzacié
per ser el creador de I'ésser huma en la mitologia grega. Quirdén va ser el nom que el Dr. Publio
Cordon va escollir quan va fundar la primera clinica a Saragossa, a la fi dels anys cinquanta. Un
projecte que naixia amb la mateixa devocio pel lliurament que el centaure, una figura mitolo-
gica que simbolitzava I'ajuda al proisme, eix de la seva filosofia: la cura del pacient.

El Grup Hospitalari Quirén, com ja s’ha dit més amunt, disposa de vint-i-un hospitals gene-
rals: a la Corunya, Adeje (Tenerife), tres a Barcelona, Erandio (Biscaia), Los Barrios (Cadis), tres
a Madrid, Malaga, Marbella, Murcia, Palma de Mallorca, Sant Sebastia, Santa Cruz de Tenerife,
Sevilla, Torrevella (Alacant), Valéncia, Vitoria i Saragossa; dos hospitals de dia a Platja de Muro
(Mallorca) i Saragossa; quatre centres monografics de reproduccié assistida a Bilbao, Murcia,
Pamplona i Torrent (Valéncia); dos centres oftalmologics a la Corunya i Barcelona, i centres
de consultes de diferents especialitats a la Corunya, Ferrol (la Corunya), Fuengirola (Malaga),
Oriola (Alacant), Santa Pola (Alacant), Sa Pobla (Mallorca), Sevilla i Torrevella (Alacant).

Gracies a la coordinacié d'esforcos entre especialistes i a la constant implantacié de criteris
de millora, els centres del grup Quirdn se situen a I'avantguarda en els diferents camps de la
medicina i estan preparats per aplicar medicina d'alta complexitat.

Una optima politica de racionalitzacié de costos, tenint en compte els alts requisits d'inver-
sié en dotacié tecnologica i estructural, situen Quirdn en un lloc privilegiat, molt per sobre
de la mitjana del sector quant a facturacié i EBITDA per llit.

Lestrategia de Quirdon es basa en quatre eixos a llarg termini (missid, visio, linies estratégi-
ques i valors) i dos que guien els objectius anuals (punts d'enfocament i prioritats).

La missié de Quirdon és cuidar la salut i oferir un servei a la societat de maxima qualitat,
gestionant una moderna estructura hospitalaria d’avantguarda, formada per equips com-
petitius, vocacionals i fortament compromesos.

La visié de Quirdn és ser el grup hospitalari privat capdavanter a Espanya i referent a Europa,
reconegut per:

— Superar les expectatives de pacients, metges i institucions mitjangant la millora constant
de la qualitat del capital huma i tecnologic.

- Promoure lainnovacié i la investigacio, exercint una tasca docent dirigida a la formacié de
professionals en diferents especialitats.
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- Tenir una xarxa eficient d’hospitals, que ofereixi una excel-léncia assistencial mitjancant
I'atenci6 integral al pacient.

Els valors que el Grup Hospitalari Quirén promou soén:

- Compromis: dirigim els nostres esforcos de manera que la relacié empresa-treballadors
tingui metes i objectius comuns per complir amb la visié i la missio, tenint com a base una
responsabilitat compartida.

- Innovacié: apliquem els procediments d‘atencié universalment acceptats en la comuni-
tat academica i cientifica basats en un programa cost-efectivitat, emprant una tecnologia
punta que promogui una rapida recuperacié integral del pacient d’acord amb les normes
de qualitat documentades.

- Esperit de grup: integracié d’hospitals i professionals amb diferents cultures, habits i
procedencies.

Lestructuracié d'un servei de pediatria a la Clinica Quirdn s'inicia al final de la década del
1970, quan Josep Maria Bosch Banyeras, posteriorment president de la Societat Catalana de
Pediatria, es fa carrec d'organitzar un grup de pediatres per cobrir l'assisténcia a la clinica:
sala de parts, UCI neonatal, ingressos en planta i urgencies.

El 1985, el Dr. Bosch Banyeras, després de prendre la decisié d'iniciar la seva activitat com a
gestor a la Conselleria de Sanitat (Direccié General d'Ordenaci6 i Planificacié Sanitaria), és
substituit per Jaume Bonet i Rodés, que com a cap de la Unitat de Pediatria i també com a
director medic roman a Quirdn fins al febrer del 2002.

El febrer del 2002, després de la jubilacié del Dr. Bonet, es fa carrec de la direccié del Servei
de Pediatria Salvador Salcedo, que, amb la inestimable ajuda d’Anna Fina i Joan Vinzo, rep
I'encarrec de liderar el Servei de Pediatria i organitzar I'activitat de consultes externes de
pediatria al centre, que fins llavors no existien.

A partir d'aguest moment es van anar incorporant a l'equip diversos professionals, gairebé
tots procedents de |I'Hospital Vall d'Hebron, tant a I'equip de plantilla propia de la Clinica
com a les consultes de pediatria i les seves especialitats. Miguel Angel Gonzalez Rivero, pro-
cedent de I'Hospital del Mar, lidera I'equip de Cirurgia Pediatrica.

Al moment actual, 'Hospital Quirén disposa d'una plantilla de cinc pediatres: les doctores
Rocio Porcel, Asuncion de la Font, Isabel Vives, Aida Garcia i Anna Capdevila. Desenvolupen
la seva activitat durant el mati (de 8:00 a 16:00 hores) i posteriorment es fa carrec del Servei
I'equip de guardia (dos pediatres titulats els dies laborables i tres o quatre els festius i caps
de setmana). L'atencio, tant a les urgencies internes (sala de parts, UCl neonatal, planta de
pediatria) com a les externes, la duen a terme els pediatres de plantilla o de guardia, que en
cas necessari reben I'ajuda d'altres metges consultors dels altres serveis, tant medics com
quirdrgics, de I'Hospital Universitari Quirdn (Cirurgia Infantil, Traumatologia, Dermatologia,
Cardiologia, Pneumologia, Al-lérgia, Patologia Digestiva, etc.).

Es inestimable l'activitat dels pediatres, tant de plantilla com de guardia, pel que fa al suport
i 'educacié de les families durant els dies seglients al part per ajudar-les a establir un vincle
correcte amb els nounats. Hi ha un grup d'infermeres i pediatres, liderat per la Dra. Fina, per
ajudar a iniciar i mantenir la lactancia materna, no solament els dies seglients al part, sin6
durant les primeres setmanes després de I'alta hospitalaria.

El Servei de Pediatria disposa d'una UCI neonatal amb capacitat per atendre onze pacients i
no es disposa d'UCI pediatrica. Quan és necessari, els pacients es deriven a les UCI pediatri-
ques de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron o de I'Hospital Sant Joan de Déu.
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Hi ha dotze consultoris de pediatria que al mati i a la tarda atenen els pacients de manera
ambulatoria. Hi visiten els pacients de Pediatria no solament els metges de plantilla (Sal-
vador Salcedo, Anna Fina, Rocio Porcel, Asuncion de la Font, Isabel Vives, Anna Capdevila),
sind també altres pediatres (Jorge Roqueta, Manuel Martin, Juan Antonio Belmonte, Héc-
tor Boix, Antoinette Frick, Benito Herranz, Maria Angeles Pascual, Montserat Torrella, Pablo
Iveli). Visiten igualment en els consultoris diferents especialistes pediatrics: Ramoén Tormo
(Gastroenterologia), Manel Roig i Anna Felipe (Neurologia), Mayte Benavides (Pneumologia),
Dimpna Albert (Cardiologia), José Sdnchez de Toledo (Oncologia), Lourdes Ibafez i Diego
Yeste (Endocrinologia) i Luis Enrique Lara (Nefrologia).

L'activitat ha anat augmentant de manera constant des de I'any 2002. Com a mostra, referim
la que es va dur a terme durant I'any 2014:

Neonatologia. Nombre de parts: 3.479 (3.564 nounats vius); nounats ingressats a la Unitat
Neonatal: 298 (8,4% dels nounats vius).

Pacients atesos a la planta d’hospitalitzacié de Pediatria: 453, i 148 interconsultes de
pacients ingressats en altres serveis (fonamentalment especialitats quirurgiques).

Urgencies: 17.143 ateses.

Intervencions de Cirurgia Pediatrica: 615.

Consultes externes de Pediatria: 21.898 visites (2.107 primeres visites, 19.291 visites
successives).

- Consultes externes de Cirurgia: 2.617 visites.

Des del punt de vista de la formacié continuada, es fan sessions quinzenals tant de pediatria
com de perinatologia; en aquestes darreres, hi participen activament els diferents serveis
d’Obstetricia de I'Hospital Quirén.

Durant aquests anys s’han organitzat diversos cursos de pediatria dirigits als pediatres de la
Clinica i a pediatres externs. A més, el Servei col-labora amb la Universitat Internacional de
Catalunya en la formacié d’alumnes de pregrau.

El setembre del 2015, després de les jubilacions del Dr. Salcedo i de la Dra. Fina, es va fer
carrec de la direcci6 del Servei de Pediatria de I'Hospital Universitari Quirén el Dr. Vicente
Molina Morales, també expresident de la Societat Catalana de Pediatria, al qual, coneixent
la seva capacitat professional i qualitats humanes, li augurem i desitgem els éxits més grans
en la seva gestio.
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Centre Médic Teknon

Entrevista de Xavier Demestre a Jordi Sapena

Expliqui'ns breument la historia d’aquest centre

La Clinica Pediatrica Teknon va ser fundada I'any 1960 per un grup de pediatres i altres espe-
cialistes pediatrics de gran prestigi en aquell moment, els doctors Angel Ballabriga (pedia-
tre), Isidre Claret (cirurgia pediatric), Joan Picanyol (cirurgia pediatric), Francesc Llaurad6
(pediatre), Enric Miralbell (pediatre), Joan Pérez del Pulgar (pediatre neonatoleg), Andreu
Claros (otorino) i Antoni Domenech (radioleg). Posteriorment s’hi van afegir altres pediatres
i especialistes pediatrics.

L'any 1994, la clinica es va traslladar als terrenys de I'antic Asil Duran, al barri de la Bonanova,
amb el nom actual de Centro Médico Teknon, i ja es va obrir a totes les especialitats medi-
ques i quirdrgiques. Avui dia constitueix un centre de prestigi a escala nacional i internacio-
nal en el camp de la medicina privada.

Quan comenca el creixement en la dedicacio integral a l'infant?

Després de la seva fundacié, aquest equipament sanitari —el primer centre privat a Espanya,
i el primer a Europa segons Manuel Vazquez Montalban, dedicat exclusivament a I'assistén-
cia integral pediatrica-, va assolir rapidament una gran reputacio social i cientifica durant
décades. Posteriorment, amb la integracié d'altres especialitats no pediatriques i el trasllat
al nou centre va perdre l'exclusivitat de I'assisténcia pediatrica. De totes maneres, sempre
ha tingut un lloc important, tant pel volum dassisténcies com per la seva filosofia, dins el
mon de la pediatria a Catalunya, i ha intentat lluitar dia a dia contra l'estigmatitzacié que la
pediatria privada mancava de qualitat i equipaments, i que era la germana pobra respecte
a la pediatria publica.

El cert és que el treball acurat i honest, durant molts anys, de molts professionals que han
passat per aquest i altres centres privats de Catalunya, i el traspas de la propietat dels centres
a grans empreses, que han fet grans inversions en equipaments i tecnologia, han convertit la
pediatria privada hospitalaria en una pediatria de valor dins el moén de la sanitat, i han fet la
seva aportacio, gens menyspreable, a I'objectiu final que és el benestar i la salut dels infants.

Quina és la base de l'organitzacio d’aquest centre?

Es un centre privat no jerarquitzat, excepte en els serveis centrals, que s6n els de pediatria,
medicina interna, urgéncies, laboratori, radiodiagnostic i oncologia.

El Servei de Pediatria esta dirigit per un coordinador general o cap de servei —actualment jo
tinc aquest carrec. Cada unitat (Nounats, UCIP, Hospitalitzacio Pediatrica, Urgéncies Pediatri-
ques) té un coordinador que depen jerarquicament del cap de servei i d’ells depenen la resta
de professionals de cada unitat. El 90% dels pediatres adscrits al Servei de Pediatria hi estan
vinculats per contractes laborals i el 10% ho estan per contractes mercantils.

En la resta d'especialitats mediques i quirtrgiques el funcionament del centre es basa en
la simbiosi entre els equips medics del campus que sén propietaris de les seves consultes
i aporten els seus pacients. L'hospital proporciona a aquests equips les infraestructures i la
tecnologia per al diagnostic, I'assisténcia i el tractament dels pacients.
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L'hospital és totalment privat?

Actualment si, encara que en el transcurs de la seva historia ha tingut serveis concertats
amb la sanitat publica (hemodialisi infantil, endoscopies, radiooncologia, etc.). Les mutues
d’assisténcia sanitaria sén el principal proveidor de pacients. Els pacients privats pediatrics
representen un percentatge petit, excepte en l'area internacional, que va creixent any rere
any.

Quin és el volum maxim assolit en I'atencié a urgéncies?

Actualment, en totes les especialitats es fan aproximadament unes 300 assistencies diaries,
amb pics hivernals de més de 400.

Quant a pediatria exclusivament, el maxim assolit ha superat les 200 visites diaries, també en
els pics hivernals (sense incloure la cirurgia i la traumatologia pediatriques).

L'atenci6 a urgéncies la fan exclusivament pediatres?

El 85% dels metges d'urgencies son pediatres titulats i el 15% sén metges de familia. En tots
els torns de guardia, com a minim un dels metges és pediatre.

Les urgencies quirirgiques i traumatologiques infantils sén assumides per un equip que
depén funcionalment de l'equip de cirurgia pediatrica.

Quina és la politica general d’ingrés? Quin grau de complexitat accepten?

Els criteris d'ingrés estan perfectament establerts en els protocols que regeixen l'activi-
tat assistencial. Lestudi de la complexitat del case mix ens situa en un nivell mitja-alt dins
I'especialitat.

Tenen UCI? En el cas que sorgeixi algun problema, on deriven?

Si, disposem d'UCI neonatal (nivell 1lI-A) i de dos llits per a infants dins la unitat d’UCI
general.

Si s’ha de fer alguna derivacié, generalment per temes de cobertura econdmica total o par-
cial (caréncies en la cobertura de la polissa, tractaments o farmacs exclosos de la cobertura
pel seu cost) o ocasionalment per serveis no oferts pel centre (pacient tributari de trasplan-
tament, ECMO, alguns pacients oncologics, cirurgia cardiaca oberta o cirurgia de molt alta
complexitat, excepte neurocirurgia, que s'assumeix tota), es fa als hospitals Sant Joan de
Déu i Sant Pau, amb els quals col-laborem habitualment i compartim especialistes; també a
I'Hospital Vall d’'Hebron, segons l'especialitat.

Hi ha servei de cirurgia? De quina complexitat?

De complexitat mitjana-alta. El Servei de Cirurgia Pediatrica esta cobert per equips de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu.

Durant molts anys haviem disposat també de cirurgia cardiaca oberta, pero actualment no
s'efectua per temes d'eficiencia. Aquesta especialitat esta centralitzada en un altre centre
privat que pertany al mateix grup. Si que es fa cirurgia cardiaca tancada per cateterisme.

La neurocirurgia infantil s'assumeix tota, i també la cirurgia traumatologica.
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Pel que fa a la formacié, tenen lligams amb centres universitaris?

Es fa formacié interna a tots els nivells assistencials, ja que aixi ho exigeix la Joint Comission,
i es fa investigacio sota els auspicis de la Fundacié Teknon; és en aquest marc que es fan
col-laboracions puntuals amb universitats catalanes i estatals.

No hi ha programa de docéncia MIR.

Quina creu que és la clau de I'éxit evident d’aquest centre?

Crec que la clau del centre en el camp de la pediatria rau en els seus professionals, tant
pediatres com especialistes pediatrics, i en intentar fer una pediatria propera a l'infantiala
familia, humanitzada, personalitzada, amb immediatesa i de qualitat.

Quant a qualitat, Teknon és un dels pocs centres acreditats a Espanya per la Joint Comission
International. Evidentment, també té I'acreditacié de qualitat del Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya.
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Hospital General de Catalunya

José Félix Muiiz

L'Hospital General de Catalunya va obrir les seves portes I'any 1984. Al llarg de la seva histo-
ria, el centre sempre ha destacat per ser un hospital integral, amb I'Gltima tecnologia i amb
un equip de professionals altament qualificats, que han proporcionat tant als pacients com
als seus familiars el tracte més amable i la millor atencié medica i personal.

L'any 2001, el centre va iniciar un ambiciés procés de modernitzacié que I'ha convertit en un
dels centres sanitaris tecnologicament més avancats, amb una amplia capacitat assistencial;
ha estat el primer hospital europeu a rebre la certificacié Joint Comission.

L'any 2014 va aconseguir I'acreditacié d’hospital universitari.

El Servei de Pediatria s'estableix com a unitat funcional des de la inauguracié, i a partir de
I'any 2003 s'organitza en les diferents unitats i subunitats que prevalen fins avui dia.

Qui som?

El Servei de Pediatria de Quirénsalud Hospital General de Catalunya ofereix una atencié
integral i continuada als pacients pediatrics en totes les seves etapes de desenvolupament
des d’'una perspectiva i un enfocament biopsicosocial, responent de manera eficac als
problemes de salut que afecten la poblacié infantojuvenil.

El Servei dona suport proactiu a les families i els cuidadors d’aquests pacients, aixi com a la
resta de professionals de la salut (metges de familia, pediatres generals, obstetres, personal
d'infermeria, etc.), i ofereix la col-laboracié del Servei per mitja d'una atencié 24 hores 365
dies I'any al Servei d'Urgéncies i Hospitalitzacié.

De quina manera s‘organitza el Servei de Pediatria de I'Hospital General de
Catalunya?

El Servei de Pediatria s'integra en diverses unitats i subunitats, entorn de quatre processos
essencials: I'atenci6 al pacient pediatric critic, I'atencio al pacient pediatric no critic, I'atencié
al nounat i la transferéncia de coneixement per mitja de I'R+D+.

Aquests processos del Servei sorganitzen per mitja de les unitats d’'Urgencies Pediatriques,
Hospitalitzacié Pediatrica, Consultes externes de Pediatria, Cures Intensives Pediatriques i
Neonatal.

Aquestes unitats estan dotades de subunitats que conformen la gran xarxa d'atencié al
pacient pediatric, que comprén les unitats de Patologia Neonatal, Observacié Perinato-
logica, Vacunacié i Consell al Viatger, a més de les diverses especialitats pediatriques per
se: gastroenterologia, neuropediatria, nefrologia, pneumologia, al-lérgia, endocrinologia,
cardiopediatria, psicologia, psiquiatria, cirurgia, digestiu, hematologia, neurocirurgia, trau-
matologia, ORL, reumatologia, patologia infecciosa, unitat del son i patologia congeénita i
neonatal, radiologia i intervencionista.

Tot el conjunt del Servei de Pediatria esta format per més d’una trentena de facultatius
que disposen de l'equipament necessari per atendre casos de complexitat important. El
centre col-labora amb I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, I'Hospital Vall d'Hebroni els



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Serveis de Medicina Pediatrica de I'Hospital de Sabadell per derivar-hi els pacients oncolo-
gics pediatrics.

Quin paper tenen la docéncia i la investigacié en el Servei de Pediatria del
centre?

En relacié amb la investigacié clinica, a més de la participacié activa en diversos assajos
clinics que es porten a terme al centre, caldria remarcar que l'equip de facultatius pediatres
participa en els projectes promoguts des dels diversos serveis hospitalaris, molts d'ells en
col-laboracié amb la Societat Catalana de Pediatria, I'Associacié Espanyola de Pediatria i la
Societat Espanyola de Neonatologia.

Una altra part molt important del Servei és donar resposta de manera eficag a la vocacié
docent i a les necessitats de formacié de nous especialistes en pediatria mitjancant el pro-
grama MIR. Aixi, participa en la formacié continuada de postgrau dels pediatres de la nostra
zona i participa en la formacié de futurs metges des de I'any 2010.

D’aquesta manera mantenim el compromis formatiu d'aquests professionals, col-laborant
amb el grau de Medicina en virtut del concert amb la Universitat Internacional de Catalunya
des de I'any 2008.

Dins aquest marc formatiu, es duen a terme activitats i tallers divulgatius tant per a profes-
sionals de la salut com per a pares, familiars i altres col-lectius interessats en la promocié
de l'educacio sobre temes que preocupen als que estan al servei i I'atencié de la poblacio
infantil.

De quines instal-lacions i equips es disposa per a I'atencié integral del pacient
pediatric?

L'atencio al pacient pediatric es pot dividir en quatre grans blocs: la Unitat d'Urgéncies Pedia-
triques, la Unitat d'Hospitalitzacié Pediatrica, la Unitat de Consultes Externes Pediatriques i
les UCI Pediatrica i Neonatal.

La Unitat d’Urgéncies Pediatriques consta d'un gran espai fisic independent, comuni-
cat amb les urgéncies generals, on es proporciona l'assisténcia sanitaria urgent a tots els
pacients pediatrics amb patologies agudes o critiques.

Aquest espai esta format per tres boxs d'observacio (hospital de dia), dos boxs de triatge, cinc
boxs d'atencié rapida i set boxs individuals amb la possibilitat d'ampliar-los en moments de
gran activitat assistencial, per evitar qualsevol situacié de demora en I'atencid. La flexibilitat
tant en I'espai com en la dotacié de professionals permet optimitzar els recursos disponibles
per adaptar-se a les necessitats de cada moment, tenint en compte que la Unitat rep una
mitjana de 50.000 visites I'any.

Els facultatius d'urgéncies assumeixen la responsabilitat de I'atencié urgent amb el suport,
especialment en casos de gravetat, de I'equip de guardia de la Unitat de Cures Intensives
Pediatriques.

La Unitat d’Hospitalitzacio Pediatrica consta d’'una area especifica de 1.000m? dotada de
vint-i-set habitacions individuals amb possibilitat d’'ampliacio. Aixi doncs, es pot dir que no
hi ha limitacions d'espai per a l'ingrés de pacients pediatrics si els criteris d'ingrés ho reque-
reixen. Lactivitat d’aquesta unitat se situa entorn als 1.700 ingressos anuals.
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El circuit habitual d’hospitalitzacié pediatrica permet atendre pacients ingressats des
d’'Urgeéncies o Consultes Externes, ja siguin aguts o cronics amb necessitats de tractament
sota regim hospitalari, sempre en col-laboracié amb els especialistes de les diverses unitats
i subunitats pediatriques.

L'equip de cirurgia pediatrica proporciona el tractament quirdrgic i el seguiment postquirur-
gic dels pacients intervinguts al nostre centre.

La Unitat de Consultes Externes de Pediatria dona suport tant al seguiment del pacient
pediatric ambulatori com als pacients ingressats que requereixen de I'atencié d'un especia-
lista per a les seves patologies.

Aquestes consultes, tant de pediatria general com d'especialistes, van rebre un total de 30.000
visites el darrer any 2014. Lorganitzacié de les agendes dels facultatius els permet adaptar-se
ales necessitats dels pacients gracies a les visites afegides que es gestionen amb un marge de
24 hores d'antelacié, de manera que s'ofereix una gran cobertura durant tot el dia.

La Unitat de Cures Intensives Pediatriques atén lactants, infants i adolescents fins als 15
anys d'edat que presenten patologia critica o semicritica que requereixen monitoratge con-
tinu o tractaments especifics, tant medics com quirdrgics, per tal de restablir les funcions
vitals afectades, independentment de la malaltia de base, amb referéncia especial a les
alteracions del sistema nervids central, insuficiéncia cardiocirculatoria o respiratoria, insufi-
ciencia renal, i el manteniment de l'equilibri metabolic i hidroelectrolitic.

La Unitat de Patologia Neonatal proporciona assisténcia a nounats de qualsevol edat
gestacional o pes en néixer, amb la preséncia d'un neonatoleg a tots els parts (uns 2.500 a
I'any), tant si sén de risc com no.

L'assisténcia postnatal per mitja de la Unitat de Cures Intensives Neonatals disposa d'apa-
rells d’dltima tecnologia, com la ventilacié amb alta freqiiéncia, I'aplicacié d'oxid nitric, el
monitoratge de la funcié cerebral, el tractament en hipotérmia o la dialisi peritoneal; aixo fa
que la Unitat s'emmarqui en un nivell assistencial IlIB.

Responent a la gran preocupacié per la deprivacié afectiva que pateixen els pacients i les
seves families, en especial tots els que necessiten cures intensives, a les nostres unitats s'ha
implementat el Programa de cures centrades en el desenvolupament i en la familia, de
manera que es permet l'entrada lliure dels pares o familiars més directes del pacient en con-
cordanca amb la mentalitat innovadora del personal assistencial i la voluntat d'implicacié
de les families.

Quina és la visio de futur del Servei?

El Servei de Pediatria de I'Hospital General de Catalunya té la missié de continuar millorant
la salut de la comunitat col-laborant en la salut integral dels infants, dins el context de les
families, mitjancant col-loquis, tallers i altres activitats, perseguint els objectius de responsa-
bilitat social corporativa.

Volem mantenir una implicacié proactiva adrecada als professionals de la salut del nostre
entorn, de centres nacionals i internacionals, tot enfocant-la a través de cursos de formacié
continuada i fent-los particips del nostre Servei.

La implicacié conjunta del Servei en el context del centre pretén seguir potenciant un hos-
pital de tercer nivell que continui oferint assisténcia a les patologies més complexes; sense
oblidar el vessant docent, formador i investigador que manté viu el nostre esperit.
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Iniciatives per a I'atencié i formacio
pediatriques

Les tecnologies de la informacié i comunicacié, TIC,
base de lI'organitzacio a Lleida

Ramon Capdevila

Podriem dir que I'any 2010 es verbalitza una idea que, de ben segur, molts professionals de
la pediatria de les Terres de Ponent haviem anat madurant en silenci o en petit comité. | dic
que es verbalitza perqué molts recordem perfectament el moment en qué un parell de per-
sones van expressar aquesta idea. La sensacié que ens trobavem en un moment de la nostra
carrera professional amb capacitat i ganes de fer una passa més a I'hora de fer una «nova
pediatriax». Potser la coincidencia de pediatres i altres professionals de la salut emprenedors
i emprenedores, la identificaciéo amb un territori, la dispersié geografica dels professionals. ..
i, per damunt de tot, la necessitat d’establir una comunicacio real, efectiva, van ajudar a fer
aquesta passa endavant. La necessitat de crear «xarxa», com a motivacio.

Aquest anhel de millora en la comunicacié, en I'apropament de les persones dedicades a
vetllar per la salut de la poblacié pediatrica a Ponent, va coincidir en el temps amb I'explosié
de I'Gs de les tecnologies de la informacié i de la comunicacié, les TIC. Va coincidir amb la
democratitzacié dels recursos a Internet.

Dues reunions informals —entrepa i taula de formatges per dinar- per acabar d’engrescar la
gentila descoberta de I'entorn Google van ser els catalitzadors perqué la idea inicial agafés
volada.

Definir missid, visio i valors. Fer DAFO per avaluar fortaleses i debilitats. Apropar el concepte
d’'habilitat digital als professionals. Fer el salt a la xarxa i entendre el concepte 2.0. De sobte
van aparéixer tot un seguit de reptes motivadors.

Com tots els grans projectes que impliquen canvi de mentalitat en la manera de treballar
—re-aprendre a comunicar amb noves eines—, hem establert una formacié continuada dins i
fora de I'entorn laboral: el curs TIC pdp, amb el suport de I'lCS Ambit Lleida; el curs d'Iniciacié
a les TIC, amb el suport de la Societat Catalana de Pediatria; Hangout sobre Internet, www,
TIC, 2.0, xarxes..., dins el Programa de Formacié Continuada de la Societat Catalana de Pedi-
atria 2013-2014; i el curs de Formacié Continuada en Pediatria dels anys 2011, 2012 i 2013,
amb sengles xerrades sobre el projecte Pediatresdeponent.

Actualment hem incorporat la formacio a l'espai Openmeeting, que mensualment es duu a
terme connectant tots els professionals de la pediatria de I'lCS Ambit Lleida a nivell d’atencié
primaria i hospital.
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Infografia-esquema de les eines TIC utilitzades per pediatresdeponent.
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Cal destacar la 1a Jornada PediaTIC, I'any 2012, en col-laboracié amb Amalia Arce i Jesus
Martinez i molts altres professionals de la salut, amb el titol «L'educacid i la crianca», amb la
idea de compartir espai comu amb tots els actors relacionats amb la infancia.

Actualment, formen part de Pediatresdeponent gairebé cent facultatius, comptant metges
i exresidents que treballen en altres punts de la geografia catalana i espanyola, i vint infer-
meres, que han entrat més tard a formar part del projecte. Lentorn Google creat per afavorir
la comunicacié funciona com a lloc de trobada per compartir novetats, discutir projectes,
emmagatzemar material de consulta i, sobretot, perque les persones integrants es comu-
niquin directament entre elles. Les altres eines de Pediatresdeponent (Twitter, Facebook,
Google+, Blogger, canal a YouTube, web, Slideshare, Netvibes) ens serveixen per comunicar-
nos amb professionals d'altres entorns: salut, educacio, TIC, gesti6 sanitaria, etc. i, probable-
ment, amb les families.

El balang, passats cinc anys, és absolutament positiu. A dia d’avui no es pot entendre aquesta
«nova pediatria» sense comptar amb la interrelacié constant de tots els professionals de
la salut pediatrica del territori i sense I'Gs de les eines TIC (tecnologies de la informacio i
de la comunicacié), TAC (tecnologies de l'aprenentatge i el coneixement) i TAP (tecnologies
de I'apoderament i la participacio). Aprofundir en I'aprenentatge de I'is d’aquestes eines
i entendre el concepte 2.0 com a base per a la millora en I'atencié integral a la salut dels
nostres pacients son els reptes que ens proposem per als propers anys, a banda de la pro-
gressiva introduccié de les eines de telemedicina.

I, finalment, cal esmentar que, probablement a causa d’aquesta bona xarxa creada entre
professionals, el repte d'iniciar el projecte de I'Equip d’Atencié Pediatrica Territorial (EAPT)
s'esta materialitzant. Un grup representatiu de totes les persones dedicades a la salut pedia-
trica a les nostres terres treballa des de fa uns mesos en la redaccid i I'organitzacié d’aquesta
eina per a la «nova pediatria» a Ponent.
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Noves eines de la informacié. Blogs de Pediatria

Entrevista de Xavier Demestre a Amalia Arce

Quina ha estat I'evolucid de la pediatria en aquests darrers vint-i-dos anys?

Essencialment, la feminitzacié de la medicina i la pediatria i el canvi de I'atencié primaria, amb
un augment de la seva valoracié des del punt de vista d'opcié professional. Laugment de les
dones pediatres esta condicionat pel fet de ser una especialitat que els és molt propera, igual
que la ginecologia. | 'atencié primaria ha crescut, s’ha fet més atractiva. A més, els pediatres
formats als hospitals, i especialment les dones, veuen amb bons ulls 'organitzacié més «fun-
cionarial» a primaria, amb més possibilitats d'una conciliacié laboral i familiar més facil.

A la llicenciatura, com va ser I'assignatura de pediatria?

Molt gratificant, tot i fer-la en barracons, per I'excel-lent professorat (Dr. Figueras, Dra. Mar-
tin Mateos, i molts altres) i perqué, d'entrada, era la meva assignatura preferida, i en la que
vaig treure la millor nota de tota la carrera. Aixo si, molt tedrica —ho ha de ser—, i amb les
practiques a I'UCI neonatal de Sant Joan de Déu, que van ser una experiéncia magnifica. De
primaria, res de res.

Considera el métode de seleccio, 'examen MIR, adequat? La facultat compatibilitza
aprendre a fer de metge i el sistema de selecci6?

Si, és just. Avalua els mérits globals. | si, s’ha de preparar I'examen d’una manera diferent,
pero ja ho sabem des de l'inici de la carrera. Venint de familia sense tradicié medica, vaig
arribar alla on el meu esfor¢c em va portar, tot i que va ser un any dificil perqué hi havia molts
candidats a pediatres. Sembla que es va posar de moda i, per primera vegada, el nUmero 1
del MIR (Miquel Raspall Chaure) va escollir pediatria, cosa insolita.

Com veu el procés d'especialitzacio dins la pediatria?

Certament, i sobretot en I'ambit hospitalari, s’ha incrementat I'atencié compartimentada,
amb l'aparicié de moltes especialitats o arees especifiques de la pediatria. Correspon a una
demanda gairebé social i lligada als continus avencos en la medicina.

So6n bones les interconnexions entre hospital i primaria?

Han millorat, pero no prou. El pediatre n'és conscient, d'aquesta necessitat, perd no sempre
és facil. Jo mateixa, que exerceixo en els dos «bandols», ho entenc millor. S’ha de tenir un
respecte profund d'uns pels altres, en totes dues direccions. Hi ha una falta de perspectiva,
de «posar-se en el lloc de I'altre». A vegades es confon I'essencia de «propietat del pacient»,
que no té ningu.

Urgencies s’ha convertit en una mena d‘atencio primaria en un tant per cent elevat?

Si, evidentment. Respon als condicionants de la vida moderna, amb I'adequacié d’horaris
laborals amb I'atenci6 als fills. No sempre es disposa de temps per poder planificar una visita
ordinaria, i urgéncies és la solucio. Potser no és el millor, pero és la realitat social, i s’ha d'ac-
ceptar. Perd també s'ha d'aprofundir en l'educacié sanitaria, que milloraria les actuacions
familiars davant certes simptomatologies i malalties.
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I com s‘amplia o es fa aquesta formacié sanitaria de la poblacié?

Dedicant-hi temps. Temps per explicar i per coneixer les caracteristiques de la familia de
I'infant que s'atén. Aixo evitaria moltes visites a urgencies, i moltes plurivisites a diferents
professionals pel mateix procés.

I en aquesta formacio sanitaria, quin paper hi tenen les TIC, les noves tecnologies
de la informacié? Vosté n’és una experta reconeguda.

Fonamental. Es la manera d’acostar la informacié a la poblacié, permeten oferir solucions
a moltes qliestions relacionades amb la salut i també la possibilitat d’accés i coordinacié
d’accions dirigides a resoldre els problemes que es plantegen. Actualment, i cada vegada
més, hi ha demanda d'aquest tipus d'accés a la informacié i planificacié en temes de salut.
| calen professionals que s’ho creguin, que siguin capacos de crear-les amb el maxim rigor.
Permeten la possibilitat, al pediatre mateix, d'estar «obert» les 24 hores del dia, els 365 dies
de I'any. Aporten serveis i continguts.

Crec que té un blog de gran exit...

Si, és cert. Va sorgir quan vaig ser mare. No és el mateix ser pediatra que ser mare. Calia infor-
mar-me de coses que no aporten els llibres, que son més quotidianes. Vaig descobrir el blog
del Dr. Santi Garcia Tornel, excel-lent i que ha ajudat moltes persones.

En I'atencié primaria i, especialment, en I'atencié a urgeéncies, és freqiient que els
infants siguin atesos per metges de familia. Qué en pensa?

Es evident que la formaci6 en pediatria no és comparable en la formacié MIR per a pedia-
tres que en els metges de familia. De tota manera, cal veure els aspectes de capacitacié, de
competéncies. | aquestes es poden adquirir amb formacié especifica. Els metges de familia
tenen una visié més panoramica de l'atencié a la salut i la malaltia. Ara bé, seria aconsellable
que l'atencié a la infancia l'assolissin només després de demostrar aquesta adquisicié de
competencia.

I el paper d’infermeria?

Igualment, només després d’adquirir la capacitacié o competencia en alguns aspectes de
I'atenci6 a l'infant es podran responsabilitzar d’aquesta tasca. Es coneguda la seva actuacié
en centres d’atencio publica.

Vosteé és membre de la Junta de Govern de la Societat Catalana de Pediatria. Quina
opinio té de la funcié d’aquesta societat?

Ha de ser com el paraiglies dels pediatres. Ha d'aportar respostes als problemes laborals
i cientifics que afectin els pediatres. Cal obrir-la a la poblacié. S’ha de constituir com a
servei public de divulgacio (radio, premsa, TV) de la cultura en la salut. Ha de fer educacio
sanitaria a la poblacié. S'ha de reconvertir el paper historic del metge dalt del pedestal.
S’ha de baixar a nivell del ciutada. Amb rigor, pero sense fer la sensacié d'ésser superior. |
aixo costa.
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Els pediatres se senten representats a la Societat Catalana de Pediatria?

La Societat Catalana de Pediatria ofereix una formacié continuada de qualitat, pero crec que,
en general i com en altres societats cientifiques, els associats estan una mica allunyats de la
presa de decisions. Les societats s’haurien d'obrir més a les iniciatives dels seus associats. |
escoltar també les dels pares i de la societat en general. Actualitzar els objectius. La pediatria
no ha de ser la pediatria dels pediatres. S’hauria de constituir una triangulacié pediatre-mes-
tre-familia, on al mig hi hagués l'infant. S’ha de «baixar de nivell, baixar del pedestal». Actual-
ment, la Societat, en les reunions anuals ja s'esta acostant a aquesta realitat, fent tallers de
practiques de reanimacié als infants, i d'al-lérgia amb pares d'infants amb aquest problema.
Es molt diferent explicar qué és el colic del lactant que ser la mare o el pare d’un lactant amb
colics persistents a la nit. Ells son els que, de veritat, coneixen el problema.
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Suport a I'atencio pediatrica al territori des de I’hospital terciari

Josep Caritg, Josep Lluis Vega, Josep Serrat

Un dels primers projectes que em van encarregar quan vaig entrar a treballar a la direccié
medica de I'Hospital Sant Joan de Déu (HSJD), el mes de marg del 2004, va ser el que ales-
hores vam anomenar «hospital obert» (o també «hospital en xarxa»). Era un dels objectius
estratégics més importants de la nostra institucié, i al qual he dedicat una part del meu
temps durant gairebé deu anys.

En aquell moment es van definir uns objectius del programa que encara sén plenament
vigents:

1. Obrir I'hospital a la comunitat.

2. Donar suport a la millora de la cartera de serveis dels hospitals del territori.
3. Facilitar la formacié continuada.

4. Augmentar la confianca i la seguretat dels professionals.

5. Facilitar la coordinacié entre els diferents nivells assistencials.

6. Estimular la participacié en la recerca.

El projecte

Durant els anys 2004 i 2005 vaig anar a visitar els responsables de pediatria de la majoria
d’'hospitals comarcals de Catalunya per presentar el projecte, que va interessar a la majoria,
perd especialment en el vessant assistencial. En aquell moment, molts hospitals tenien algu-
nes especialitats pediatriques desenvolupades de manera possibilista i intentant adaptar-se
ales necessitats de la poblacié, pero no hi havia, exceptuant casos molt puntuals, una verda-
dera coordinacié amb els especialistes de I'hospital de tercer nivell.

Sovint, el volant de derivacié es convertia malauradament en I'nic contacte, i trucar per
informar-se del pacient era una tasca gairebé impossible. En aquest sentit, els hospitals
terciaris haviem i encara hem de millorar molt.

Vaig constatar, també, que la majoria d’hospitals necessitaven pediatres per cobrir I'atencié
continuada. Aquest era un problema comu de molts hospitals. Nosaltres, en aquell moment,
no podiem ajudar gaire.

Jo diria que en els dos primers anys es va sembrar la llavor que poc temps més tard va donar
els seus fruits.

Internament, i coincidint amb l'inici del projecte, ja es plantejava com hauria de ser I'hospital
pediatric del futur: «L'hospital pediatric del futur és o ha de ser un hospital molt diferent al
que coneixem avui. Tindra espais flexibles, amables, estara orientat al pacient i especialment
a la seva familia, que formen el nucli clau del procés. Sera accessible, i eficient tecnologica-
ment, agil, segur, sensible a la satisfaccié dels usuaris i dels seus professionals, saludable en
si mateix i especialment preparat per adaptar-se de manera rapida als canvis futurs.»'

Resulta evident que en aquesta definicié tan estimulant hi faltaria: i obert a la comunitat,
coordinat amb I'atencié primaria i els hospitals comarcals, i establint una relacié adequada
entre els diferents nivells assistencials.
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Evolucié del projecte

Obrir I’hospital a la comunitat

Al final del 2006 i a I'objecte de completar el projecte d’hospital obert, es va iniciar un procés
paral-lel a I'endegat amb els hospitals comarcals, perd aquest cop dirigit a I'atencié primaria
de I'ambit geografic de referéncia: el projecte Vincles.

Aquest projecte pretenia trencar les barreres tradicionals de tots dos nivells assistencials,
promoure el coneixement dels serveis i els professionals d'un costat i de I'altre, contribuir a
la millora de la capacitat resolutiva dels professionals d'atencié primaria i, finalment, poder
compartir tasques assistencials i no assistencials (formacié i recerca, fonamentalment).

Per tal d'orientar el projecte es va fer un grup Delphi de debat, tutelat pel Servei de Pedia-
tria de I'HSJD amb la participacié de representants de l'atencié primaria territorial de refe-
rencia. Aquest grup va establir el consens sobre les actuacions que calia implementar que
poguessin ser Utils per a la millora de I'assisténcia i el desenvolupament professional. Aixi,
des d'aleshores s'han anat posant en marxa els instruments de coordinacié segients, que
sén vigents a l'actualitat:

— Correu electronic de consulta. Es va activar una adreca electronica en qué el pediatre
d’atencio primaria pot comentar un dubte assistencial concret, en relacié amb el maneig
clinicd’un pacient complex. Aquest correu és atés en un termini no superior a una setmana
per un pediatre generalista o per un superespecialista de I'ambit clinic corresponent, que
emet una resposta. Aquest servei té un nivell de valoracio elevat i es considera un suport
assistencial molt util en els casos de més complexitat.

- Telefon d'urgencies. Es va consensuar per a tot I'ambit geografic de referéncia, i per tal de
donar suport al maneig de situacions urgents es va habilitar un nimero de teléfon directe
(mobil) amb I'adjunt de guardia de I'HSJD.
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- Programa assistencial compartit per a l'obesitat greu. Aquest programa intercala visites
sequiencialment entre tots dos nivells assistencials, amb objectius clinics diferenciats i
sinérgics, amb un Unic registre de les intervencions.

- Programa assistencial compartit per a I'atencié obstetrica. Estableix vies de comunicacio
entre nivells per al seguiment de 'embaras i el part.

- Sessions formatives de protocol-litzacié en qué professionals de tots dos nivells exposa-
ven les linies mestres propies d'actuacio enfront a un mateix problema de salut i es com-
prometien a concretar un protocol de procediment que es feia extensiu a tot el territori.

- Formacié continuada, orientada molt especialment a l'actualitzacié del coneixement
d'acord amb l'evidencia disponible.

- Edici6 d'un butlleti electronic, la revista Nou Vincles, amb continguts pensats pel pediatre
del territori. El comité de redaccié és mixt i compta amb professionals de tots dos nivells
assistencials; els articles s'encarreguen també a professionals de tots dos ambits (http://
issuu.com/hospitalsantjoandedeu/docs/vincles_013/1?e=2148539/14357780).

— Compartir informacié. Des de l'inici del projecte Vincles i fins a I'actualitat s’han pujat a la
xarxa (al principi a la historia clinica d’APS i amb posterioritat a HCCC) els informes d'alta
d'hospitalitzacié infantil i ginecoobstétrics, informes d'alta d’'urgéencies i informes d'explo-
racions complementaries.

Finalment, a finals del 2014 i durant el 2015 es va iniciar el projecte compartit de telemedi-
cina. Aixi, s’ha posat en marxa la teledermatologia per a un territori de Barcelona (AIS Barce-
lona Esquerra) que compréen un total de dinou EAP, i les interconsultes virtuals per a les nou
especialitats pediatriques de més demanda, per a un conjunt de cinc EAP.

Pel que fa a I'ambit assistencial del projecte hospital en xarxa, s’han signat acords de col-
laboracié amb diferents hospitals per a la cobertura de consulta externa especialitzada, tant
médica com quirdrgica i de COT.

= Formaci6 continuada

< Intercanvi de professionals: ospita
P cardio, gastro , guardies residents #‘_
P Tash ' - Telemedicina ol ] obert

« Cirurgia ductus
= Grup de treball de reumatologia

L

= Renovat acord = MALLORCA
= Assisténcia patologies complexes

+ Laboratori SARACOSSA

< 1 traumatoleg ( assisténcia i FC)
= neuropediatria

= Derivacions a especialistes ., .
. . = Col-laboraci6 OBS i Gine Formacié continuada
Espitau Vielha = Formaci6 continuada -

* Telemedicina
- Formaci6 continuada. Derivaci6 de pacients

‘”‘-H“‘ - -
< Assisténcia i F. Continuada B
- « Telemedicina. Formacié MIR _ Hospital de Berga |

« Suport a la formacié MIR

]

Formacio

Hospital de Martorell:Suport assistencial

= Derivacions urgents ‘

UCIP. Formagio continuadaj m . " Hospital Sant Rafael
Formacio MR cologia

Neuropediatria. n o MIR
Formacio continuada | 4+ e Suportormac
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Com es pot veure en aquest quadre de I'any 2011, alguns hospitals compartien amb I'HSJD
aspectes assistencials (neuropediatria, COT, ginecologia) o un suport més integral al desen-
volupament de la pediatria i les seves especialitats (Hospital de Sant Boi, del Parc Sanitari de
Sant Joan de Déu). En I'actualitat, el mapa s’ha ampliat amb convenis amb altres hospitals:
Hospital de Sant Pau, Hospital del Mar, Nostra Senyora de Meritxell d’Andorra i el Sant Hos-
pital de la Seu d’'Urgell entre d'altres.

Altres només ens van demanar suport a la formacié MIR amb convenis especifics i formacié
continuada en general, i en la primera etapa es van fer estades de professionals a la carta,
amb programes formatius concrets i d'una durada que els permetia compaginar la forma-
cié amb la feina habitual. Aqui si que la telemedicina ha tingut molt interés com a eina de
formacié continuada.

A les sessions de I'hospital s’hi han connectat amb regularitat tres o quatre hospitals amb
grau destacable de satisfaccié. També s’han fet sessions cliniques amb altres hospitals: Hos-
pital Clinic — Casa Maternitat (neonatologia), Son Dureta, Hospital de Sabadell (cardiologia i
CCV), i sessions de neuropediatria.

Es evident que el projecte ha cobert amb escreix els proposits inicials. Ens queda cami per fer
en la recerca, pero I'Hospital és sensible a incorporar altres hospitals en projectes de recerca
ja consolidats o en fase de consolidacio.

Conclusions

Estic molt satisfet, ara que m’arriba la jubilacio, de la tasca desenvolupada durant aquests
anys en el transcurs dels quals hem assistit al recorregut dels projectes Hospital Obert i
Vincles, que han significat una millora notable per als pacients, les seves families (el nucli de
la nostra actuacid), la coordinacié assistencial, la formaci6 i la satisfaccié dels professionals,
aquests ultims, el valor més preuat de qualsevol organitzacio.

Agraeixo als companys Josep Lluis Vega i Josep Serrat la seva col-laboracié i participacié en
I'elaboracié d'aquest article.

Referéncies

1. Current Trends in Pediatric Hospital Design: are they right for your organization?. Karlsberger knowledge series 2005; vol. 1, nim. 1.
Accessible a la xarxa [data de consulta: 27-3-2009]. Disponible a: http://www.karlsberger.com/downloads/CurrentTrendsinPedHosp-
Design.pdf



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

La pediatria basada en I'evidéncia

Albert Balaguer, José Cristébal Buiiuel, Emilio Fortea

L'anomenada medicina basada en l'evidencia (MBE) va cristal-litzar la preocupacio per fer
de la medicina una practica més cientifica, sense perdre les esséncies humanes. Realment,
no es tractava d'una nova invencié, pero si de l'estructuracié d'una nova manera d‘afrontar
el quefer clinic diari, amb les aportacions de I'epidemiologia i de la recerca clinica. A la fi
dels anys vuitanta i en els noranta del segle passat, I'eclosié de la informatica, Internet i la
liberalitzacié de les bases de dades d'estudis (especialment Medline-PubMed) van facilitar
la sistematitzacié de I'MBE i la seva divulgacié progressiva des del seu bressol al Canada i
Anglaterra.

Part de la cultura promoguda per I'MBE es va anar divulgant a Catalunya des de la Col-
laboracié Cochrane (CC), que I'any 1997 es va establir a la Corporacié Sanitaria Parc Tauli de
Sabadell. EI 2000 va traslladar la seva seu a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, a Barce-
lona, amb el nom de Centre Cochrane Iberoamerica (CClb). Aquesta organitzacio, promotora
de les revisions sistematiques, porta el nom del metge anglés Archie Cochrane, propug-
nador incansable dels assajos clinics com a pas previ a la introduccié de noves practiques
assistencials.

En I'ambit de la pediatria catalana, un dels primers testimonis publicats d’aquesta inquietud
el va signar a la revista de la Societat Catalana de Pediatria (SCP), el 1996, Xavier Bonfill, que
presentava precisament la CC en qualitat de primer director'. Posteriorment, amb el pedia-
tre Joan Marti Fernandez i altres va publicar un altre article en qué propugnaven l'atencié
pediatrica basada en l'evidéncia cientifica2.

L'SCP va recollir de seguida la necessitat de formacié en aquest ambit, i va promoure tallers
de cerca bibliografica centrats en la seleccié d'informacié valida i clinicament important a
partir de les bases de dades disponibles a Internet. Un dels primers tallers de I'SCP es va fer
el 9 de febrer de 2001 i va ser organitzat a Girona amb el titol «Pediatria i Internet: aplicacié
dels conceptes de la medicina basada en l'evidéncia a la pediatria». Posteriorment se’'n van
fer molts altres, que es van estendre des de Catalunya a la resta de l'estat amb un paper
important de diferents membres de la nostra Societat.

Internet va facilitar que diversos pediatres de tot Espanya contactessin i compartissin inte-
ressos comuns. D'aquesta manera, molt particularment en atencié primaria, van sorgir ini-
ciatives personals i col-lectives a diferents punts de I'estat que van anar confluint en el que
seria l'actual Associacié Espanyola de Pediatria d’Atencié Primaria (AEPap). Dins aquesta
associacié es van organitzar diversos grups de treball, un dels quals va ser el Grup de Treball
de Pediatria Basada en I'Evidéncia (GTPBE), que es va constituir el febrer del 2002 a Madrid. El
seu primer coordinador, entre 2002 i 2010, va ser Cristobal Buiuel, pediatre d'atencié prima-
ria establert a Girona. L'activitat del GTPBE es va centrar durant els primers anys a organitzar
tallers de cerca bibliografica i de lectura critica fets principalment en els cursos d’actualitza-
cié de I'AEPap i en els congressos anuals de I'Associacié Espanyola de Pediatria.

El 2005, en el si del GTPBE es va plantejar la necessitat de crear una publicacié secundaria
de pediatria basada en l'evidencia. Per aconseguir aquest objectiu, el GTPBE es va obrir a
la inclusié de pediatres de I'ambit hospitalari (com Albert Balaguer, aleshores a I'Hospital
Universitari Sant Joan de Reus) i a altres procedents de la resta d’Espanya i Llatinoameé-
rica. Un acostament entre tots dos ambits, I'atencié primaria i I'atencié hospitalaria, es va
produir després de la publicacié a Anales de Pediatria de dos articles que es podrien con-
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siderar el germen del naixement de I'’MBE pediatrica espanyola®**. D’aquesta manera es va
crear la revista electronica Evidencias en Pediatria®, els primers codirectors de la qual van
ser Cristébal Buiuel (aleshores a Girona), Javier Gonzélez de Dios (neonatoleg de I'Hospi-
tal Universitari Sant Joan d’Alacant) i Paz Gonzalez (pediatra d'atencié primaria de Madrid).
Encara que iniciada en el si de 'AEPap, aquesta revista és actualment 'oficial de dues associa-
cions pediatriques: 'AEPap mateix i I'Associacié Espanyola de Pediatria.

Per aquells anys, entre 2004 i 2008, van tenir lloc les diferents edicions del primer master
interuniversitari d'MBE, promogudes per dos pediatres de la nostra societat (Albert Bala-
guer i Joaquin Escribano), i en el qual van col-laborar reconeguts professionals de I'ambit
espanyol i america.

De mica en mica, els pediatres catalans s'anaven animant a treballar en diverses sintesis de
la literatura amb els criteris de I'MBE. Alguns exemples d'aixo van ser diverses metaanalisis
publicades en revistes nacionals i internacionals ¢

Altres fruits del treball amb aquesta metodologia van ser les primeres Guies de practica clinica
(GPC). Cal destacar, en el nostre entorn, la guia de I'asma infantil de I'ICS de I'any 2007 i la
participacio de diferents membres de I'SCP en la realitzacié i I'avaluacié de les promogudes
per GuiaSalud dins el Programa de GPC del Sistema Nacional de Salut espanyol®. Entre elles
es podrien destacar les de prevencid i tractament de l'obesitat infantojuvenil, la del maneig
de pacients amb trastorns d'atencid, la del maneig de la bronquiolitis aguda, la infeccio del
tracte urinari, etc.

Cal remarcar també la influencia que aquesta cultura d’'MBE ha tingut en el foment de nom-
brosos projectes de recerca pediatrica, tant en la Fundacié Jordi Goll i Gorina, com en altres
entorns.
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Les Jornades Actives de
Pediatria de Roses

Entrevista de Xavier Demestre
a Josep M. Bosch i Josep M. Monjé

L'any 2012 es va celebrar la XIV Jornada

Activa de Pediatria (JAP), a I’Empordé. Jornada Activa de Pediatria a Roses.

Aquesta vegada ja no estava organitzada

pels seus fundadors, els doctors Josep M.

Bosch Banyeras i Josep M. Monjé, ja jubilats. Ells van ser els que van decidir organitzar unes
jornades molt especials. Especials per diversos motius. Lacadémic, perque es feien en un
format molt col-loquial i alhora modern, amb participacié molt activa dels assistents. També
eren molt especials per la ubicacié de la reunié: un lloc paradisiac on els seus responsables
ens van atendre meravellosament i on vam poder gaudir d'una gastronomia empordanesa
exigent i de gran qualitat.

Quin va ser l'origen d’aquesta proposta i la data de comencament?

J. M. Bosch: Crec que hi ha dues circumstancies que van ser decisives. La primera va ser
I'organitzacié de la 2a Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria (SCP), el 1993, en la
qual vam col-laborar plegats Ferran Moraga, Santiago Rosales, Josep M. Monjé i jo mateix.
Després de considerar diferents llocs i a proposta d’en Josep M., vam trobar la ubicacié per-
fecta a I'hotel Almadraba Park, a Roses, tant pel dimensionat de la reunié com per la tecno-
logia docent de qué disposava i, no cal dir-ho, pel seu entorn i hostalatge excepcionals. La
segona circumstancia va ser més aviat de tipus académic. Des de feia un temps, al Consell
Catala d’Especialitats en Ciencies de la Salut (CCECS), adscrit a I'Institut d’Estudis de la Salut
(IES), es treballava en aspectes relacionats amb les competéncies propies de la nostra espe-
cialitat. Aquesta tasca va ser presentada posteriorment en una sessi6 de I'SCP. Vosté, doctor
X. Demestre, se’'n deu recordar, perqué hi va participar activament. La formacié continuada
dels pediatres esta del tot relacionada amb les seves competéncies.

J. M. Monjé: Les idees i els canvis suren en I'ambient. En una carta de George E. Miller
d'abril del 1996 sobre educacié en medicina es constatava que «encara predominava
la transferencia passiva d'informacié del professor a l'estudiant». Calia, afirmava l'autor,
«afrontar preguntes abans de memoritzar les respostes», propugnava centrar I'ensenya-
ment en «l'adquisicié d’habilitats, actituds, valors i també de coneixements». «<Els métodes
més prometedors sén les simulacions per ordinador i els examens amb malalts estandar-
ditzats», deia aleshores.

La Societat Catalana de Pediatria havia fet un PADP i va sorgir la idea de fer una sessi6 en qué
els assistents andnimament responguessin preguntes per mitja d'un comandament a dis-
tancia. Era intentar agafar I'habit d’autoexaminar-nos, anonimament, sobre com actuariem
davant un infant que ens porten a la consulta. La jornada estava dirigida més a la pedia-
tria ambulatoria que a I'hospitalaria. La intencié era questionar-nos com interrogar un nou
pacient, qué penses davant aquell nen, quines proves cal demanar per confirmar-ho, on cal
adrecar-lo, a qui cal demanar ajuda, qué diagnostiquem, qué s'ha de receptar o fer...

La primera reunio es va fer I'11 d'octubre de 1997 amb tres taules: Infeccioses, Dermatolo-
gia i Patologia respiratoria. La jornada va acabar amb una conferéncia magistral: «Disseccio
molecular de la patologia pediatrica», per E. Estivill.
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En qué volien que fossin diferents, aquestes jornades?

J. M. Bosch: No ens vam proposar fer una reunio diferent, siné aplicar uns criteris deter-
minats. Es tractava d'assolir 'objectiu esmentat abans, mitjancant presentacions cliniques
basades en els aspectes seglients: 1) Situacions cliniques reals referents a la pediatria i les
seves arees especifiques. 2) Preguntes amb distintes respostes opcionals i simultanies,
emeses individualment pels assistents i expressades en pantalla a temps real i mitjancant
un diagrama de barres. Aixo permetia valorar i comentar el taranna dels assistents perso-
nalment (autoavaluacid) i també fer una valoracié de grup. 3) El professorat era escollit
especialment d’acord amb el contingut especific de cada reunié. Molts dels participants
van repetir la seva aportacié diverses vegades i alguns van acabar sent assidus a cada
jornada. 4) Totes les presentacions eren assajades i comprovades la nit abans. Aixo n’afa-
voria la qualitat, i també els suggeriments i la interrelacié entre els presentadors. 5) La
darrera aportacio la feien els assistents per escrit després de I'Gltima presentacid, qualifi-
cant —amb una valoracié de I'1 al 10- l'interés dels temes tractats, la presentacié de cada
professor, la qualitat de les instal-lacions docents, la metodologia docent emprada, les
instal-lacions i I'atencié hoteleres, i fent suggeriments sobre el contingut de la jornada de
I'any seguent.

Va ser facil introduir aquesta metodologia?

J. M. Monjé: No va ser senzill fer entrar els ponents en aquesta metodologia, era complicada,
requeria reflexié, imaginacio i temps per part dels ponents. Es més dificil preguntar que res-
pondre. No es demanava parlar d’'un tema, siné com es resol el problema que ens presenten
els pares d'un infant a la consulta —els pacients no porten escrits el diagnostic al front. Volia
ajudar a reflexionar, autoqtiestionar-se, adonar-nos que tal volta t'has de rellegir el tema
sobre una tematica concreta. A cada taula hi havia un expert i un pediatre que demanava
que es toqués de peus a terra. No sempre l'expert, el savi, es deixava conduir pel pediatre
de carrer. No es volia una conferéncia magistral, aquesta la deixavem com a aportacié de
novetats de tancament de la jornada.

Com era el lloc de la reunié? Com se’ls va acudir fer-la en aquest lloc?

J. M. Bosch: El lloc era ideal tant per a la docéncia com per al lleure. En relacié amb I'aspecte
hoteler, cal fer esment especial de la professionalitat i I'acolliment del Sr. Subirds i de la seva
gent. En J. M. Monjé i també —i amb majuscules- la seva familia, van ser imprescindibles en
I'eéxit de les jornades. En tinc el millor dels records.

J. M. Monjé: Les reunions es van fer sempre a I'hotel Almadraba Park, a Roses. Un lloc idil-lic,
amb bona cuina, aillat, demanava restar-hi tot el dia. Hi havia la possibilitat d’anar-hi la nit
abans i fruir del lloc. Sempre en dates semblants, el cap de setmana abans del 12 d’octubre.
Volia possibilitar la bonhomia entre els assistents i que fos fora de Barcelona, la periféria
també existeix.

Era una reunié anual? Quants anys van fer-la?
J. M. Bosch: Si, era una reunié anual, i em sembla que la vam fer durant tretze anys.

J. M. Monjé: Els tres primers anys van ser sota el paraigiies de la Fundacié Catalana de Pedia-
tria; després, durant els nou anys seglents, la coordinacié va pilotar sobre nosaltres dos. Va
ser un trajecte de dotze anys que va continuar encara dos anys més sota la coordinacié de
Pediatria de I'Hospital de Figueres.
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Era facil mantenir el rigor extrem que exigien als ponents?

J. M. Monjé: Com en tota tasca, no sempre tot anava rodé. La majoria va anar entrant
gradualment en la metodologia. De fet, en acabar la jornada es passava una enquesta als
assistents en que puntuaven les taules i els ponents. No cal dir que les respostes reflec-
tien com havia anat. Va ser una manera de mantenir el nivell de les jornades, que aviat va
esdevenir molt alt.

J. M. Bosch: Com en tots els esdeveniments d'aquesta mena, al principi va caldre fer algun
ajustament i adquirir experiéncia. Després ja no hi havia problemes. Es pot dir que després
de la primera vegada s'establia una assimilacié d'alld que es pretenia mitjancant un pro-
cés de seleccié mutua. Sempre vam comptar amb participants entusiastes i de gran talla
professional.

Eren conscients que se’ls demanava un esfor¢ no habitual en altres reunions de més
caixet?

J. M. Bosch: En referéncia als professors, crec que si, que després d'una primera experiéncia
n'‘eren conscients, i potser aixo va condicionar en part la continuitat d’algun d'ells. Lobjectiu
era clar, la logisticaimmillorable i la resta va anar sortint. El rigor exigit als ponents es traduia
en un gran esfor¢ per part dels organitzadors per vetllar, amb criteri i ma esquerra, per la
qualitat exigida.

Van tenir algun desencis? Alguna réplica? Es van cansar d’organitzar-la?

J.M. Bosch: Tot allo que comenca, acaba. Si hi va haver algun entrebanc, va ser I'excepcio. Pel
que fa a les jornades en conjunt, el record és fantastic.

J. M. Monjé: Una experiencia de dotze anys per a una institucié és poc, una dotzena en la
trajectoria personal és significatiu. Els canvis en la societat i en la professié han estat impor-
tants. Personalment, en mirar endarrere, el balang el veig positiu, crec que en conjunt van
ser unes bones jornades d'aprenentatge i de trobades d’'uns professionals en bonhomia.
Eren unes jornades dirigides a I'atencié primaria i la seva realitzacié va ser possible per una
conjuncié d'elements: técnics, el sistema interactiu; metodologics, inspirats en els PADP i
també en altres jornades de pediatria ambulatoria, com les Jornades del Departament de
la Dexeus; i comercials, ja que sense el suport de les cases comercials és dificil fer una jor-
nada d’aquestes caracteristiques. De fet, organitzar quelcom resulta molt car, probablement
molts no en som conscients fins que entrem a la cuina, a l'organitzacié. Un tema complex
son les relacions amb la industria farmacéutica, on entren quiestions crematistiques i etiques
no sempre compatibles. La intencié era aconseguir una jornada util, bona, bonica i econo-
mica. De fet, probablement la crisi economica esta en la genesi de la finalitzacié d’aquestes
trobades.

Van demostrar que es podia organitzar un cap de setmana cientific summament
agradable i sempre amb un preu d’inscripcié molt modest, especialment comparat
amb altres reunions. Com s’ho van fer per aconseguir-ho?

J. M. Bosch: Sempre vam creure que companyonia, bon ambient, taula i ciéncia sén com-
plementaris i es potencien mutuament. La qualitat i el rigor en tots aquests aspectes sén
fonamentals i crec que a la JAP aixo hi era. Les estones compartides durant els apats i les
estones de lleure, no tenien preu. En Josep M. va ser clau en tot plegat.
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Es pot fer una valoracié global?

J. M. Monjé: Fer-ne una valoracié no és senzill. Les metodologies han canviat accelerada-
ment. Els dos primers anys es passaven diapositives amb projector, i de sobte el projector de
diapositives va quedar obsolet, va esdevenir una antigalla desbancada per I'ordinador, que
ha estat i continua revolucionant el mén del treball i de I'ensenyament. I, amb tot, és valida
una metodologia que ens ajudi a pensar en el més freqlient, a demanar proves amb finalitat,
a adquirir un bon habit en I'exercici del dia a dia. En concret, un ensenyament que incideixi
en els habits, les actituds, els valors i uns coneixements actualitzats. Era una eina que encara
és valida. Es la metodologia dels PADP, en especial si estan fets per un nombrés col-lectiu,
pero és dificil de fer i car. En aquestes jornades, durant dos anys seguits es va fer una taula
de cardiologia en forma de PADP; va ser un Programa d‘autoavaluacié de cardiologia en
pediatria (PACP). En la presentacié dels casos, fins i tot, es podia escoltar un disc amb bufs
patologics. Es volia representar que I'infant ve a la consulta i escoltes un buf, que en penses?,
queé fas?

Ho tornarien a fer?
J. M. Bosch: Depen de les circumstancies. Tot té el seu temps.

J. M. Monjé: Els anys fan mirar endarrere i aquestes jornades sén uns dels esdeveniments en
qué he participat que miro amb més gratitud. Per la imaginacié desfilen nombroses perso-
nes: de I'hotel on es van fer, els visitadors que ens van ajudar, de les cases comercials, de la
Societat Catalana de Pediatria, els nombrosos professionals que van participar en les taules
—alguns, al llarg dels anys, hi van participar en reiterades ocasions— i, com no, els profes-
sionals que hi van assistir, un bon nombre d'ells fidels i reincidents. Com en tot cami, hi ha
un agraiment molt especial per al company i amic de la cursa, en Josep M. Bosch. Gracies a
molts, han estat unes reunions amb un bon caixet.
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Els Cursos de Pediatria Extrahospitalaria del Dr. Prandi

Luis Gonzalez-Trapote

L'origen dels cursos de pediatria extrahospitalaria es

troba a l'inici de I'any 1968. El. Dr. Francesc Prandi i

Farras creava un servei de pediatria a I'Hospital Sant

Rafael de Barcelona, per al qual havia estat nomenat

director. Tots els membres, excepte un metge intern

en formacié pediatrica, eren pediatres que no forma-

ven part de cap servei hospitalari, siné que desenvo-

lupaven la seva activitat professional en ambulatoris

de la Seguretat Social i en les seves consultes privades ¢, cesc prandi
i de mutualitats d’assegurances lliures.

Al principi, aquest servei acabat de crear va funcionar, sobretot, com a consulta externa,
sense descartar per aixo alguns ingressos. En els pocs ingressos influia el fet que I'hospital no
disposés de servei d'urgencies i que les diferents especialitats existents estaven orientades a
I'atencio de I'adult, amb excepcio dels serveis de cirurgia ortopédica i de cirurgia de l'aparell
locomotor. Un fet curids era que I'Hospital Sant Rafael disposava de dos serveis dedicats als
trastorns ortopédics, especialitats cap a les quals I'hospital dirigia I'atencié des de feia anys.

Com que no hi havia servei d'urgéncies i, a més, els pacients infantils —-la majoria nenes- eren
de llarga hospitalitzacié, el Dr. Prandi i el seu equip es van convertir, de fet, en «pediatres
de capcalera», tant en la consulta externa, que va adquirir molta preponderancia, com en
I'atencio dels problemes fisics que poguessin presentar les nenes hospitalitzades, aixi com el
seu seguiment referent al desenvolupament psicomotor, les immunitzacions, etc.

L'equip del Dr. Prandi celebrava reunions setmanals, en forma de sessions cliniques, en les
quals es plantejava la situacié epidemiologica del moment, es discutien casos clinics, es feien
actualitzacions de criteris diagnosticoterapeéutics i es feia un repas bibliografic molt ampli.

Aleshores va comencar a gestar-se un moviment que el Dr. Prandi portava des de feia temps
al cap. Ell considerava que una pediatria practicada fora de I'ambient hospitalari podia i
havia de ser tan cientifica com la que es feia als hospitals («existeix vida intel-ligent fora dels
hospitals»).

Coincidia que als Estats Units i a Europa s'estaven gestant grups amb la mateixa finalitat. Als
Estats Units era I'Ambulatory Pediatrics, a Suissa —pionera d’Europa- la Pédiatrie Ambula-
toire, a Franca la Pédiatrie de Ville i a Alemanya la Padiatrie in der Praxi.

Les idees estaven clares, el repte en marxa, pero faltava adjudicar-li un nom que fes facil
comprendre la finalitat d'aquest moviment. El terme ambulatori va ser descartat, a pesar
que havia estat el triat pels nord-americans a América i pels suissos a Europa. La ra6 per
rebutjar-lo va ser el pobre concepte que els pacients, en general, tenien dels ambulatoris
de la Seguretat Social al nostre pais en aquells temps. Els de «pediatria de ciutat» (Franga)
o «pediatria en la practica» (Alemanya) no van quallar, ja que no acabaven d'encaixar amb
el concepte que el Dr. Prandi i els seus col-laboradors volien donar a aquesta parcel-la tan
amplia de pediatria com a especialitat médica.

Finalment, el terme triat va ser «pediatria extrahospitalaria», que es va definir com la pedia-
tria practicada fora de I'ambient de I'hospitalitzacié, és a dir, a les consultes externes d’hos-
pitals generals o pediatrics, les consultes publiques (aleshores ambulatoris), les consultes
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privades i les dependents de mutualitats d’assegurances lliures (anomenades mdutues en
alguns llocs, companyies en uns altres, etc.).

El. Dr. Prandi va connectar amb els diferents, anomenem-los capdavanters, de moviments
similars als paisos esmentats, i es va crear un nexe que va culminar amb la creacié d'una
Societé Européen de Recherche en Pédiatrie Ambulatoire (SERPA).

El grup estava convencut de I'enorme interés i de la necessitat d'aconseguir que la pediatria
extrahospitalaria adquiris un nivell cientific que li fes deixar de ser la ventafocs de la pedia-
tria per convertir-se en la pediatria de primera linia, capac de resoldre gran quantitat de pro-
blemes de salut del pacient pediatric, infant i adolescent, amb menys mitjans, segur, que un
servei pediatric hospitalari, perod disposant d'una tecnologia basica, que ben utilitzada podia
estalviar als pacients i les seves families, llargues esperes d’atencid, i aconseguir diagnostics
de seguretat i, per tant, de tractaments molt més ben orientats. Aixi doncs, es va plantejar
de seguida l'engegada de cursos de postgrau adrecats als pediatres de tot Espanya, en els
quals es busqués la posada al dia dels problemes més freqiients en 'ambit pediatric i també
la tranquil-litat per a molts pediatres assistents de saber que estaven fent bé les coses i que
no era necessaria una tecnologia avancada per arribar a fer diagnostics correctes.

El criteri inicial per confeccionar els programes dels cursos es basava en I'experiéncia perso-
nal dels membres del grup; aleshores es buscava el professor convidat que es considerava
idoni per desenvolupar el tema o bé els membres del grup es preparaven aquests temes en
forma de taula rodona o exposicié magistral, avalats amb un estudi bibliografic i la propia
experiencia. Els temes es presentaven al grup mesos abans de I'exposicié davant els partici-
pants al curs, i eren criticats i corregits. Els temes del programa es lliuraven mecanografiats
als cursetistes amb el colofé d’una extensa bibliografia.

No sempre es tractaven temes comuns. Mai no solien faltar al programa de cada any temes
especialitzats en qué el diagnostic precog i el seguiment estaven en mans dels pediatres
extrahospitalaris. Per posar uns exemples: «Seguiment del nen prematur», «Seguiment del
nen amb malaltia cronica», «Cardiopaties congenites» o «Fibrosi quistica». Tampoc no fal-
taven mai, en el temari, la valoracié del desenvolupament psicomotor, les immunitzacions,
etc. Es a dir, es buscava una pediatria integral.

El primer curs de pediatria extrahospitalaria es va celebrar del 24 al 29 de novembre de 1969;
hi van acudir vint-i-vuit pediatres i metges generals que visitaven infants habitualment, des-
prés anomenats mestos. Un detall anecdotic és que no hi va acudir cap dona, quan en el
moment actual, més del 70% dels participants ho sén.

El nombre de participants va anar augmentant de manera exponencial, fins que va arribar
un moment en qué, una vegada plena la sala d’actes de I'Hospital Sant Rafael, es creava una
llista d’espera que servia per cobrir les places que quedaven lliures si algun company o com-
panya no hi podia anar, generalment per malaltia. Va arribar un any en que la llista d'espera
superava la d'admesos, i a peticid del coordinador dels cursos se'n va fer una segona edicid.
Pensava, pobre, que seria una repeticié de la primera edicié. Tenint en compte l'esperit del
Dr. Prandi, que no admetia que hi hagués cap novetat entre marg i setembre que no quedés
reflectida, tant en l'exposicié del tema o dels temes corresponents, com en el material escrit
que es lliurava als assistents, no es podia parlar d'una segona edicié sin6 de dos cursos amb
els mateixos titols al programa, en un any, cosa que va ser molt complicada de dur a terme.

Al principi, els cursos duraven cinc dies i mig, de dilluns a dissabte al migdia. Les circums-
tancies laborals, sobretot, van obligar a reduir la durada, seguint un sistema de repartiment
del temps que permetés el desenvolupament normal del temari; els col-loquis es feien per
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escrit,amb la col-laboracié d’'un nombre d’hostesses que permetia que les quiestions plante-
jades pels participants arribessin a la taula de manera gairebé immediata.

L'1 de gener del 1990, el grup es va constituir com a Grup per a la Investigacié i Docéncia
en Pediatria Extrahospitalaria (GRINDOPE), amb la finalitat que quedés ben clar que, com en
totes les especialitats médiques, el pediatre ha de «saber fer, saber ensenyar i saber investi-
gar» —que va ser, precisament, el titol del curs en que se celebraven els seus primers vint-i-
cinc anys d'existencia. Des d'aleshores, el GRINDOPE és l'organitzador dels cursos.

A mesura que anaven passant els anys, els nostres companys participants demanaven temes
més complexos, i sovint es feien taules rodones i cursos que tedricament no eren monogra-
fics, pero si a la practica, tal com figurava al segon titol. Per exemple, el «Curs de pediatria
extrahospitalaria: terapéeutica farmacologica», els temes del qual incloien terapeutica farma-
cologica oftalmologica, terapéutica farmacologica antimicrobiana, terapeutica farmacolo-
gica antiasmatica, etc.

Va arribar un moment en qué es va fer impossible allotjar el nombre d’assistents a la sala
d'actes de I'Hospital Sant Rafael, i des d'aleshores i fins al moment actual, es va passar a
I’Auditori Winterthur, que ara és Auditori AXA. Laforament d'aquest espai, de 600 places, va
permetre que les llistes d'espera es reduissin de manera considerable.

Es evident que un nombre d’assistents tan considerable podria fer que els cursos es massifi-
quessin en el mal sentit de la paraula, pero no va ser aixi. Crida I'atencié la «disciplina» dels
cursetistes i la puntualitat en l'inici i el final de les sessions, que permeten fer un curs tan
condensat de manera bastant comoda. Hi influeix, sens dubte, que les instal-lacions on se
celebren els cursos ajuden a fer que pugui ser aixi. La proximitat del salé on se celebren els
esmorzars de treball permet reduir al maxim el temps utilitzat.

Els dltims anys del Dr. Prandi l'orientacioé dels cursos va experimentar alguns canvis, dirigits a
aprofitar millor el temps, i el titol general de Curs de pediatria extrahospitalaria es va acom-
panyar del subtitol «Col-loquis amb especialistes». Ara les sessions consisteixen en I'exposi-
cié del tema per part d’'un professor convidat, expert en el tema que es vol tractar, moderat
per un dels membres del grup, amb una durada de trenta minuts per a l'exposicié i trenta
per al col-loqui que, com s’ha comentat, es fa per escrit. La resta segueix la mateixa rutina:
eleccié dels temes entre els proposats pels cursetistes i els considerats com més interessants
pel comité organitzador. El moderador de cada sessié té un treball bastant ardu, ja que ha
d'orientar el professor convidat sobre que és el que s'espera de la seva participacio, posant
I'accent en la part més practica del tema. Com deia el Dr. Prandi, «allo que el professor exposi
s’hauria de poder aplicar I'endema». Moltes vegades el tema pot ser massa llarg per expo-
sar-lo en trenta minuts, pero aixo es compensa en el llibre que s'edita, exclusivament per als
assistents, amb tot el temari del curs, en qué el professor convidat es pot allargar tant com li
sembli necessari per tractar tan a fons com cregui oportu el tema que se li assigna, i exposar
oralment, amb les projeccions, videos, etc., la part més practica, la «d'ds immediat». Acon-
seguir-ho no és una tasca facil, pero I'experiéncia dels moderadors, d'una banda, i la dels
professors convidats, fa que s'aconsegueixi laimmensa majoria de vegades.

El Dr. Prandi feia temps que estava malalt, amb tots els anims del mon, perd malalt. Al peu
del cané fins al final, pero el final va arribar I'any 2011. En cap moment es va plantejar deixar
de fer els cursos en desapareixer el seu fundador i anima. No es podia deixar de banda una
heréncia tan important, i el grup, el GRINDOPE, va decidir continuar, seguint la pauta que ja
havia estat marcada: «Col-loquis amb especialistes», després dels passos que va marcar el
fundador.
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Es ben cert que l'esforc que comporta l'organitzacié d’aquests cursos queda pal-liat per la
qualitat dels professors, molts d'ells habituals, que n’han copsat l'orientacio, i la dels nous
professors, que al seu torn també la capten.

Des de fa uns anys, els assistents als cursos tenen accés —per mitja del web del GRINDOPE,
amb un nom d’usuari i una contrasenya- als col-loquis de tots els temes, transcrits i corregits,
a les presentacions, al capitol corresponent del llibre i a unes fotografies de record.

De vegades, i és un comentari personal, un pensa, com ho feia Prandi, en la raé que des-
prés de tants anys, i havent-hi com hi ha cursos de molt alta qualitat de cap a cap del pais,
aquests continuin tenint aquest éxit referent a I'afluéncia de cursetistes de tot Espanya. Per
descomptat que interes —entusiasme, diria— per part del comite organitzador, i moltes ganes
de treballar, no en falten. Potser aquest és el motiu. No ho sé.

El GRINDOPE no rep cap aportacié econdmica, i se subvenciona exclusivament amb l'aporta-
cié6 en forma de quota d'inscripcié dels cursetistes, molts, aixo si, patrocinats per la industria
farmaceutica i de I'alimentacié, a titol personal, que personalment considero un sistema de
col-laboracié de gran utilitat, que ajuda a promocionar la formacié continuada del pediatre
extrahospitalari, que forma part de les seves tasques obligatories: assistencial, formadora i
d'investigacio.

Dels cursos de pediatria extrahospitalaria van sorgir societats provincials i, posteriorment la
Societat Espanyola de Pediatria Extrahospitalaria, a la qual es va posar I'afegité «i d’Atencié
Primaria», ja que havien sorgit altres grups moguts per la mateixa fi, dirigits més aviat a
I'assistencia publica. El GRINDOPE no té més relacié que la logica de germanor amb aquestes
societats, encara que, com és logic, el Dr. Francesc Prandi i Farras va ser el primer president
de la Societat Espanyola de Pediatria Extrahospitalaria, president de la Societat Europea d'In-
vestigacié en Pediatria Ambulatoria, i també ho va ser d’honor en concloure el seu mandat.

Sén molts anys treballant amb Prandi i, posteriorment, seguint les seves petjades, que
confiem que no es perdin mai, ja que creiem que ningl no podra objectar que aquests
cursos van ser els pioners i els paladins a I'hora d'aconseguir que la pediatria extrahospita-
laria adquiris el nivell cientific que es mereixia i que cada any que passa podem constatar
que és més gran.
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SEM pediatric

20 anys d’una gran resposta a la necessitat de transport neonatal i pediatric
a Catalunya

Pedro Dominguez, Josep Caritg, Eduard Carreras, Maria Teresa Esqué, Raquel Jordan

Introduccié

El transport interhospitalari neonatal i pediatric (a partir d'ara referits conjuntament com
TP) és el procés assistencial pel qual un infant, sigui quina sigui la seva edat, és portat des
d’'un hospital emissor a un altre receptor per necessitats diagnostiques o terapéutiques o
per altres raons.

EITP juga un important paper en l'atencié a l'infant, amb les seves dues grans vessants com-
plementaries: apropar els recursos assistencials alla on es generen les necessitats i portar els
pacients on son els recursos requerits per al seu tractament definitiu. Ambdues dimensions
sén importants, especialment en situacions critiques. Per tot aix0 el TP esdevé clau en el
sosteniment de la cadena de supervivencia de l'infant greu i en la provisié de continuitat
assistencial'.

EL TP, entés com un procés, suposa una actuacio assistencial complexa que es desenvolupa
d’'acord amb un model local de transport lligat al model i mapa sanitaris del pais. Aquests,
al seu torn, venen determinats per factors socials, culturals, econodmics i politics. Es per aixo
que models d'altres paisos, tot i que Utils com una bona referéncia, no sén enterament apli-
cables al nostre.

Des de la perspectiva assistencial, el TP té com objectius generals la qualitat assistencial,
I'eficiencia i la satisfaccio, tant dels receptors del servei (sobre tot pacients) com dels pro-
fessionals que ho assumeixen. Per I'assoliment d’aquests objectius es requereixen recursos
especifics (ambulancies, helicopters i/o avions, equipaments, material i medicacio), una
metodica propia i professionals competents. Pel que fa als professionals, existeixen prou
raons per defendre que sigui realitzat per equips pediatrics: necessitat d'anticipacié (el que
inclou possibles recomanacions fetes per I'equip de transport a I'hospital emissor durant la
fase inicial de contacte) i d’estabilitzacid, 2 aspectes clau per a I'éxit del TP per a les quals es
requereix el coneixement de l'infant i la seva patologia i la competéncia per a la realitzacié
de tecniques i procediments de suport vital.

Cal també considerar objectius operatius d'atencié directe concrets. Uns orientats a l'infant:
supervivencia immediata, prevencié de complicacions i dany secundari, millora de la situa-
Cio clinica i facilitacié de la continuitat en la seva atencio. Altres més enfocats al procés: pre-
vencié d'efectes indesitjables sobre I'equip huma i I'equipament i Us eficient dels recursos.
Aixi, cal que el TP sigui efectiu i alhora segur. Per aixo, la seguretat, orientada al pacient pero
també al propi equip, és una prioritat, convertint-se la prevencié de complicacions en un
focus d'atencio preferent.

Des d'una perspectiva de planificacié sanitaria, el TP afavoreix I'equitat, I'equilibri territorial,
la qualitat assistencial, la eficiencia en la gestié de recursos de la comunitat i la satisfaccié de
tots els agents implicats. El desenvolupament d'un programa de TP és un compromis amb
la ciutadania pero aquest compromis ha de incloure considerar el TP com un instrument i
no un fi en si mateix, i demanar que resolgui les necessitats de transport de l'infant malalt
perd no que resolgui problemes estructurals del sistema d’atencié de salut. Tot aixd permet
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entendre la importancia del factor politic (voluntat politica) en la implantacié de sistemes
de TP i el seu model.

El model de TP que finalment s'adopti cal que s'ajusti a les necessitats, possibilitats i parti-
cularitats de la comunitat i ha de tenir en compte la seva realitat geografica, demografica,
cultural i economica? A més, ha de prendre en consideracié el model sanitari existent i el
seu nivell de desenvolupament aixi com les caracteristiques i orientacié del sistema d'emer-
géncies local (si existeix). També, no menys important, cal que tingui present l'interés i el
compromis dels pediatres. En tot cas, s’haura d’assumir el paper clau de la voluntat poli-
tica imperant (a vegades enfrontada a consideracions técniques) pel que fa a la decisié final
d’'implantacié d’un sistema de TP i I'opcié per un determinat model.

L'abordatge del TP a l'estat espanyol no ha seguit un patré6 homogeni** amb molt cami
encara per recorrer. A la majoria de comunitats autdnomes no existeix un veritable sistema
de TP amb especificitat (dedicat només al transport del nounat i I'infant). Per altra banda,
entre les tres regions, Catalunya apart, a les que el TP esta clarament establert (Balears,
Madrid i Valencia) tampoc existeix homogeneitat pel que fa a la universalitat (cobertura de
tot el territori i de tot I'espectre pediatric, des del recent nascut fins al nen gran) i a la especia-
litzacié (atencio prestada per pediatres i infermeria i tecnics pediatrics). En canvi, a Catalunya
tenim el privilegi de disposar des de 1995 d'un sistema de TP conegut com SEM Pediatric
(SEMP), el qual s’ha consolidat com un model especific, universal i especialitzat de TP, que
ha permeés assegurar I'assistencia a I'infant critic amb necessitat de trasllat interhospitalari al
nostre entorn. Aquest model és una referencia per altres comunitats de l'estat espanyol i és
el que es reconeix com model catala de TP>.

En aquest capitol es resumeix la historia d'aquests primers 20 anys de funcionament del
SEMP, alhora que es fa una aposta pel seu futur. Lautoria aglutina I'abans, I'inici, el desenvo-
lupament i també el seu present més recent del SEM Pediatric a Catalunya.

Alataulal es recull la cronologia dels esdeveniments més rellevants.

Antecedents

La preocupacié per la necessitat de TP a Catalunya es remunta als anys 1970 i es centra en
els seus inicis en el transport neonatal. En aquests anys la Societat Catalana de Pediatria
(SCP) va editar un model d’historia per al transport neonatal per garantir uns antecedents
perinatals i un informe als centres receptors, pero I'ds de la qual malauradament no es va
generalitzar. Aquesta inquietud de la nostra Societat es mostra més endavant en cursos de
formacié continuada a comarques en els quals el transport del nounat malalt era un tema
prioritari, com recull posteriorment un article publicat I'any 1983 al Butlleti de la Societat
Catalana de Pediatria®.

L'any 1973, el Dr. Juan Pérez del Pulgar Marx, neonatoleg de I'Hospital Casa Maternitat de
Barcelona, planteja la creacié d’'una unitat mobil de cures intensives neonatals per tal de
facilitar el transport dels nadons que s'ingressaven a I'hospital. Finalment, I'any 1976 es fa el
primer trasllat neonatal organitzat en ambulancia medicalitzada propia, amb equipament,
metge i infermera de I'Hospital Casa Maternitat. Posteriorment, el 1983 amb la col-laboracio
de Bombers de la Generalitat, es fan els primers transports neonatals en helicopter: un nou-
nat de La Seu d'Urgell i un altre de Puigcerda (noticia recollida per La Vanguardia el 23 de
febrer de 1983). A partir d'aquest moment i fins I'any 1995 es treballa en col-laboracié amb
Bombers de Barcelona que amb la seva ambulancia amb incubadora faciliten la realitzacio
dels transports dels nounats que requereixen ingrés a I'hospital des de I'exterior.
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Taula I. Cronologia essencial en la historia del SEM Pediatric (SEMP)

Any Esdeveniment Informacié complementaria
1985 Creacié del SCEM: - Ambit: Catalunya
Sistema de Coordinacié d’Emergéncies - Pla pilot
Meédiques - Transport només interhospitalari
- Adults i infants
1986 Creaci6 del SEM: - Transformacié del SCEM
Sistema d’Emergencies Médiques
1987 Creaci6 del SAMU: - Ambit: ciutat de Barcelona
Servei d’Atencié Médica Urgent - Inici de I'atencié organitzada a les emergéncies
extrahospitalaries a Catalunya
- Adults i infants
1991 Creaci6 de SCUB061: - Evolucié del SAMU
Servei Coordinador d’'Urgéncies de Barcelona | - Inici de I'Gs del nimero 061 per a la demanda d'atencio
davant emergéncies
- Transformat en empresa publica el 1997: SCUBSA061
1992 El SEM inicia I'atencié a I'emergencia primaria | - Any dels Jocs Olimpics de Barcelona
extrahospitalaria
1993 Transformacio del SEM en empresa publica: - Formalment constituida en 1992
1995 Creaci6 del SEM PEDIATRIC (SEMP) - Part integrant del SEM
- Dos bases terrestres simultanies: Hospital Vall d’'Hebron
(SEM18) i la Unitat Integrada de Pediadria (Hospital
Casa Maternitat i Hospital Sant Joan de Déu; SEM19)
- Una base aéria (helicopter): Hospital Sant Pau (SEM20)
- Cobertura: Catalunya i Andorra
- Pacients: nounats i infants
- Equip: pediatra, infermera pediatrica i técnic pediatric
- Inici activitat: 6 de juny (SEM19)
2001 Implantacié definitiva del nimero 061 - Tot Catalunya
2002 IV Jornada SEM de formaci¢: “Estabilitzacio i - 23 de novembre
transport del nen critic” - Seu: Hospital Universitari Vall d’'Hebron
- Edicié d'un llibre monografic
2005 Integracié de SEMSA i SCUBSA - Fusié legal: 2005
- Fusié fisica: 2006
2006 Desplegament d’un nou model SEM - Noves denominacions de les bases pediatriques:
SEM18 — YPO1, SEM19 — YP02 i SEM20 — HO1 (P)
- Nou logo
Concurs public per a la contractacié de serveis | - Primer gran recanvi de vehicles i equipament per al
per al SEMP SEMP
2007 Creaciod de la Unitat de Suport Vital Intermedi | - Base: Hospital Maternitat
Pediatrica (USVIP) - Denominacié: YP03
- Pacients: nounats (no exclusivament)
- Equip: infermera neonatal i tecnic
- Es desglosa de la base SEMP de I'Hospital Sant Joan
de Déu
2013 Reestructuracioé del SEMP terrestre - Supressié de la USVIP YP0O3
- Dos Uniques bases: YP01 i YP02, ambdues operatives
les 24 hores del dia amb personal de preséncia fisica
- Foment de la participacié del SEMP en I'atencid a les
emergencies primaries extrahospitalaries, neonatals i
pediatriques
2015 Concurs public per a la contractacioé de serveis | - Segon gran recanvi de vehicles i equipament per al

per al SEMP SEMP
- Plenament operatiu a l'inici de 2016
20e aniversari del SEMP - Més de 20.000 trasllats realitzats
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Per la seva part, el Dr. Francisco Javier Traveria inicia en 1978, des de la Clinica Nen Jesus de
Sabadell (anys després integrada a I'Hospital Parc Tauli), el que avui anomenariem una joint
venture amb la Creu Roja per fer trasllats neonatals. Es va crear un dispositiu local per traslla-
dar nounats cap a l'esmentada clinica infantil, primer des de la Clinica Santa Fe de Sabadell
i després també des de I'Hospital de Berga. La Creu Roja aportava ambulancia, incubadora
amb respirador i personal técnic. A partir de 1992, fins l'inici del SEMP, aquest dispositiu va
permetre derivar amb més garanties nounats des de la capital vallesana cap a hospitals de
referencia de Barcelona. El Dr. Traveria va ser molt actiu, va participar amb comunicacions i
ponéncies sobre el tema en diferents reunions cientifiques, va col-laborar en cursos i fins i
tot, el 1984, en va dirigir un a Sabadell de transport neonatal.

L'any 1983, surt publicat al Butlleti de la SCP I'article abans citat del Dr. Lluis Soler Pérez
(llavors cap de seccié de Neonatologia de I'Hospital de Reus) en el que ja es remarcava que
el millor transport del nounat és el claustre matern i es recollien conceptes essencials per al
posterior desenvolupament del transport neonatal: necessitat de regionalitzar I'assisténcia
perinatal, valor de I'equipament i la qualificacié del personal encarregat, importancia d’'una
correcta estabilitzacié del nad6 abans d'iniciar el transport i interes per promoure els trans-
ports de retorn®.

L'any 1985 és clau en la historia del SEMP. Amb I'impuls del Dr. Santiago Ferrandiz (“Santi”),
metge entusiasta, tenag, amb ferma voluntat i idees clares, es crea el SCEM (Sistema de Coor-
dinacié d’Emergéncies Médiques). Després d’una primera fase pilot el SCEM dona pas, I'any
segient (1986), al SEM (Sistema d’Emergencies Médiques)’. El SEM es dedica a la gestio
del trasllat interhospitalari de malalts critics a Catalunya i la seva assistencia, tot i que I'any
1992 es transforma en empresa publica (SEM S.A.) assumeix també I'atencio a les urgencies
i emergéncies mediques d'adults i infants.

Alguns pediatres van tenir la oportunitat de participar en el procés de creacié del SCEM.
Entre d'altres Maria Teresa Esqué Ruiz i Xavier Carbonell i Estrany (Hospital Casa Materni-
tat), que préviament havien realitzat una enquesta a nivell de Catalunya per coneixer els
recursos disponibles i les necessitats de trasllat. | també Eduard Carreras Gonzalez (Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona) i el ja citat abans Francisco Javier Traveria
Casanova®.

En aquell moment les poques dades disponibles mostraven un panorama del transport
neonatal preocupant. Un estudi fet els anys 1985-1986 pel grup de la Casa Maternitat i

Fig. 1. Primer model d’ambulancia SEMP estacionada a |'Hospital Fig. 2. Primer model d’'helicopter utilitzat pel SEMP-SP (Ecureill
Maternoinfantil Vall d’Hebron (1995). monoturbina).
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publicat el 1987 a la revista de la nostra Societat® sobre nadons ingressats via trasllat va
mostrar: 10% no acompanyats per personal sanitari; 37% de ingressos a UCIN amb estabilit-
zacid incorrecta; 23% van arribar hipotérmics (T <35°C), 17% hipoglucemics i 32% hipoten-
sos. A més la incidéncia d’hemorragia intracranial en el nad6 preterme gairebé es duplicava
(45% v 25%) en cas d'arribar en situacié d’hipotérmia i/o hipoglucémia i/o hipotensié. Uns
anys després (1989), a la sessié anual del Grup d’Estudis Neonatals de la Societat Cata-
lana de Pediatria dedicada a comarques, després d'analitzar I'estat del transport neonatal
a Catalunya en aquell moment, es va declarar que “cada nen ha de tenir les mateixes oportu-
nitats, neixi on neixi"'°.

Pel que fa al transport especificament pediatric, I'any 1991 la Societat Catalana de Pediatria
va organitzar a Lleida la XI Reunié Anual de Serveis de Pediatria d’Hospitals Comarcals, en
la que el Dr. Antoni Goma va moderar una taula rodona amb el titol “Estat actual del trans-
port del nen malalt”. El Dr. Pedro Dominguez Sampedro (de I'Hospital Universitari Vall d’'He-
bron de Barcelona -HUVH-; en aquell moment amb una altra denominacié) va presentar
els resultats d’'un estudi prospectiu fet aquell mateix any de tots els pacients traslladats a la
UCIP de I'HUVH des d'altres hospitals de Catalunya durant 3 mesos (23 infants). Els resultats
pel que feia al trasllat van ser: 26% evitables, només 61% fets pel SEM general (ja operatiu
des de 1986), 42% sense exploracions complementaries ja fetes a I'hospital d'origen i de
potencial utilitat a lI'ingrés a UCIP, 36% sense informe assistencial de transport, 48% amb
atencié immediata pretrasllat millorable, i 22% amb problemes durant el transport no ben
controlats (dades no publicades).

L'any 1994, a la XIV Reunié Anual de Serveis de Pediatria d'Hospitals Comarcals de Catalunya
celebrada a Tortosa, el tema que desperta major interés torna a ser el transport del nadé.
Durant la reunié es va reflectir el desig dels presents de tenir un transport neonatal digne,
sense angoixes, sense risc per al nadé i de qualitat.

Mostra addicional de l'interés actiu d’alguns dels pediatres catalans pel transport en el
periode 1973-1995 sén els nombrosos treballs fets, molts dels quals publicats en el Butlleti
de la Societat Catala de Pediatria (ara Pediatria Catalana) """,

Arribem per fial'any 1995, en el que es van donar una série de circumstancies favorables per
queé s'iniciés el transport pediatric i neonatal organitzat a Catalunya.

L'any 1995, essent Conseller de Sanitat de la Generalitat de Catalunya el Dr. Xavier Trias i
Vidal de Llobatera, reconegut pediatre i antic metge adjunt de I'Hospital Vall d’'Hebron,
finalitzava el periode corresponent al Pla de Salut 1993-1995. Aquest pla en el seu apartat
B.48 establia: “Abans de I'any 1995 s’hauran instaurat les estratégies per a la coordinacié de
les derivacions urgents interhospitalaries”; i aixo ho feia sense distincions entre el pacient
pediatric i I'adult, objecte preferent del transport interhospitalari fins aquell moment.

Als inicis del 1995 el Dr. Carles Martinez, aleshores Director assistencial del SEM, es va posar
a treballar oferint als hospitals amb serveis de referéncia de pediatria i neonatologia de la
ciutat de Barcelona la oportunitat de col-laborar en el disseny d'un sistema de TP dintre
del propi SEM pero comptant amb equips pediatrics. Els hospitals van ser I'Hospital Vall
d'Hebron (VH), I'Hospital Casa Maternitat (CM) i I'Hospital Sant Joan de Déu (SJD), que en
aquell moment constituien la Unitat Integrada de Pediatria Clinic - Sant Joan de Déu - Casa
Maternitat (Ul), i I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (SP). Sortosament, tots ells van accep-
tar la proposta.

El Dr. Martinez va entendre i va assumir les raons per a un TP fet per pediatres i infermeria
pediatrica, tal i com apuntaven el sentit comu i la literatura. A més recollia un sentiment
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generalitzat entre els professionals assistencials del SEM, que queda exemplificat en aques-
tes paraules d'una metgessa dels inicis: “Al cap d’uns quants mesos fent guardies ens van portar
una incubadora, perd ningu no sabia com funcionava, ja que no teniem pediatres al grup. Tot i
aixi ens ho vam apanyar” (declaracié extreta de la referéncia numero 7, recollida a la pagina
38)7. Molt il-lustrativa aquesta declaracid!

En els primers mesos del 1995 el Dr. Antonio Moreno Galdé i el Dr. Pedro Dominguez, amb-
dds en aquell moment pediatres de la UCIP, reben I'encarrec de la Direccié de I'Hospital
Maternoinfantil Vall d’'Hebron de treballar amb el Dr. Martinez per establir les bases técni-
ques i operatives d’'un imminent sistema de TP. Fruit destacable d’aquesta época, entre altres
aspectes, va ser la proposta d’equipament (especialment el respirador pediatric VentiPAC) i
el disseny del full assistencial que durant molts anys va ser utilitzat per tots els equips de TP.
Poc després, per raons que ara no ve al cas explicar, per decisi6 de la Direccié gerencia de
I'hospital, a instancies de la del SEM, el Dr. Dominguez va ser apartat del projecte; llavors
se’n va afegir la Dra. Anna Fina, del Servei de neonatologia i es va anomenar coordinador de
I'equip SEMP-VH al Dr. Manuel Martin Gonzalez.

Per la seva banda, als hospitals Casa Maternitat, Sant Joan de Déu i Santa Creu i Sant Pau sén
anomenats coordinadors dels respectius equips de transport la Dra. Maria Teresa Esqué Ruiz
(Neonatologia), el Dr. Josep Caritg i Bosch (UCIP) i el Dr. Eduard Carreras Gonzalez (UCIP).
Tots ells ja havien mostrat el seu interés i dedicacié envers el TP.

De cara a la planificacio del TP es va tenir present que Catalunya te una superficie de uns
32.000 km? i que la poblacié en aquell moment (1995) era de poc més de 6 milions d'ha-
bitats, amb una poblacié pediatrica (<16 anys) al voltant del 16% del total i uns 54.000
naixements anuals (aproximadament 10-11/1000 habitants) [les dades aproximades cor-
responents a I'any 2015 sén: 7,5 milions, 17% i 72.000, respectivament]. Catalunya dispo-
sava (i disposa) d’'una xarxa hospitalaria potent, quantitativament i qualitativament, amb
uns pocs hospitals de referéncia pediatrica d'alta especialitzacio, molt centralitzats a I'area
de Barcelona ciutat, tots ells en el seu conjunt oferint una bona assistencia hospitalaria,
publica i privada. En aquell moment amb el mapa sanitari de Catalunya desplegat convi-
vien (i conviuen) els conceptes de regionalitzacié aplicat a I'atencié global i de centralit-
zacié aplicada a I'atencié especialitzada, especialment pel que fa a la assistencia al nou-
nat i a algunes patologies (trauma, cancer, errors congénits del metabolisme i patologia
quirdrgica).

Per ultim, un ultim element igualment favorable que no pot ser oblidar va ser la propia exis-
téncia del SEM amb una significativa experiéncia assistencial acumulada i amb importants
recursos materials (p.ex., helicopter) i de gestié de coordinacié interhospitalaria, aquesta
Ultima particularment important pel bon funcionament del sistema.

Amb tots aquests elements es va crear el SEM Pediatric com un dispositiu assistencial inte-
grat en SEM, vinculat als hospitals citats, amb pediatres i infermeria propis dels hospitals, i
amb tecnics, vehicles (Fig. 1i2) i equipament gestionats per un proveidor extern amb direc-
trius rebudes des de SEM. Aquest dispositiu ha esta encarregat especificament i ininterrom-
pudament des del 1995 del transport interhospitalari del nounat i de l'infant greus, amb
cobertura per a tota Catalunya (i Andorra).

Aixi es va arribar a l'establiment dels primers 3 equips SEMP de TP de Catalunya, cadascun
d'ells amb els seu identificatius: SEMP-VH (SEM18); SEMP-UI (SEM19); i SEMP-SP (SEM20;
exclusivament serveis aeris en helicopter) '8,
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Inici del SEM Pediatric

Les 3 bases SEMP varen comencar la seva activitat assistencial de manera esglaonada. El 6
de juny de I'any 1995 I'equip SEM Pediatric Unitat Integrada va fer el primer trasllatil'1 de
juliol ho va fer I'equip Vall d'Hebron. Posteriorment, el 29 de setembre, I'equip de Sant Pau
va iniciar els serveis de trasllat amb helicopter .

No obstant aixo, les dues primeres guardies del SEMP, a peticié personal del llavors Director
Assistencial del SEM, atés que la seva Direccié gerencia havia decidit iniciar el programa el
cap de setmana previ a la data d'inici de guardies pactada amb els hospitals amb equips ter-
restres, les va cobrir un dels autors (Pedro Dominguez), sense coneixement de la direccié del
propi hospital. Durant aquell cap de setmana va estar localitzable amb un buscapersones
perd no va ser activat per a cap servei. Coses de la vida!

La Unitat Integrada i I'Hospital Vall d'Hebron van crear la seva propia estructura amb el seu
coordinador, destinant pediatres i infermeria als equips SEMP. Pel que fa al SEMP-UI, I'Hos-
pital CM aportava les infermeres i alguns pediatres i I'Hospital SJD la resta dels pediatres.
Cadascuna de les bases SEMP assumia la formacié dels equips, I'elaboracié de protocols, el
suport al manteniment de l'equipament, la gestié dels fungibles i la gestié de la millora de la
qualitat, tot aixo alineat amb les directrius del SEM.

Per la seva part, la base de transport pediatric en helicopter va seguir una seqiiencia dife-
rent. El SEM tenia un contracte amb AVISER, empresa d’helicopters participada pel RACC i
que feia l'assisténcia dels pacients adults. En el moment que el SEM va contractar aquesta
empresa per cobrir el transport pediatric, van ser AVISER i Sant Pau que varen establir un
acord perque els pediatres de I'hospital donessin la cobertura. En els primers temps l'equip
de vol estava constituit per dos metges, sense infermera. Durant el primer any els serveis els
realitzaven de forma rotatoria els pediatres adjunts que feien aleshores guardies a la UCIP,
sempre amb el Dr. Eduard Carreras. A I'any segiient es varen incorporar les infermeres que
varen ser instruides a la seva vegada per els metges que ja havien adquirit experiencia. Al
cap d'un temps, l'equip de Sant Pau va a passar a ser directament base SEM amb entitat
propia, deslligada de la empresa AVISER.

En tot cas, sempre ha existit al SEM un responsable referent per a tot allo relacionat amb el
SEMP. En aquesta primera eépoca ho va ser el propi Dr. Carles Martinez.

L'equip SEMP-SP estava de guardia tots els dies de I'any durant les hores dilirnes en que
I'helicopter podia volar (només de orto a ocaso). Per la seva part, els equips terrestres
(SEMP-VH i SEMP-SJD) després d'un temps inicial en que tots 2 estaven permanentment
de guardia diaria (24 hores), es va establir un model de complementarietat segons el qual
ambdods equips alternativament un mes actuaven com equip principal i I'altre com equip
de reserva (per possibles simultaneitats en les demandes de serveis).

Els professionals dels equips de TP sén un pilar essencial del sistema. Els equips SEMP
es van configurar amb pediatres i infermeria amb experiéncia en infants critics. Tot i que
inicialment va participar algun pediatra vetera i expert en cures intensives pediatriques
i/o neonatals, en general es van enrolar pediatres joves i amb il-lusid, formats en I'atencio
al nounat i infant critics durant el seu periode d'especialitzacio. La infermeria provenia de
I'entorn de les cures intensives pediatriques i neonatals, si bé aixo no era homogeni entre
les diferents bases. En tot cas, I'equip complet rebia formacid especifica en transport.

Les primeres generacions de pediatres als 3 equips SEMP i els pediatres de staff que els hi
van donar suport es recullen a la taula Il.
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Taula Il. Pediatres dels primers equips SEMP (1995)

Equip SEMP Pediatres
SEM18 (VH) Pediatres SEMP Pediatres de suport
Margaret Creus UcCIP: Antonio Moreno
Roser Porta Juan Ortega
Antoni Salva UCIN: Félix Castillo
Esther Sanchez-Leonhart Josep Perapoch
Montserrat Terradas Urgéncies:  Xavier Perramon
Mireia del Toro Cardiologia: Dimpna C. Albert
SEM19 (UI) Francisco José Cambra Julio Moreno
Ester Cardo M. Gloria Moretones
Josep Caritg Marti Pons
Ma Teresa Esqué Anna Riverola
Marti Iriondo Ma Dolors Salvia
Carles Luaces Marta Thié
Elisenda Moliner
SEM20 (SP) Eduard Carreras Gemma Ginovart

Gemma Carreras

Antonio Torras
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Montserrat Torrent

Gloria Fraga

Pel quefaals técnics, els dedicats al transport terrestre eren compartits per les bases SEMP-VH
i SEMP-Ul i només es dedicaven al transport d'infants. Per la seva part, els tecnics-pilots del
SEMP-SP, compartien l'atencié d'infants i adults. Tot i que des de sempre s’han integrat com
un element fonamental de I'equip, els técnics depenien funcionalment del SEMP pero labo-
ralment dels proveidors dels vehicles, que en la primera etapa van ser Ambulancies Lazaro
de Sabadell i TAF (en el cas de I'helicopter). Aquest model s’ha mantingut fins avui dia sense
canvis rellevants.

Val a dir que els pediatres del SEMP van ser rapidament coneguts arreu Catalunya pels
equips dels hospitals emissors i, amb excepcions, ben rebuts. A titol d'anecdota es pot dir
que el primer equip SEMP-VH va ser batejat i conegut en alguns hospitals com “els MIREIOS’,
en clara referéncia a un dels seus primers components (la Dra. Mireia del Toro Riera).

Els equips SEMP van ser dotats d'equipament adient per possibilitar I'atencié a pacients
pediatrics i neonatals critics, convertint tant les ambulancies (una per cada base terrestre) i
I'helicopter en veritables unitats de cures intensives mobils: incubadora de transport, moni-
tor multiparamétric, respirador (neonatal i pediatric), bombes d'infusié, matalas de vuit, etc.

Pel que fa a l'activitat assistencial, en els 7 primers mesos de funcionament del SEMP (de
juny a desembre d'aquell any 1995) es van fer 351 trasllats (226 per SEM19, 114 per SEM18 i
11 per SEM20), sobre tot de nadons. Cal recordar que inicialment només estava previst tras-
lladar nounats i infants fins els 10 Kg de pes. Poc a poc els rangs d’edats i pesos es van anant
incrementant fins a cobrir totes les edats pediatriques (de manera ordinaria fins a complir els
16 anys i ocasionalment més grans) .

Consolidacié
Després dels seus inicis el SEMP ha fet un llarg cami. Un cami gens facil perd molt enriquidor.

Moltes coses han canviat al llarg del primers 20 anys del SEMP des del seu inici al 1995.
Han canviat els protagonistes politics, els gestors i els proveidors de les ambulancies i l'equi-
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pament electromédic (primer Ambulancies Lazaro, de Sabadell, i actualment Ambulancies
Domingo, de Barcelona; per I'helicopter ho continua essent TAF). Gairebé tots els professio-
nals que hi han participat, sobretot els components dels equips assistencials de pediatres,
infermeria i técnics ara sén nous. També les ambulancies (Fig. 3), els helicopters i els equi-
paments (Fig. 4). Igualment hi ha hagut canvis en la coordinacié dels equips pediatrics. Fins
i tot han canviat els uniformes (han evolucionat des de I'armilla groga inicial com a unic
distintiu SEM cap a l'uniforme complet actual, amb les granotes vermelles de vol en el cas
de l'equip aeri) i els logos. Pero el que no ha canviat és I'exigéncia de donar un bon servei i
I'assumpcid d'una filosofia de treball i una metodica d'actuacié definides, encara presents en
totes les accions del SEMP actual.

Fig. 3. Les unitats YPO1 i YPO2 del SEMP del periode 2006-2015 Fig.4. Interior de 'ambulancia amb equipament previst per al tras-
aparcades com 2 auténtiques bessones una al costat de l'altra a llat neonatal (configuracié 2006-2015).
I'area d'urgéncies d'un hospital de Catalunya.

Model de transport

Durant aquests anys s'ha consolidat un model de TP que es basa en un compromis de
confianga, respecte i col-laboracié entre els 4 principals agents que intervenen: hospital
emissor, hospital receptor, centre de coordinacié i equip de transport, tots ells interactuant
de manera continua al llarg de les diverses etapes operatives del procés. Aquestes etapes,
durant les quals es desenvolupen les accions referides a un infant concret, constitueixen
I'eix central de la metodica especifica del TP: a) activacio, b) contacte, c) preparacié, d)
estabilitzacid, e) transport propiament dit, f) retorn a l'operativitat i g) sequiment a curt
termini.

Hem confirmat la importancia per al TP d'alguns conceptes: treball en equip, anticipacio,
estabilitzacid, transferéncia (fisica i comunicativa) i gestio de llistes de comprovacio®. La anti-
cipacio, entesa com tota actuacié destinada a evitar problemes posteriors o, cas de presen-
tar-se, fer-los front amb garanties, ha d'estar present durant tot el procés, especialment en
les fases de contacte (moment de fer recomanacions), preparacid i estabilitzacid. Per la seva
part, l'estabilitzacio, entesa com el conjunt d’actuacions realitzades a I'hospital emissor per
reduir el maxim el compromis del pacient de manera que permeti un trasllat amb minimes
actuacions i de minima complexitat possible, és la base per a un transport efectiu i tranquil
per a tots (infant i equip). No obstant aix0, cal equilibrar els beneficis previsibles amb el
temps a dedicar-hi, per tal que aquest no es converteixi en temps perdut, considerant que
en ocasions (excepcionalment) la Unica opcidé de supervivencia del pacient passa per un
trasllat immediat, tot i que sigui en condicions no desitjades. Per altra banda, cal donar valor
ala transferencia dels pacients, no només fisica si no també comunicativa, element essencial
pel que fa a la continuitat assistencial. Per ultim, I's de llistes de comprovacioé (check-list) en
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diversos moments del procés (sortida d’hospital, pujada a I'ambulancia, o helicopter abans
d'iniciar el viatge, transferencia entre dispositius, etc.), permet reduir la probabilitat d'errors
i el seu repas sistematic és obligat.

En aquests anys s’ha pogut reconeixer el centre de coordinacié del SEM com un dels ele-
ments clau del bon funcionament del sistema de TP. El seu nom ha anat canviant al llarg dels
anys i ara es coneix com Centre de Coordinacié Sanitaria (CeCoS). En un entorn public com
el nostre juga un paper central, gestionant les demandes dels hospitals emissors i el procés
de trasllat, sobretot pel que fa a la informacié assistencial, la cerca de llit de desti apropiat i
I'activacié dels recursos necessaris (ambulancia o helicopter i equip assistencial).

El model d'equips SEMP ressenyat a I'apartat anterior es va mantenir fins el 2007. Aquell
any es van reordenar els equips i es van renovar els identificatius. EIl SEMP-UI (abans SEM
19) es va desdoblar i va donar pas al SEMP-SJD (YP02; unitat terrestre de suport vital
avanc¢at amb base a I'Hospital Sant Joan de Déu) i al SEMP-CM (YP03; unitat terrestre de
suport vital intermedi amb base a I'Hospital Casa Maternitat; dotada d'infermera i técnic).
El SEMP-VH (ara YPO1; abans SEM 18) i el SEMP-SP (ara HO1; abans SEM 20) es van mantenir
sense canvis.

Professionals

Pel que fa a la composicié dels equips, en aquests anys s’han anant renovant els pediatres,
les infermeres i els técnics. Han canviat els noms i les cares pero no l'entusiasme i I'entrega.
Es moment ara en aquest recull historic del SEMP de fer un reconeixement a tots/totes ells/
elles per la gran feina feta. Molts ara sén coneguts pel seu prestigi i per les posicions de
rellevancia que ocupen en diverses arees de la pediatria catalana. Fins i tot en I'ambit del TP,
com és el cas de la Dra. Marta Thié Luch, antic membre de I'equip SEMP-UI-SJD coordinadora
del transport neonatal i perinatal a l'estat australia de Victoria a través del servei anomenat
PIPER (Paediatric Infant Perinatal Emergency Retrieval; http://www.rch.org.au/piper/).

Hi ha hagut canvis en la coordinacié dels equips. Lany 2002 el Dr. Pedro Dominguez va retor-
nar i se'n va fer carrec de la base YPO1. L'any 2007 la Dra. Maria Teresa Esqué va passar a
dirigir la YPO3 fins que aquesta unitat va deixar de prestar serveis per al SEM I'any 2013 (per
raons que tampoc és ara moment de explicar). Per la seva part, el Dr. Josep Caritg se’'n va
fer carrec de la YP02 fins I'any 2015, any de la seva jubilacio, en que va donar el relleu a la
Dra. Elisabeth Esteban Torner, pediatra intensivista amb experiencia prévia com pediatra del
SEMP-ULI. Per la seva part, el Dr. Eduard Carreras va mantenir sempre (i manté) la coordinacié
del SEMP-SP.

També s’han anant produint canvis en els referents del SEM i després del Dr. Carles Martinez
(1995-1999) altres han mantingut aquesta funcié: Dr. Joan Sala (Director medic; 1999-2011)
Dr. Ramon Ciurana (Director assistencial; 2001-2005), Dr. Antonio Carballo (Director d'opera-
cions; 2005-2007), Dr. Josep Maria Soto (Cap territorial SEM Metropolitana Sud; 2007-2010),
Dr. Gilberto Alonso (Director ambit Barcelona; 2010-2014) i, finalment, Dr. Joaquim Rios (Cap
territorial SEM Barcelona; 2014-2015).

Equipament

Coincidint amb els 2 grans concursos d'equipament SEMP terrestre (2006 i 2015) s’han reno-
vat les ambulancies i també els helicopters (Fig 5) i s’ha dotat els equips amb material nou,
més modern i sofisticat, per poder atendre tot el ventall de tipologies i patologies de malat
pediatric i neonatal (des del prematur extrem de 500 g fins a I'adolescent de més de 50 kg):
monitor multiparameétric amb possibilitats de telemetria, capnograf, analitzador de sang



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

a peu de pacient (dispositius POC —point of care-), dispositius d'oxigenoterapia d'alt flux,
respirador de transport d'Ultima generacid que, entre d'altres prestacions, facilita la ventila-
cié no invasiva, dispensador-monitor d’oxid nitric, dispositiu mecanic d’accés intraossi, equi-
pament per a la immobilitzacio i altres elements. Per la seva part, els 3 hospitals amb bases
SEMP actuals han fet esforcos per millorar les seves helisuperficies, especialment I'Hospital
SJD i I'Hospital SP (Fig. 6).

Fig 5. Nous helicopters pel trasllat aeri. Fig. 6. Vista de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau des de I'he-
licopter del SEMP-SP. Darrere l'espléndid complex modernista de
Domeénech i Montaner es veu el nou hospital amb el seu heliport
(sobre I'Gtim bloc a la dreta).

Activitat assistencial

L'activitat assistencial ha sigut molt important. En conjunt, els equips terrestres han fet al vol-
tant del 95% del total dels trasllats fets pel SEMP i I'equip aeri SEMP-SP el 5% restant. Les xifres
de trasllats anuals fets pel SEMP van anant augmentant progressivament en els primers anys a
mesura que es coneixia més el SEMP per part dels metges del hospitals comarcals i s'ampliava
el criteri de pes dels infants a traslladar, fins a cobrir finalment totes les edats pediatriques.
Durant els primers 10 anys naturals de funcionament (1995-2004) el conjunt dequips SEMP
van fer un total de 7.622 trasllats. Posteriorment, I'activitat global ha tingut tendéncia a la seva
estabilitzacio (Fig. 7), tot i que l'activitat dels equips terrestres de suport avangat YPO1 i YP02

Fig. 7. Patr6 d'evolucié de la activitat dels equips SEMP terrestres de suport avancat al llarg dels anys 1995-2015 (en aquest cas SEMP-VH).
Degut al model de coordinacié aquesta activitat ha sigut globalment molt semblant per tots dos equips. La disminucié del periode 2008-
2013 correspon als anys de funcionament de la unitat de suport intermedi de I'Hospital Clinic seu Maternitat.
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s'ha vist discretament reduida durant els anys 2008-2013 per efecte del funcionament de la
unitat YPO3 de suport intermedi de I'Hospital Clinic seu Maternitat. Aquesta unitat només en
els primers 20 mesos d'activitat va fer 798 trasllats, un 80% aproximadament dels quals van ser
de nounats. A més, va contribuir significativament a consolidar un aspecte molt important de
tot sistema de transport pediatric i neonatal com és el transport de retorn (24% dels serveis en
el mateix periode). En total, la unitat YPO3 va fer 3.112 trasllats. Després de la seva desactivacié
I'activitat conjunta de la resta d’equips ha tornat a pujar. Lany 2015 se'n han fet 1.516 trasllats
(805 SEMP-SJD, 671 SEMP-VH i 40 SEMP-SP).

Perfil de pacients

La relacié entre trasllats de nounats (edat inferior a 1 mes) i de resta d'infants (ordinaria-
ment fins els 16 anys) és practicament de 1/1. Un ITN (index de Transport Neonatal; relacié
entre transports neonatals i naixements anuals) al voltant de I'1% (als inicis era <0,5%) és
probablement un bon indicador d'equilibri entre nivell de I'assisténcia perinatal territorial,
regionalitzacid i Us del transport maternofetal (transport intrauteri).

Amb el pas del temps s’ha anant configurant un perfil de pacient i de servei: infant petit,
amb patologia respiratoria, que en menys d'una quarta part de les ocasions requereix una o
més intervencions de suport avancat (CPAP; intubacié traqueal, ventilacié mecanica, accés
vascular venos central o intraossi, o altres) amb un temps dedicat a la fase d'estabilitzacio
d’uns 45 minuts.

No obstant aquest perfil medi, sempre existeix la oportunitat i el repte d'atendre pacients
excepcionals, sigui per la seva patologia o pel tipus de suport vital requerit.

Transport primari

Gaire bé ara tots els trasllats que fa el SEMP sén de tipus secundari, es a dir realitzats entre un
centre emissor i un centre receptor. Tot i que l'activacio per serveis d'atencié a I'emergencia
primaria prehospitalaria per donar suport a equips SEM s’ha hagut d’assumir normativament
des de l'inici del SEMP, aquest tipus d'intervencio ha sigut fins fa poc una excepcionalitat. Un
exemple, amb amplia repercussié mediatica, va ser el que el SEMP-VH realitza, en I'any 2009,
en un cas en que es va haver de reanimar en un domicili a un prematur extret per cesaria
postmortem d’emergéncia practicada a una gestant que havia rebut un tret mortal. En canvi
ara cada vegada es més freqlient que les unitats del SEMP terrestres siguin activades per
serveis primaris, sobre tot arrel de la reestructuracié del SEMP terrestre I'any 2013.

Aquest tipus d'atencié té particularitats que la fan diferent del transport interhospitalari,
com ara l'obligacié de donar resposta molt immediata, la mobilitzacié sense informacio
detallada, la hostilitat potencial de I'entorn i la necessitat de coordinar-se amb altres inter-
vinents (SEM general, policia, bombers). Suposa per tant un gran un repte que els equips
SEMP han assumit plenament, amb neguit peré amb il-lusié i amb compromis de formacio.

Promocio de la qualitat

Des del SEMP s’ha promogut la qualitat assistencial i també I'excel-lencia, no només per
simple compromis amb les indicacions del SEM d’acord amb formularis preestablerts. Cal
assenyalar la baixa incidencia (percebuda i documentada) d'efectes adversos ', el compli-
ment d'indicadors d'excel-léncia (com I'Us de la capnografia en transport pediatric) i I'escassa
mortalitat associada al transport (actualment <1%).
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Activitat formativa

La formacié general pediatrica prévia més la formacié explicita en suport vital neonatal i
pediatric (incloent-hi el trauma greu) i un ensinistrament especific en transport (en el seu cas
transport aeri en helicopter sanitari), han constituit els pilars de la competencia assistencial
de l'equip huma.

Per al SEMP I'activitat formativa ha sigut molt important, no només pel que fa a la forma-
Cié continuada dels propis equips, sind també respecte a la formacié d'altres professionals
interessats en el transport especificament pediatric i neonatal. Cal tenir en compte que els
resultats de I'enquesta de la RITRANSPED (Red Iberoamericana de Transporte Pedidtrico, en la
qual hi participen membres del SEMP) presentats I'any 2015 al congrés anual de la SECIP a
Toledo alertaven que el 60% del personal implicat en els trasllats no havia rebut formacié
especifica per al TP. Els equips SEMP han sigut i son un referent formatiu permanent per als
professionals del SEM de Catalunya, encarregats de I'atencié primaria a I'emergeéencia i més
habituats als pacients adults, per als quals els infants, i sobretot els nadons, constitueixen
habitualment un repte assistencial. En aquest sentit, el 2002 es va organitzar des del SEM i
amb la col-laboracié i participacié protagonista de tots els equips SEMP del moment (SP, Ul i
VH) una jornada de formacié dedicada a la estabilitzacié i transport del nen critic. La jornada
va tenir lloc a l'auditori de 'Hospital Universitari Vall d’Hebron i va ser tot un éxit. Les ponén-
cies van ser recollides en una publicacié que encara avui en dia es recorda  (Fig. 8).

EI SEMP ha contribuit a la formacié dels MIR de Pediatria de Catalunya i de la resta d’Espanya,

ha acollit professionals en estades formatives, ha col-laborat en masters médics i d'inferme-

ria de diverses tematiques (p.ex., neonatologia i emergéncies) i ha participat en nombrosos
cursos i sessions. Cal destacar la participa-
cié notable del SEMP en les activitats de la
Societat Catalana de Pediatria, especialment
en les reunions anuals i en les sessions d'al-
guns dels seus grups de treball com ara el
GEN (Grup d’Estudis Neonatals) i el GIP (Grup
d’Intensius Pediatrics).

Amb aquesta conviccié i compromis docents,
els diferents equips SEMP han desenvolupat
cursos especifics de formacié en TP. Cal recor-
dar els cursos dels inicis organitzats des de
I'Hospital Casa Maternitat, molt interactius.
| ara els organitzats amb gran éxit des del
SEMP-VH i els del SEMP-SJD, en les ultimes
edicions dels quals s’han incorporat recur-
sos de simulacié d'alta tecnologia molt inte-
ressants. Per la seva part, el curs SEMP-VH,
també amb un elevat nivell de simulacié
clinica i reconegut pel Consell Catala de For-
macié Continuada de les professions Sanita-
ries amb 5,4 credits, ha superat les propies
fronteres: ha sigut exportat a la resta d’Espa-
nya (Bilbao, Pamplona) i també a l'estranger
(Portugal, Hondures i Uruguai), i ha estat
Fig. 8. Portada del llibre editat amb les ponéncies del SEMP pre- reconeg ut com model de formacid en TP 23,

sentades a la IV Jornada SEM 2002 sobre transport pediatric i S as . .. .z
neonatal. Per ultim, cal destacar també la participacio
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del SEMP-SP en un dels pocs cursos existents a Espanya per formar tripulants HEMS (serveis
d'emergéncies mediques amb helicopter). Aquest curs es fa a La Cerdanya organitzat des de
I'Hospital de Puigcerda i aquest any celebra el seu desé aniversari.

En tots els cursos de TP organitzats per equips SEMP es treballa de manera molt especial la
metodica per etapes abans esmentades que caracteritza el seu model de treball.

Projeccio externa

Apart de les activitats de formacio citades, que dbviament també contribueixen a la projec-
ci6 cap a l'exterior del SEMP, i indirectament de la pediatria catalana, els pediatres, inferme-
res i técnics dels equips SEMP (tots tres grups) han desenvolupat multiples activitats: parti-
cipacié en grups de treball, presencia en congressos i reunions cientifiques amb ponéncies i
comunicacions, i publicacié d'articles i capitols de llibres 2%, Membres del SEMP estan pre-
sents en el grup de treball de transport de la SECIP (Sociedad Espariola de Cuidados Intensivos
Pedidtricos) i esperem que aviat ho estaran en el grup de treball corresponent de la SENeo
(Sociedad Espariola de Neonatologia), la creacié del qual ha estat recentment proposada per
iniciativa de la Dra. Raquel Jordéan Lucas (jove coordinadora de metges de I'equip SEMP-VH
fins I'lany 2015).

Tot aixo ha contribuit a incrementar el prestigi del SEMP dintre i fora de Catalunya, fins i tot
fora d’Espanya (Portugal, Italia, Hondures, Uruguai, Guatemala i Russia, entre d'altres paisos).
En aquest sentit, cal destacar I'activitat impulsada des del SEMP-VH.

Llicons apreses

Sén moltes les llicons que hem aprés a Catalunya gracies a la implantacié del SEMP i no
nomeés de caire assistencial.

Valors

El SEMP aporta valors inquiestionables:

« Amb la seva mobilitat per terra i per aire per tot el territori i els seus hospitals (els equips
s’han mogut per tots els centres de Catalunya que atenen infants, publics i privats), la
seva doble dimensio pediatrica i neonatal, el caracter de les seves actuacions acotades en
el temps, la seva activitat de registre i seguiment, el SEMP ha esdevingut un observatori
privilegiat de tendéncies en I'atencié pediatrica, neonatal i perinatal a Catalunya.

- Visibilitat per als hospitals que tenen base SEMP per que sén vistos per tota Catalunya a
través de la imatge visual (uniformitat, distintius i logos) d’uns equips que presten serveis
de qualitat contrastada i amb impacte formatiu potencial sobre els professionals dels hos-
pitals emissors.

« Prestigi, per als professionals, les institucions i el propi SEM, a través de les nombroses
accions de projeccio exterior.

« Potencial docent per als futurs pediatres catalans que es formen a través del programa
MIR.

Oportunitats de millora
Al llarg dels anys s’han detectat aspectes a corregir sobre el quals s’ha intervingut amb resul-
tats positius, destacant:

« Millora en el procés global pel que fa a la interaccié entre els agents del transport abans
ressenyats.
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« Disminuci6 dels trasllats no procedents (a vegades “de complaenca”)

« Disminucié de les activacions prenatals injustificades

« Disminucio dels trasllats de prematurs evitables amb un oportu transport intrauteri
« Usraonable de I'helicopter

« Suport des dels equips SEMP als hospitals emissors i al centre de coordinacio

+ Increment del transport de retorn a I'hospital d'origen.

Assignatures pendents

Tot i reconéixer que ha sigut molt el que s’ha aconseguit a Catalunya amb el SEMP des de
la seva posada en marxa el 1995 i que s’han aprofitat les oportunitats de millora, existeixen
encara aspectes optimitzables en les quals es pot i cal avancar per tal d'assolir I'excel-lencia
del sistema:

+ Protocol-litzacié de I'Gs dels medis aeris

+ Vol nocturn que permeti l'operativitat 24h/24h del SEMP aeri

« Consolidacié del transport maternofetal '

« Gestio de la informacio i capacitat decisoria del centre de coordinacié
+ Gestiod informatitzada del full assistencial que utilitzen els equips SEMP

+ Gestio de la qualitat del procés: categoritzacié del pacient pretransport, protocol-litzacid
homogénia, definicié de estandards e indicadors i comunicacié postransport amb els hos-
pitals emissors

« Participacié en l'atencié primaria a 'emergéncia a nivell prehospitalari
« Estructuracio de la formacié MIR en transport

Futur

Reptes

Amb tot el que ja s’ha dit es plantegen reptes de cara al futur, potser immediat, sobre els
quals s’haura de decidir cap a on es volen dirigir els esforcos, alguns dels quals afecten alsia
les pediatres que participen en el TP. Cal destacar:

« Implicacio en I'atencié primaria a I'emergéncia prehospitalaria de l'infant.
« Formalitzacio de la formaci6 en TP dintre del programa MIR de Pediatria.

- Refor¢ de la projeccié exterior incrementant l'activitat investigadora i la seva difusio
i establint contactes amb equips de TP de prestigi mundial, aprofitant les nostres pos-
sibilitats directes (Gran Bretanya, EEUU, Australia) i la presencia del SEMP en forums
internacionals.

Linies de treball

Entre les llicons apreses i els plantejaments de futur sén moltes les linies de treball que que-
den obertes o que s’han de reforcar, algunes de les quals es detallen a continuacio:

« Gestid de la informacioé de pacient prévia al trasllat

« Promocio per part dels equips SEMP d’'un grau d'implicacié encara major dels hospitals
emissors en el procés global del TP

+ Protocols conjunts entre equips SEMP
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- Registre digital amb dispositius electronics portatils del full assistencial
« Formacio en TP dels nostres residents de pediatria

« Desenvolupament de projectes, com per exemple I'aplicacié al transport neonatal del
métode cangur i tot allo que comporta el concepte de cures centrades en el benestar i
desenvolupament del nadé prematur.

+ Publicacions en revistes amb factor d'impacte.
+ Preséncia estable del SEMP en grups de treball internacionals.

Consideracio final

El SEMP I'any 1995 va significar la resposta a les necessitats de Catalunya en relacié al trans-
port interhospitalari del nounat i I'infant critics. Al llarg del seus 20 primers anys d’historia
i amb més de 20.000 trasllats realitzats hem creat un model que admet amb garanties la
comparacié amb els millors models de TP del mon. Es un model de referéncia per altres
comunitats de l'estat espanyol: universal (tota Catalunya i totes les edats), especific (només
dedicat a pacients neonatals i pediatrics) i especialitzat (fet per pediatres i infermeres i téc-
nics pediatrics). Es segur, molt efectiu i raonablement eficient; equitatiu i equilibrador (terri-
torialment i professionalment) i ha afegit valor als hospitals amb equip SEMP. Es satisfactori
per als beneficiaris (pacients i families i equips d’hospitals emissors i receptors) i enriquidor
per als pediatres, als que ha permeés una participacioé activa i protagonista. Ha resultat ésser
una oportunitat i un repte per aquests professionals, posant a prova la seva competénciaila
seva capacitat de col-laboracid i coordinacié amb altres intervinents en el procés. Finalment,
s’ha de dir que encara té un enorme potencial. |, molt important, aquest model I'hem sabut
fer entre tots. No obstant tot aix0, encara podem i devem millorar. I, també entre tots, ho
seguirem fent.

Agraiment

A totes les nombroses persones, els noms de les quals no han pogut ser ressenyats en aquest text per
qliestié despai, que amb les seves aportacions han fet possible el desenvolupament del SEMP de
Catalunya, des del seu naixement I'any 1995 fins al seu 20¢é aniversari I'any 2015. Molt especialment
als professionals del SEM i, com no podria ser d’'una altra manera, als pediatres, infermeres i técnics
dels diferents equips SEMP dels quatre hospitals implicats, que han aportat competéncia, il-lusié,
entusiasme i paciéncia. Tot i que en aquest text dirigit especialment al mon de la Pediatria es citen
preferentment pediatres que han participat en la historia del SEMP, aquesta no hagués estat possible
sense les seves infermeres i técnics. Per ultim, un record molt especial per en José Diego Jiménez Martin
(técnic del SEMP terrestre) i per en José Luis Dacal Dabouza (pilot d’helicopter), que ens van deixar
prematurament.
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La cirurgia pediatrica a Catalunya
en els ultims vint anys

José Luis Peiro

Es molt curiés, pero just ara fa vint anys que séc cirurgia pediatric, ja que vaig acabar lameva
formacié de cinc anys com a resident el 1995. Durant aquests anys com a facultatiu especia-
lista he gaudit del privilegi de viure els importants canvis i esdeveniments que han sorgit en
la nostra especialitat pediatrica, i contribuir-hi modestament.

Els avencos de la cirurgia pediatrica han estat paral-lels als de la pediatria. El perfeccio-
nament del diagnostic per la imatge, els avencos en les unitats de vigilancia intensiva
neonatal i pediatrica, el progrés de I'anestesiologia, aixi com en el camp de les infeccions,
tots aquests factors han permes que el cirurgia pediatric faci operacions quirirgiques més
sofisticades i complexes, i que siguin possibles intervencions abans del tot impensables.
El coneixement cada vegada més precis del comportament biologic, la fisiopatologia i
les bases genétiques de les diferents malalties i malformacions pediatriques ha afavorit
I'aparicié de nous tractaments. D'aquesta manera ha millorat significativament el pro-
nostic dels infants amb problemes congeénits, oncologics o infecciosos que requereixen
cirurgia.

Des del punt de vista tecnologic, la societat, la informatica i I'enginyeria han evolucionat
d’una manera vertiginosa i exponencial, i aixo ha afavorit el desenvolupament de la cirurgia
minimament invasiva, en particular amb la fabricacié de l'instrumental més petit adaptat als
infants, que ha anat ampliant I'espectre de les seves indicacions a nivell pediatric, incloent-hi
els nounats, i de manera més extrema els que encara no han nascut. En l'actualitat es prac-
tiquen un gran nombre de procediments per via endoscopica i minimament invasiva. La
cirurgia fetal ha passat de ser ficcié a ser una realitat, en la qual he participat activament.
La medicina traslacional del camp experimental a 'huma esta sent fonamental per al desen-
volupament de moltes noves técniques i sobretot en el camp de la intervencié prenatal.
De la mateixa manera, la recent introduccié de la cirurgia robotica esta suposant una altra
revolucié que estic segur que sera una practica habitual en el futur, una vegada s'abara-
teixin els robots i es desenvolupin instruments de menys grandaria, tal com ha passat amb
la laparoscopia.

D’altra banda, l'organitzacié sanitaria i la distribuci6 territorial dels centres comarcals i dels
gran centres de nivell lll es manté al nostre pais prou similar a la década dels noranta. L'tnic
canvi és la implementacié de la cirurgia pediatrica basica (cirurgia major ambulatoria) en
alguns hospitals comarcals que han creat vincles amb els centres amb serveis de cirurgia
pediatrica consolidats. D'aquesta manera s’han obert petites unitats a Lleida, Figueres,
Mataré o Granollers, entre altres. El Dr. Lluis Morales ja va fer una analisi de la situacio I'any
1983, al llavors encara Butlleti de la Societat Catalana de Pediatria, en qué cridava l'atencié
sobre la necessitat d'unitats quirdrgiques de baixa complexitat als hospitals comarcals
vinculades als hospitals de referencia.
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Els serveis de cirurgia pediatrica a grans hospitals de la sanitat publica o de la XHUP actual-
ment es mantenen a Vall d'Hebron, Sant Joan de Deu-Clinic, Sant Pau i Hospital del Mar, a
Barcelona. També a Parc Tauli de Sabadell, Consorci Hospitalari de Terrassa, Hospital Trias i
Pujol de Badalona, Josep Trueta de Girona i Joan XXIIl de Tarragona. A la sanitat privada hi
ha diferents centres que ofereixen cirurgia pediatrica a Barcelona, com ara Hospital de Nens,
SCIAS-Hospital de Barcelona, Hospital General de Catalunya, Mutua de Terrassa, Sagrat Cor,
Institut Dexeus, Hospital Quirdn, Clinica Teknon i Clinica del Pilar, entre altres que segur que
oblido. No vull oblidar la desapareguda Clinica infantil Stauros, que tants anys va estar dedi-
cada de manera monografica a la pediatria i la cirurgia pediatrica.

Evidentment no entraré a donar el nom de tots els professionals components d’aquests
equips, pero tots han contribuit amb la seva qualitat a la millora i el progrés de la cirurgia
infantil del nostre pais.

De tota manera, m'agradaria agrair la professionalitat, I'expertesa i la mentoritzacié que els
grans noms i mestres de la cirurgia pediatrica catalana, molt d'ells amb dimensié mundial,
han traslladat a les generacions més joves de cirurgians durant aquests Ultims vint anys.
Nomes esmentaré els que estan a punt de jubilar-se o ja ho han fet, i alguns que desgra-
ciadament ja no estan amb nosaltres. Hem de fer honors a figures tan rellevants com els
doctors José Boix-Ochoa, Isidre Claret, Lluis Morales, Martinez-Mora, Alfredo Marqués, Jordi
Canals, Jaume Mulet, Rafael Gosalbez, Lluis Tresserra, Josep M. Casassa, Juan L. Gonzélez-
Rivero, Juli Gonzélez-Ferre, Lluis Gubern, Baltasar Plans, Jaume Regas, Josep M. Gil-Vernet,
Carme Pir6, Juan A. Martin, Josep M. Ribo, Joan Rodd, Montse Castaiidn, Pere Obiols, Juan A.
Garcia-Vaquero i Jesus Broto.

Alguns d'ells han estat els meus auténtics mentors, pero els aprecio profundament a tots, i
haig d'agrair-los la seva cordial i gentil ensenyanca durant el treball quotidia a I'hospital o a
les multiples reunions cientifiques que hem compartit.

Es a les reunions anuals de la Societat Catalana de Pediatria on tots nosaltres hem pogut
discutir els temes i també establir relacions amb els nostres col-legues pediatres, radidlegs i
altres subespecialitats relacionades amb l'edat pediatrica.

L'educacio i la difusié dels avencos en cirurgia han estat durant aquests anys ben represen-
tades en tallers, reunions i congressos, tant de la Societat Espanyola de Cirurgia Pediatrica
(SECP) com de les reunions anuals de la Societat Catalana de Pediatria (SCP). En I'ambit inter-
nacional, he de destacar que durant aquests anys el Servei de Cirurgia Pediatrica de I'Hospi-
tal Vall d'Hebron ha tingut el privilegi i ha fet I'esfor¢ d'organitzar un congrés espanyol (SECP)
i un congrés europeu (EUPSA) I'any 2011, del qual he estat membre del comite organitzador.
També, de manera més personal, junt al Dr. Carles Giné i el suport de tot el departament de
Vall d’Hebron, amb molt d'exit vaig organitzar dos workshops internacionals monografics en
patologies quirurgiques rellevants, com la gastrosquisi (2010) i les malformacions congéni-
tes pulmonars (2011), a la Pedrera i al Palau de la MUsica, respectivament.

S’ha de destacar I'adveniment d'internet en aquest passat periode. Els diferents webs dedi-
cats a la pediatria i la cirurgia pediatrica, els web-seminars, globalcast i altres cursos en linia
que han proliferat aquests ultims anys han contribuit enormement a I'expansié dels coneixe-
ments i de les habilitats en totes les disciplines de la medecina i especialment en la cirurgia.
El rapid accés a tota la literatura médica és una eina fonamental per reforcar les nostres
actuacions mediques en els casos pocs comuns.

Totes aquestes accions i altres, juntament amb les publicacions de tots el cirurgians pedia-
trics catalans en aquests anys, han contribuit a la difusié dels nous coneixements i a posar el



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

nom de la cirurgia catalana al mapa internacional. Resulta molt interesant analitzar la recent
historia de la cirurgia infantil catalana a través dels seus textos, sobretot a la revista Pediatria
Catalana.

Bé, doncs, si s’ha progressat i avancat en cirurgia pediatrica en aquests dos ultims decennis,
seria bo remarcar el que més ha destacat entre totes les contribucions.

Aixi com a finals dels vuitanta la gran revolucié va arribar de la ma dels transplantaments
d'organs, principalment del fetge en l'edat pediatrica, liderat pels pioners doctors Carles
Margarit i Vicen¢ Martinez-lbaiez, a la década segiient el gran canvi va venir de la ma de la
cirurgia endoscopica desenvolupada en adults i transferida a I'edat pediatrica. No cal dir que
els transplantaments també han evolucionat, i s'hi han incorporat l'intestinal o multivisceral,
el pulmonar i el cardiac.

L'aparicio de la cirurgia minimament invasiva (MIS) als noranta ha permes als cirurgians pedi-
atrics tractar malalts, ja siguin nounats, infants o adolescents, amb millors resultats respecte
al dolor, el curs postoperatori, el resultat cosmeétic i el retorn a I'activitat normal.

La idea de crear una organitzacio internacional que reunis les persones interessades en la
cirurgia endoscopica pediatrica va sorgir el 1994 durant un congrés internacional d'endosco-
pia i laparoscopia en infants. Llavors es va crear I'International Pediatric Endosurgery Group
(IPEG) i la primera reunié sota la bandera de I'lPEG va ser organitzada per Keith Georgeson, a
Orlando, Florida, el 1995. Avui en dia, aquest és el congrés en cirurgia minimament invasiva
més important a nivell mundial i en el qual molts cirurgians catalans presentem treballs de
manera regular.

Es interessant llegir l'article editorial que va escriure Jesus Broto al respecte el 1998 a Pedia-
tria Catalana, parlant de «la nova cirurgia». Avui en dia, les tecniques laparoscopiques,
toracoscopiques, retroperitoneoscopiques, fetoscopiques i endoscopiques en general s’han
convertit en una eina habitual en cirurgia pediatrica. Lany 2007, Claudia Marhuenda feia una
revisio detallada de les aplicacions en pediatria a la nostra revista.

Nous materials injectables, com polimers, segellants i hemostatics s’han adaptat a I'aplicacié
endoscopica. De la mateixa manera, noves eines com el laser diode o Nd:YAG s'utilitzen en
conjuncié.

Procediments que inicialment eren considerats com massa dificils d'intentar, o fins i tot con-
traindicats, en pacients pediatrics, son ara el tractament estandard. Noves tecniques emer-
gents com la laparoscopia per un Unic port, la cirurgia assistida per endoscopia, la cirurgia
robotica i técniques encara per ser desenvolupades, com la visié 3D o la realitat virtual, han
demostrat el seu potencial per millorar el tractament d’aquests pacients.

Actualment podem reparar per toracoscopia una hérnia diafragmatica o una atrésia esofa-
gica, fer una lobectomia pulmonar, netejar un empiema pleural o col-locar una barra metal-
lica per corregir un pectus excavatum. Jo vaig fer un dels primers casos de técnica de Nuss
a Catalunya per corregir aquesta excavacio congenita del esternum, perd uns dies després
que ho fes Carles Bardaji, el qual ha contribuit al desenvolupament de la técnica operant un
volum molt important de casos. Per laparoscopia, podem assolir la majoria d'intervencions
abdominals, des de la correccié d'una atresia duodenal, passant per una técnica antireflux,
una colectomia o una cirurgia d'obesitat morbida en l'edat pediatrica.

El futur de la MIS en pediatria és molt prometedor; les possibilitats son infinites, sempre que
el nostre focus primari se centri en el desenvolupament de técniques que limitin la morbidi-
tat i maximitzin els resultats positius per als petits pacients i les seves families.
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Fig. 1. Cirurgia toracoscopica per lobectomia en un lactant.

La cirurgia robotica és una innovacié més recent, que s'esta expandint i difonent en la cirur-
gia pediatrica. Representa un nou instrument per incrementar les capacitats tecniques dels
cirurgians, ja que disminueix les dificultats que a vegades es plantegen en la laparoscopia
convencional. El fet que uns bragos robotics (fins ara quatre) amb un sistema optic tridimen-
sional dins el pacient, controlat tot a distancia per un cirurgia assegut davant una consola
amb uns pedals i fins moviments dels dits i mans, ha significat una revolucié. Aquesta tecno-
logia ofereix molts avantatges sobre la cirurgia laparoscopica convencional perque elimina
la tremolor del cirurgia i I'ajudant, i disposa d'ergonomia, articulacié de 360° als moviments
dels instruments, visié6 3D ampliada i dissecci6 més precisa. Perd encara ha de millorar,
sobretot per aplicar-la a infants petits, ja que es necessiten accessos i bragos més petits, i
més simplicitat per preparar tot el muntatge. A més, surt molt car, de manera que esperem
que la competéncia entre enginyers i companyies constructores de robots s'incrementin per
una evolucié més rapida i millors preus.

El cert és que cada vegada hi ha més centres amb disposicié del robot Da Vinci i cada vegada
s'utilitza més. Podem observar un increment progressiu en els casos operats i les publicacions
de robotica en pediatria. Voldria fer mencié a la gran aportacié que ha fet i continua fent en
I'evolucié de la robotica pediatrica un cirurgia catala que treballa a Carolina del Sud des de
fa molts anys. Es el Dr. Juan Camps, originari de Barcelona, i al qual considero excel-lent amic
i professional. Els que hem pogut gaudir del robot als nostres hospitals estem molt satisfets
i d'aquesta manera la Dra. Marhuenda i el Dr. Martinez-lbafez van fer-ho constar en el seu
editorial a Pediatria Catalana el 2011, «Cirurgia robotica: la cirurgia del futur ja és aqui».

Fig. 2. Cirurgia robotica per Nissen antireflux en un lactant. Robot Da Vinci.
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Paral-lelament a aquests avencos tecnics, es van desenvolupar diferents programes multidis-
ciplinaris per millorar I'atencié quirdrgica dels infants, com el de tractament de malforma-
cions vasculars, la cirurgia de la via aéria o la cirurgia oncologica. S'ha de ressaltar la imple-
mentacié de programes d’atencié al traumatisme pediatric, amb millores en el transport
medicalitzat i millor entrenament del personal sanitari que atén el politraumatisme greu.
Els cursos periodics i acreditats d'assisténcia avancada al trauma pediatric (AITP) han estat i
encara son fonamentals en el progrés d'aquesta disciplina.

La cirurgia neonatal també s’ha beneficiat de les noves tecnologies, i ofereix millors supervi-
vencies per la millor atencié neonatologica i per I'aplicacié de tecniques MIS o innovadores
per solucionar vells problemes. S’han aplicat técniques d’elongacié esofagica en la atrésia
long-gap, modificacions del moment del part a la gastrosquisi, Us de penjolls musculars per
reparar les hernies diafragmatiques més greus i també técniques d’allargament intestinal
quan les reseccions que s’han necessitat aboquen a una sindrome de budell curt.

Un esdeveniment recent que es va beneficiar del treball multidisciplinari, des de I'etapa pre-
natal fins al moment de decidir el part, el periode perinatologic i la posterior planificacié de
la cirurgia, va ser la separacié de siamesos. Vam aconseguir amb éxit separar unes bessones
amb xifoomfalopags amb fusié del fetge i la paret abdominal des del melic fins a I'estérnum
després d'orientar la familia prenatalment i de posposar la cirurgia fins als 6 mesos.

Fig. 3. Cirurgia de separaci6 de siameses.

Una de les cirurgies que semblaven ciéncia-ficcio i de la qual avui en dia podem palpar-ne
la realitat és la cirurgia in utero o cirurgia fetal. De les primeres experiéncies del mestre i pare
de la cirurgia fetal, el Dr. Michael Harrison, a principis dels noranta, col-locant drenatges o
fent vesicostomies a les bufetes fetals obstruides amb valvules d’uretra posterior o operant
I'hernia diafragmatica fetal a meitat de la gestacié per cirurgia fetal oberta, hem passat a
complets programes multidisciplinaris que tracten multiples malformacions congénites en
casos seleccionats i en centres de referéncia.

Evidentment, aquest tema em toca la fibra, ja que, junt amb la cirurgia neonatal, ha estat
aquest el tema de la meva dedicacié i desenvolupament professional, al qual he dedicat i
dedico el maxim esforg a nivell clinic, docent i de recerca.

Per a mi és ben curiés que una de les primeres revisions serioses i a fons del tema de la
terapia fetal, incloent-hi la cirurgia intrauterina, la publiquessin justament al Butlleti de
la SCP el 1995, Salvador Salcedo i Xavier Trias i Vidal de Llobatera, que a més de pediatre
ha estat conseller de Sanitat de la Generalitat i alcalde de Barcelona fins fa ben poc. Aquest
article, titulat «Terapeutica fetal», va ser el reflex d'una conferéncia pronunciada al Vatica el
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novembre del 1994 amb motiu d'una reunié internacional, i s’hi aborda tot I'abast i la visio
de futur en terapia i cirurgia fetal. Es satisfactori trobar aquesta publicacié després d’haver
tancat el cercle havent-me dedicat a crear programes i desenvolupar aquestes tecniques a
casa nostra i ara als Estats Units.

Després de la meva formacio a Filadélfia, i amb la integracié amb la medicina fetal de la ma
dels doctors Eduard Gratacés i Elena Carreras, es va poder crear un equip multidisciplinari de
cirurgia fetal, basat en una codireccié compensada per part de medicina fetal i cirurgia pedi-
atrica, on la neonatologia tenia un pes especific, entre altres especialitats integradores del
programa. D'aquesta manera es van iniciar les fetoscopies per coagular els vasos placentaris
mitjancant laser a les gestacions gemel-lars monocorials (en la sindrome de la transfusio
fetofetal), i posteriorment l'oclusié traqueal fetal per I'hérnia diafragmatica congénita, aixi
com el procediment EXIT de cirurgia intrapart amb suport placentari. Més endavant es van
col-locar drenatges fetals a bufetes obstruides i malformacions pulmonars quistiques o ves-
saments pleurals fetals. També es van alliberar brides amniotiques amputants d'extremitats
a fetus a meitat de gestacio per via fetoscopica. Es van assolir les primeres valvuloplasties
aortiques o pulmonars a fetus amb estenosis valvulars critiques. Finalment es va instaurar
la possibilitat d'obrir i tancar I'Gter matern (cirurgia fetal oberta) per operar fetus d'altres
malformacions, com l'espina bifida.

Fig. 4. Cirurgia fetal minimament invasiva i cirurgia fetal oberta d'espina bifida.

El 2004 vaig escriure un editorial a la revista Pediatria Catalana titulat «Catalunya, pionera en
cirurgia fetal», en qué ressaltava aquests primers assoliments en I'ambit nacional i en molts
casos europeu, i la possibilitat d'oferir aquesta terapia a la nostra poblacié.

Ja des del principi, amb el suport del Dr. Martinez-lbaiez, vaig consolidar un laboratori de
recerca basica i sobretot aplicada o traslacional amb models animals per reproduir les dife-
rents malformacions congénites i testar noves estratégies de tractament prenatal. Hem fet
molts avencos en el coneixement de la fisiopatologia i la terapia prenatal de I'hernia diafrag-
matica. A tot aixo, el Dr. Morales va escriure un article molt interessant a la nostra revista el
2009 sobre aquest camp.

Els cirurgians ortopedics infantils, els doctors Garcia-Fontecha, Soldado i Aguirre, es van
incorporar amb molt entusiasme a aquests projectes, i van donar un impuls remarcable a
la nostra recerca en la sindrome de la brida amniotica i I'espina bifida, entre altres. Encara
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continuo potenciant la recerca en aquest camp, tant a Barcelona com al meu laboratori de
Cincinnati, per escrutar les possibilitats de la terapia cel-lular amb cél-lules mare obtingu-
des de placenta o liquid amniotic i de I'enginyeria tissular, per intentar reparar els defectes
congenits, «que vénen de fabrica», en aquests petits pacients. També estem treballant de
valent per instaurar abordatges fetoscopics minimament invasius per tractar patologies que
encara necessiten la cirurgia fetal oberta amb el proposit de reduir la morbiditat maternaila
prematuritat inherent als procediments oberts.

Fig. 5. Cirurgia pediatrica a través dels textos publicats a Pediatria Catalana.

Vull destacar la gran importancia que representa potenciar la innovacid i la recerca en cirur-
gia pediatrica.

El progrés en la cirurgia pediatrica ha confiat principalment en la difusié d'innovacions
reportant series de casos en la literatura. Els estandards aplicats a la recerca clinica que
predomina en altres especialitats mediques no ha estat comu dins la cirurgia, malgrat els
estudis comparatius que també contribueixen a l'evidencia. La confusié resultant de no
saber com procedir aixeca qliestions etiques serioses per als metges i les families que fan
front a decisions importants sobre la cirurgia, la terapia médica o la pal-liativa. Els cirurgians
pediatrics tenen una obligacié moral demprendre una recerca formal per comparar inter-
vencions quirirgiques suposadament efectives amb altres alternatives.

La innovacio és la forca més important per al progrés en cirurgia pediatrica. La innovacio
és el procés a través del qual les descobertes cientifiques noves son desenvolupades i pro-
mocionades del laboratori a la clinica i al pacient. La majoria del progrés dins la cirurgia ha
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evolucionat secundariament a les innovacions que desenvolupen els cirurgians que afron-
ten malalties complexes o de dificil solucio. Fins fa ben poc, la innovacié quirirgica ha estat
practicada amb poques normes o regulacions. La innovacié ha de buscar fer procediments
quirdrgics més eficacos i menys morbids. Aixi, les institucions haurien de desenvolupar
comités d'innovacié quirdrgica per avaluar i donar supervisio a I'aplicacié de dispositius i
técniques noves. S’ha de tenir una avaluacié cientifica sota els auspicis d'un comité étic quan
és possible.

A través de la historia, els cirurgians han estat innovadors prolifics, cosa que no sorpren, ja
que la majoria de cirurgians innoven o improvisen diariament, adaptant la seva intervencio
a la particularitat intrinseca de cada operacié, cada pacient i cada malaltia. Durant les ulti-
mes dues decades, la innovacié quirdrgica ha millorat significativament els resultats dels
pacients, i ha fet minvar els indexs de complicacié i d'estada a I'hospital.

La cirurgia minimament invasiva, com ja he comentat abans, ha requerit el desenvolupa-
ment no tan sols de técniques noves, sind també d'instruments nous. El procés ha resultat
en una simbiosi entre la indUstria i els cirurgians que han lluitat per trobar la barreja correcta
de necessitat, viabilitat técnica i sostenibilitat economica. Un exemple és la demanda que els
cirurgians neonatals han exercit facilitant I'aparicié de la minilaparoscopia en infants i adults.

Les tecnologies noves es van aplicant a processos quirurgics, com els programes 3D i de
realitat virtual per entrenar, planificar i optimitzar procediments quirdrgics.

Hi ha una area clau que té un potencial enorme per canviar la practica quirdrgica que és
encara en la seva infancia: la medicina regenerativa i la bioenginyeria de teixits. La innovacio
quirdrgica amb el camp emergent de la medicina regenerativa esta generant un impacte
important en la cirurgia quotidiana. Les terapies cel-lulars basades en cél-lules mare i proge-
nitores en general iniciades els Ultims anys estan revolucionant el tractament quirdrgic de
moltes malalties congeénites, adquirides o degeneratives.

Finalment, m'agradaria remarcar la importancia de la recerca en el nostre quefer diari.
L'objectiu en cirurgia pediatrica s’hauria de centrar a investigar els mecanismes fisiopato-
logics basics de les malalties i malformacions quirdrgiques pediatriques per descobrir solu-
cions per als nostres problemes no resolts en el tractament d'aquestes anomalies. Crec que
és molt important fer, a més de ciéncia basica, recerca traslacional, que ens permeti, en un
curt termini de temps, passar del laboratori a la clinica humana. Per a una bona recerca
d'aquest tipus necessitarem uns requisits basics que, excepte en el cas del financament, no
suposen despesa economica, només esforg, treball i predisposicio.

Ens esperen importants avencos i innovacions en la cirurgia pediatrica, que m’agradaria
presenciar i dels quals voldria participar en els proxims vint anys, aixi com els he gaudit en
els vint passats.
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Evolucio de les cures infermeres en l'edat
pediatrica

L'opinio de les infermeres

Entrevista de Xavier Demestre a Montse Vila, M. José Muinoz i Anna Pol

Sol-licito l'opinié de tres expertes infermeres sobre alguns aspectes de I'evolucié que han
experimentat les cures i I'atencié d'infermeria als infants i adolescents. Sén la Montse Vila
Solé, supervisora del Servei de Pediatria de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona; M. José
Munoz Blanco, supervisora de la Unitat de Cures Intensives de I'Hospital Maternoinfantil Vall
d'Hebron de Barcelona, i Anna Pol Pons, infermera d'atencié primaria al CAP de Tordera.

En els ultims anys, el paper de la infermera ha canviat molt en totes les seves drees
d’actuacio. Del paper de cuidadora, pero supeditada a les ordres del metge, s’ha
passat a una independitzacié del seu rol, en les cures al nen sa i al nen malalt, en
I'atencié a primaria i en I'hospitalaria. D'on i quan sorgeix aquest canvi? Quins sén
els camins que ha hagut de sequir la infermeria per arribar-hi?

Segons Montse Vila, aquest canvi sorgeix de l'evolucié de la professié amb la incorpora-
ci6 dels estudis universitaris a partir del 1977. El rol i les competencies professionals de la
infermeria han evolucionat cap a una posicié autonoma, responsable i amb un camp de
coneixement propi

Per a M. José Muiioz sén molts els factors que han contribuit a la independitzacié del rol
infermer. Laccés a una titulacié universitaria, I'increment de formacié especifica dirigida al
personal infermer, les associacions infermeres i la lluita del col-lectiu infermer per demostrar
les seves habilitats, coneixements i competéncies han anat creant el cami que ha permes
arribar a la independitzacié del rol infermer. Ha estat un procés llarg, lent i progressiu que ha
conduit, finalment, a fer que la infermeria sigui considerada i reconeguda oficialment com
una professié independent.

Entre els professionals de la salut, les infermeres ja no han de lluitar constantment per defen-
sar les seves arees competencials, reconegudes i respectades. Perd socialment encara hi ha
un gran desconeixement sobre el rol real de la infermera. La poblacié en general encara
veu les infermeres com professionals supeditats a les ordres dels facultatius. Es desconeix
que les infermeres de pediatria en l'assisténcia a primaria, a banda de les tasques delegades
pels metges, tenen consulta i agenda propia i un rol independent que els permet prendre
decisions relacionades amb les cures de salut dels seus pacients. També desconeixen que en
I'atencio hospitalaria les infermeres tenen competéncies propies reconegudes, relacionades
amb la gestié de les curesi els tractaments no farmacologics. Si preguntem a un usuari qual-
sevol del sistema de salut «qué fa una infermera», si sap qué és un «diagnostic infermer» o
queé és el «procés d'atencioé d'infermeria» amb tota probabilitat ens dira que no ho sap.
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«Es una tasca de futur millorar la nostra visibilitat entre la poblacié a la qual van dirigits tots
els nostres esforcos, de manera que entenguin millor les nostres competéncies. En defini-
tiva, que les persones que cuidem entenguin l'esséncia de la nostra professié i sapiguen que
fem, com ho fem i perqué ho fem.»

Anna Pol creu que és important entendre la professio d'infermeria com una professié auto-
noma, amb molts camps per desenvolupar. Forma part d'un equip multidisciplinari, en una
relacié d'iguals amb metges, psicolegs, mestres, treballadors socials, etc. que atenen la infan-
cia. Dins l'equip tothom aporta la seva visié i competéncia, i aixd és molt enriquidor.

A Espanya, fins I'any 1977 la formacié rebuda no era universitaria, segons un model emi-
nentment técnic i de rol de suport al metge (formacié d’ATS o ajudant tecnic sanitari). A
partir d'aquest any es va poder accedir a la formacié de diplomat universitari i des del 2008
ja s'arriba a la titulacié de grau, que permet I'accés al titol de master i al doctorat.

La formacid, en general, era patrimoni dels metges. Aixo ha canviat, és cert?

«l tantl», respon Anna Pol, i continua dient que la formacié és basica per al desenvolupa-
ment d'una professié. El pas de la formacioé d'infermeria a la universitat va representar un salt
qualitatiu molt important i en l'actualitat, amb I'accés al grau i als doctorats, la infermeria es
pot desenvolupar plenament, en els camps que li sén propis, en autonomia i competéncia.

Segons Montse Vila, la historia sorgeix del terme cuidar, que és I'activitat essencial i fona-
mental de la infermera. Els canvis de paradigma en relacié amb la salut i la malaltia configu-
ren canvis en la societat i en la professié. Per exemple, el paper de Nightingale a la guerra de
Crimea, el 1854, i la fundacié, el 1860, d'una escola per a infermeres. Gracies a l'articulacio
teorica de les cures de Gilligan es va establir una identitat separada de la medicina. Una
educacio superior de la infermera ha permés harmonitzar la seva orientaciéo humanistica i la
seva fonamentacio cientifica.

Per a M. José Muioz, qualsevol disciplina o professié necessita millorar constantment el seu
cos de coneixements. Perqué aixo sigui possible és absolutament necessari tenir la millor
formacid, al més alt nivell. El concepte de professid és habitualment associat a un col-lectiu
social i a un titol que és obtingut a través d'estudis superiors. El punt d'inflexié en el lent
procés de professionalitzar la infermeria del nostre pais va ser, sens dubte, I'accés a la univer-
sitat. Un decret del gener del 1980 va permetre als ATS (ajudants teécnics sanitaris) convalidar
els seus estudis per la titulacié de diplomat en infermeria. Al llarg dels anys vuitanta algunes
lleis van afavorir I'impuls de la infermeria. En el marc educatiu, la Llei de reforma universitaria
del 1983 va permetre als diplomats en infermeria accedir als cossos docents universitaris
com a professors titulars d'escoles universitaries amb plena capacitat docent, tant teorica
com practica, aixi com la possibilitat d'ocupar el carrec de direccié d'escola i de departa-
ment. Lestabliment d'una carrera de grau mitja ha limitat durant alguns anys les possibilitats
de creixement academic, ha frenat la capacitat investigadora i ha posat fronteres a l'actuacio
professional. Des de I'any 2008, la infermeria espanyola s'enfronta a nous reptes de la ma de
la titulacié de grau, les noves especialitats i la possibilitat d’accedir al doctorat. «Se'ns plan-
teja un futur il-lusionant que ens obliga a vetllar pel desenvolupament professional i que ens
permet investigar, publicar i crear evidencia cientifica en l'area de les nostres competéncies.
Els estudis de grau asseguren, d'ara en endavant, el desenvolupament ple de la investigacio
en infermeria. Ara tenim totes les eines al nostre abast perque la poblacié ens percebi com
aimprescindibles per a la seva cura, capagos d'aportar aquesta especificitat que ens fa Unics
com a professid.»
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Es parla de la feminitzacié de la medicina, de la pediatria. Es pot parlar d’'una certa
masculinitzacié de la infermeria?

Anna Pol creu que tot i que hi hagi molt més nois que estudien infermeria que fa uns anys,
la professid encara és eminentment femenina. Pero creu que potser el que ha canviat és que
jano es veu una professio exclusiva de dones, al igual que la medicina ja no és exclusiva dels
homes. Aixi doncs, hi ha una normalitzacié quant al génere. Pero el que si que es pot obser-
var és que en general I'atencié a la salut és prioritariament femenina.

Per a M. José Muioz parlar de feminitzacié o masculinitzacié és una forma facil de caure
en l'error social d'etiquetar i estereotipar persones i professions. No obstant aixo, creu que
és cert que fa alguns anys es pensava en la professio infermera com una «feina de dones.
Any rere any, les escoles d'infermeria veuen com augmenta el nombre de joves que trien
la infermeria com a professio i la pediatria, i la neonatologia com a area de competéncies.
Linteres i la vocacié de servir, ajudar, donar suport i tenir cura sén trets que no estan en
absolut determinats pel génere masculi o femeni. Es inqiiestionable que una preséncia més
alta d’homes en determinades professions va lligada als canvis socials, que han ajudat a fer
que el genere deixi de ser-hi un tabu. Per tant, aquesta preséncia masculina més gran en la
professioé infermera no és sin6 un reflex fidel de la nostra societat, on el génere no determina
a qué ens podem dedicar professionalment.

Segons Montse Vila, si que es pot parlar de masculinitzacié, si s'entén com la millora de les
projeccions laborals: ampliacié del camp de treball, millora de sous i el caracter cientific de
la professié. En tot cas, comporta un canvi en el concepte social metge-infermera, que esta
en plena transformacié.

Preguntem a Montse Vila, supervisora d’hospitalitzacié pediatrica, com han reper-
cutit tots aquests canvis en l'atencié a I'hospitalitzacié dels infants i adolescents,
fora de les UCI neonatal i pediatrica. Quines son les linies d’actuacié preferencial de
l'equip d’infermeria en aquesta area tan complexa, amb diversos tipus de patolo-
gies, gravetats i prondstics que la diferencien dels rols en altres arees?

Totes aquestes noves realitats son enriquidores i molt necessaries per a I'atencié global de
I'infant. Latenci6 des del punt de vista biologista esta desapareixent rapidament i, tal com
déiem abans, el nou concepte de salut té en compte les necessitats de l'infant des d'un punt
de vista fisic, psiquic i social, i com a conseqliéncia és necessaria I'atencié multidisciplinaria,
ben organitzada i amb un alt nivell d'intercomunicacié.

Insistim, Montse, I'increment i la sofisticacio de la tecnologia aplicada a les cures,
l'especialitzacio de diverses especialitats pediatriques, les relacions amb altres
especialitats no pediatriques pero implicades en el tractament dels infants, com
afecten el dia a dia i 'organitzacio de I'atencié global dels infants?

El dia a dia de les infermeres assumeix aquesta complexitat i busca constantment eines per
treballar en aquesta direccié.

I tot aixo, M. José Murioz, com es té en compte en una UCI pediatrica?

La medicina i la infermeria pediatrica i neonatal sén una especialitat relativament nova.
Tot just han passat tres decades des de l'inici i el desenvolupament de técniques especi-
fiques d'assisténcia i suport de funcions vitals, de la seva tipificacié en arees assistencials
diferenciades i de la seva estructuracié com a disciplina. Les unitats de critics son unitats
assistencials complexes, altament tecnificades, dinamiques i en desenvolupament constant.
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Requereixen professionals d'infermeria dotats d'un perfil professional especific que els ajudi
a treballar de manera segura sota pressio assistencial, abordar eficagment situacions d'emer-
géncia vital, anticipar-se a possibles complicacions i interactuar amb molts altres professio-
nals de la salut.

L'actual tecnificacié i complexitat assistencial de les cures intensives obliga els infermers a
ampliar I'horitzé dels seus coneixements basics. Han de fer un esfor¢ continuat per ser com-
petents en tecniques i habilitats especifiques de les arees d'intensius i adaptar-se a nous
sistemes de monitoratge i control. Tot aixo condiciona en els professionals d'infermeria de
cures critiques pediatriques i neonatals la necessitat de tenir coneixements de fisiopatologia
pediatrica en profunditat, entrenar-se en habilitats tecnologiques, en la capacitat d'observa-
cid i en la presa de decisions precipitades.

Igual que en altres arees assistencials, els infermers tenen tasques delegades, tasques de col-
laboracié i tasques independents o autonomes. En la mesura que el nivell de coneixements
millora és inquiestionable que és possible ampliar I'area d’autonomia i les tasques indepen-
dents. No hem d'oblidar, perd, que I'exit en l'assisténcia d’'un malalt critic necessita el treball
en equip de tot I'equip multidisciplinari. Fins i tot es podria parlar de I'existéncia del binomi
metge-infermera com a unitat basica assistencial en critics.

I no passa que l'increment i la sofisticacio de la tecnologia aplicada a les cures intensi-
ves, especialment el monitoratge, han fet que es mirin més els aparells que el malalt?

Els altims anys es parla cada vegada més de la humanitzacié de les cures intensives. La com-
plexitat cada cop més gran de les técniques i estrategies terapéutiques que es fan a inten-
sius ha anat acompanyada de I'aparicié d’una série de <maquinaria» sense la qual el control
i algunes cures del pacient no serien possibles. Els que treballem a cures intensives som
conscients que la imatge de les nostres unitats esta una mica distorsionada i que no sén
pocs els que tenen aquesta idea que mirem més els aparells que els malalts.

Cal insistir-hi, i transmetre la idea que no son les maquines les que tenen cura dels pacients.
Els pacients els cuida un personal ben entrenat i competent que, a més de proporcionar
les cures basiques que es poden donar en arees assistencials de menys complexitat tec-
nologica, tenen coneixements, habilitats i competéncies adquirides per mitja de formacio
especifica i de l'experiéncia professional per dominar un seguit d'avencos tecnologics que
ajuden o substitueixen temporalment determinades funcions organiques.

Anna Pol, com han repercutit tots aquests canvis en I'atencié a primaria?

L'any 1984, coincidint amb els primers anys d'infermeres ja universitaries, s'inicia la reforma
de l'atencié primaria al nostre pais, com a consequiéncia dels acords de la conferéncia d’Alma
Ata (1978), que fomentaven la promocié de la salut, la prevencié i la cooperacié intersecto-
rial. Aquest és el terreny fertil que troba la infermeria per desenvolupar-se en I'atencio pri-
maria i aportar el seu treball en I'equip multidisciplinari, centrat no tan sols en les técniques
i la curacio, sin6 en la prevencio i promocio de la salut, i no tan sols en I'atencio individual,
sind també en I'atencié a les families i a la comunitat.

I quines son les linies d’actuacié preferencial de I'equip d’infermeria en aquesta
darea tan especifica que la diferencien dels rols anteriors?

Com he comentat abans, en I'atencié primaria és fonamental la promocié de la salut i la
prevencié de la malaltia, sense oblidar I'assistencia, sempre des d'un enfocament educatiu,
per apoderar els ciutadans en la seva autocura.
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Lainfermeria duu a terme diferents activitats en aquesta linia, mitjancant programes de salut,
i tant en 'atencié individual com en 'educacié grupal o en coordinacié amb la comunitat.

Quina és la formacio que ha de rebre una infermera per poder accedir a una activi-
tat professional adaptada a les noves directrius infermeres? Es suficient la forma-
cio troncal de I'assignatura? Es transmeten aquestes nocions innovadores? Hi ha
formacié especifica en pediatria? Es suficient?

Anna Pol: La formacio basica que es rep als estudis de grau és com la plataforma de llanca-
ment que ja permet a la nova infermera incorporar-se al mén laboral. Pero, com en totes les
professions, la formacid és continuada i s’ha d’adaptar a les necessitats del lloc de treball.

Aquesta necessitat de tenir personal format més especificament i profundament, fins ara ha
estat atesa pels molts estudis de postgrau i masters que ofereixen les diferents universitats.
Entre ells els de pediatria.

Actualment, el desplegament de les especialitats d'infermeria permetra tenir personal alta-
ment qualificat i amb una especialitat reconeguda. En el camp que estem comentant, ja
s'estan formant les primeres infermeres especialistes en pediatria.

M. José Muioz: Tot i que els estudis actuals de grau han ajudat a millorar el nivell de coneixe-
ments basics dels recents graduats en infermeria, les competéencies propies d'especialitats
com la pediatria és impossible que siguin adquirides inicament amb la formacié troncal de
I'assignatura. Els estudis basics de grau faciliten accedir al mén laboral, on cal compaginar la
practica assistencial amb la continuitat formativa. I, com en qualsevol altra practica profes-
sional, el que millora les competéncies i ens fa experts a I'hora de donar cures d'excel-lencia
és la formacié continuada i la continuitat laboral.

Respecte a com fer la formacié continuada, hauriem de parlar d'una doble vessant: la
individual i la institucional. D’'una banda, és imprescindible I'esfor¢ personal dels profes-
sionals per millorar i aprendre de manera individual, fent estudis de postgrau i master i,
sobretot, esforcant-se per adquirir I'habit de llegir i consumir evidéncia cientifica. D'altra
banda, les institucions han de fer també l'esfor¢ per proporcionar i facilitar la formacio
continuada en nous avencos, en TIC (tecnologies de la informacié i la comunicacio), en
metodologia d'investigacid, en habilitats comunicatives i gestio de les emocions, que sé6n
coneixements i habilitats imprescindibles per desenvolupar-se professionalment en les
arees de critics.

Montse Vila: La formacié troncal de I'assignatura no és suficient. La formacié troncal ha de
ser un punt de partida. En general crec que si, que es transmeten aquestes nocions innova-
dores, pero potser en un primer moment l'alumne d’infermeria no les reconeix com a pilars
basics de la seva professio. Potser esta mentalment més enfocada a les técniques per reco-
neixer necessitats fisiques, distingir patologies... Perd de mica en mica, mentre es va formant,
en va reconeixent laimportancia. La formacié especifica és basica, i seria desitjable que totes
les infermeres que treballen a pediatria tinguin formacio especifica.

La formacié actual, malgrat I'aparicié de les infermeres internes residents (lIR), crec que
encara esta massa fragmentada, depen massa dels centres que la imparteixen. Necessitem
un sistema més aglutinador d’aquests coneixements. D'altra banda, la formacié continuada,
tant personal com la que poden organitzar els centres de salut, és molt important per anar
actualitzant i adquirint nous coneixements.
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Com han rebut aquests canvis les infermeres més antigues, amb una formacié
diferent a I'actual? S’hi han adaptat facilment?

Anna Pol creu que aixd depén més de la persona que de l'antiguitat, i del seu grau d'im-
plicacié i compromis amb la professié i la feina que duu a terme. Treballar per la millora
continua de la qualitat de les cures que proveeix ha de ser objectiu de tota infermera i de
tot professional.

L'apreciacié personal de Montse Vila és bona, ja que pensa que totes es van adaptant als
canvis, les infermeres antigues que han estat sempre bones professionals no es volen que-
dar enrere. Més que un tema d'antiguitat creu que és un tema de professionalitat.

Segons M. José Muioz, per a una immensa majoria dels professionals més antics, I'arribada
de promocions de graduats en infermeria s'esta vivint amb enveja i expectacid. Enveja per
una titulacié superior que obre portes que estan tancades a qui té una diplomatura en infer-
meria i expectacio davant que passara en un futur proper i com encaixaran en els organigra-
mes de les institucions sanitaries els graus i els lIR. «Tot i que la convivéncia no esta exempta
de friccions, sabem que les noves generacions d'infermeres tenen capacitacié per portar
molt més lluny la professid i aportar al col-lectiu noves perspectives professionals, docents i
investigadores. Els Ultims anys estem vivint, amb I'arribada de generacions d'infermeria amb
diferents titulacions (grau, EIR, masters, doctorats), una espécie de relacié simbiotica entre
els més joves i els més antics. Els més joves aporten il-lusié i afany investigador a uns equips
carregats d’experiéncia professional per la practica diaria, perd que tenen pocs recursos per
afrontar el repte d'investigar. D'aquest treball en equip, on sumen l'experiéncia, els esforcos
de tots per aprendre i 'empenta d'uns i altres per millorar, se'n poden beneficiar els usuaris,
ja que pot millorar de manera directa I'assistencia dels malalts, i tot el col-lectiu de profes-
sionals sanitaris.»

En una tasca tan compromesa, tan intensa, lI'organitzacio laboral permet una bona
conciliacio amb les tasques familiars?

Anna Pol: Crec que aquest és el camp de batalla de moltes professionals, i no sols de les
infermeres. Els horaris en si ja son complicats, pero alhora, per a un professional implicat
i que vol estar al dia, la feina no acaba amb I'horari laboral: cal estudiar, preparar sessions,
fer recerca... | evidentment combinar tot aixo amb I'atencio a la familia implica la tasca de
buscar l'equilibri constantment.

Pero, repeteixo, no crec que sigui especific de les infermeres, qualsevol professional que viu
el compromis amb el que fa s’'hi troba, tant siguin homes com dones, infermers o infermeres,
metges o metgesses...

M. José Muioz: En totes les activitats, disciplines i professions proveidores de serveis, la con-
ciliacié entre vida laboral i familiar és complexa. En el sector sanitari és evident que encara és
més dificultos pels horaris laborals, que han de donar resposta a una demanda assistencial
de 24 hores.

En el moment actual, la conciliacié entre la vida personal (parella, familia, amics, estudis...)
i la vida laboral és encara més dificultosa per la precarietat laboral, que sovint fa que molts
professionals no tinguin estabilitat en temes d’horari, durada de contractes i assignacié con-
tinuada a les arees assistencials. Les direccions dels nostres centres proveidors de salut han
de fer alguna cosa per millorar tots aquests aspectes que dificulten la conciliacié i que sovint
enrareixen el clima laboral.
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Montse Vila: A infermeria, I'organitzacié laboral sempre li ha demanat que fossin les tasques
familiars les que fessin I'esfor¢ de conciliar-se. Aixo vol dir que una feina amb segons quins
torns (treballar tots els caps de setmana, treballar en torn de nit) comporta molt d'esforg i
molt bona organitzacié per conciliar-ho tot.

La infermera s’implica també en la docéncia, en la investigacio. Es compatible fer
tantes coses sense que alguna part se’n ressenti?

Anna Pol: Hi ha infermeres que només es dediquen a tasques assistencials, o bé docents o
bé d'investigacio, cada professional prioritza més el camp a que es vol dedicar. Pero alhora
és veritat que la docéncia i la investigacié han d'estar molt a prop de I'assisténcia, perqué és
des d'ellaien ella on tenen sentit i es nodreixen.

La docéncia estimula el reciclatge, estar al dia, compromet a seguir estudiant sempre. La
investigacid ajuda a desenvolupar la professié i a aprendre per millorar en les cures.

A l'atencié primaria, igual que en altres ambits professionals, sén importants la formacio
continuada i la recerca. Per aix0 es fan sessions cliniques, hi ha grups de treball que desen-
volupen projectes de recerca, es fa docéncia a alumnes de pregrau i postgrau, tant de medi-
cina com d'infermeria... |, com en tots els ambits, aixo significa un escreix d'implicacié dels
professionals.

M. José Muioz: El desenvolupament professional del col-lectiu infermer i la complexitat de
les cures que dispensen fa que cada dia sigui més necessari un solid suport cientific d'un cos
de coneixements propis. Disciplines com la medicina gaudeixen d’una salut investigadora
excel-lent, mentre que la infermeria, la «ciéncia del cuidatge», busca encara superar multi-
ples barreres per consolidar trajectories i linies de recerca propies que aportin més i millors
evidencies a les diverses practiques i intervencions infermeres.

Sovint ens preguntem si totes les infermeres assistencials han de fer docéncia i investiga-
cié. A petita escala tots els professionals d'infermeria fan docéncia en la seva practica diaria
quan tutoritzen les practiques dels alumnes de les escoles de grau, postgrau i master, i fan
investigacié cada vegada que es questionen si hi ha una manera millor de portar a terme la
cura d'un malalt.

La compatibilitzacié de docencia, investigacio i assistencia és, en el sistema sanitari actual,
poc viable. Per a la majoria d'infermers, la docéncia i la investigacié sén arees que s'exploren
per interés personal, fora de I'horari laboral i sense cap tipus d'ajuda o incentiu per part
de les institucions. Aquestes s’haurien de plantejar facilitar la formacié a tots els profes-
sionals compromesos que vulguin fer un pas en lI'adquisicié de noves competéncies en
I'area de la docéncia i de la recerca. Facilitar horaris —alliberats de la jornada laboral- i faci-
litar el financament per adquirir aquestes competéncies podrien ser els pilars basics per
aconseguir-ho.

Montse Vila: Les infermeres de pediatria estan molt acostumades a fer docéncia en el dia a
dia del seu entorn laboral, alumnes de pregrau, master, EIR... pero si la pressié assistencial és
molt alta, la qualitat d’aquesta docéncia se'n pot ressentir.

Si les institucions no col-laboren d’'alguna manera en la investigacié d'infermeria és gairebé
impossible fer aquesta funcié. Es evident que només amb el seu temps extralaboral no es
pot dur a terme plenament.
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Com veuen els infants, i especialment les families, les noves directrius de cures
infermeres? Totes les families veuen amb bons ulls la seva implicacio en les cures
del nen malalt?

Comencem per l'opinié de M. José Muioz, de cures intensives:

Les cures centrades en la familia (CCF) han estat un gran canvi, tant per als professionals com
per a la familia. L'intent d'incorporar els pares en les cures de I'infant hospitalitzat representa
un gran repte per al personal assistencial, ens enfronta a situacions noves i a necessitats fins
ara desconegudes, i ens planteja noves relacions d'interaccié en el trinomi pacient - equip
assistencial - familia.

En I'ambit de les cures intensives pediatriques, les politiques de portes obertes sense restric-
cions horaries ja sén una realitat. Establir aquestes politiques en una unitat de cures intensi-
ves pediatriques és molt més que retirar normatives d'horaris a la porta d’entrada de les UCI,
proporcionar una cadira relativament comoda al costat d’'un pacient i deixar que familia i
cuidadors ens vegin exercir les nostres tasques. Implica que els professionals deixin de veure
només el pacient hospitalitzat i fer I'esfor¢ de veure i tenir cura de l'infant i la seva familia.
Implica abandonar un model assistencial centrat en el pacient per administrar cures a tota la
unitat familiar. Aquest canvi ha estat molt ben rebut per les families, ja que permet mantenir
la unitat familiar durant tot I'ingrés hospitalari. Lesfor¢ més costés que estan duent a terme
les unitats de critics que aposten per aplicar les CCF i els seus professionals és adaptar-se
a l'obligat canvi de paradigma de com organitzar, reglar i jerarquitzar qui proporciona les
cures i afavorir que els pares siguin particips de les preses de decisions relacionades amb
les cures i I'estat de salut dels seus fills. Els equips assistencials s'enfronten a una necessitat
creixent, per part de la familia, de participar activament en les cures directes dels infants.
Apoderar els pares comenca a ser considerat un estandard de qualitat de les cures que es
dispensen a les UCI. Hi ha evidencia cientifica que corrobora que els pares que mantenen el
rol cuidador i se senten particips de les decisions relacionades amb les estrategies terapeuti-
quesiles cures que es presten als seus fills tenen més confianca en el personal i aixo redunda
en el benestar del pacient i de I'entorn familiar.

Per a Montse Vila, d’hospitalitzacio, les families i els infants veuen positivament les noves
maneres de cuidar, ja que aprecien que cientificament i humanament sén cada cop més
riques. A més, s’ha de tenir en compte que els pares sén generalment joves i poden acceptar
els canvis professionals i socials més rapidament perqué és la seva realitat diaria.

| a primaria, Anna Pol? Les infermeres son professionals molt propers i accessibles als infants
i les seves families, ben acollides i valorades per la comunitat. Dins l'atencié primaria tenen
una tasca molt important d'acompanyament en la crianca i de suport a les families per aju-
dar-les a ser families competents.

En I'atencié6 a l'infant a primaria, el rol de la infermeria ha agafat unes responsabi-
litats molt superiors a les que tenia abans. Hi esta d’acord?

Si. Justament per tot el que hem dit a l'inici, més formacié déna millor competencia i auto-
nomia, i per tant implica assumir més responsabilitats.

Seguint en I'ambit de primaria, plantegem a Anna Pol que igual que altres profes-
sionals, les infermeres fan seus alguns criteris que poden ser divergents amb els
criteris d’altres membres de I'equip (metges, altres infermeres...). En cas de diver-
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gencia, per exemple en vacunacions, alimentacié, desenvolupament... qui té priori-
tat en les decisions que cal prendre?

La diferéncia de criteris pot passar entre un metge i una infermera o entre dos metges, o
diferents membres de I'equip. Per aix0 sén importants les reunions de treball en qué es con-
sensuen protocols i sempre caldra buscar el consens.

No ha de «guanyar» ningd com a tal, siné que primer de tot caldra una actitud respectuosa i
dialogant, escoltant les raons de les diferents opcions. Un cop exposats els diferents criteris,
sera important buscar I'evidéncia cientifica que els avala. | aixd pot donar suport a un o altre
professional, independentment de qui sigui.

Quina és la postura d’infermeria davant la negativa dels pares, per exemple, a
vacunar el seu fill?

Partint de la premissa que l'objectiu de la infermera sera que tots els infants es vacunin, quan
es troba amb pares que no volen vacunar sera molt important no culpabilitzar-los i mostrar-
los respecte per la seva decisié. Primer cal escoltar i acollir aquests pares, buscar quines raons
els porten a no vacunar, quines pors i dubtes tenen... i després donar-los eines per si volen
modificar les seves idees originals. Els pares que no volen vacunar solen ser pares justament
molt preocupats per la cura dels seus fills i que han buscat molta informacié. Caldra, doncs,
donar-los informacié solida que fonamenti la vacunacio i deixar-los temps perqué es replan-
tegin la seva opcié. Un cop escoltats i informats els pares, simantenen l'opcié de no vacunar,
se'ls convida a signar una renutincia de vacunacié com a responsables dels seus fills.

I no hem d'oblidar que a I'atencié primaria tenim un aspecte a favor, que és la continuitat
de cures. Si, malgrat els diferents criteris que podem tenir amb els pares, hem fonamentat
la relacié en el respecte, caldra aprofitar les moltes vegades que vindran a la consulta per
seguir parlant del tema.

Hi ha programes de foment de I'alletament matern? Es demonitza la mare que, per
diverses raons, no vol alletar el seu infant?

Com és sabut per tots, I'alletament matern és I'alimentacié optima per a l'infant, de manera
exclusiva els primers sis mesos de vida, i complementada almenys fins als 2 anys (OMS,
AEP...). Malgrat aix0, a vegades no és facil i cal acompanyament i molt suport a les mares
que alleten. Latencié primaria de salut és un ambit privilegiat per acompanyar en aquest
seguiment i fomentar una cultura de lactancia en la comunitat.

Personalment trobo a faltar un impuls als programes de promocié de I'alletament matern a
nivell institucional (Departament de Salut, ICS, societats cientifiques...). Potser no li acabem
de donar la importancia que es mereix com a conducta de salut, i per tant modificable, amb
molts beneficis de salut per a la mare i el fill. Crec que sobretot falta molta formacié practica
en el maneig de l'alletament de tots els professionals sanitaris que treballen amb mares i
nadons.

Al centre on jo treballo estem molt implicats en aquest tema i seguim les directrius de la
UNICEF per acreditar-nos com a centre IHAN (Iniciativa per la Humanitzacié de I'Atencio
al Naixement i la Lactancia), abans anomenats «centres amics dels nens». Es un programa
internacional que reconeix I'excel-léncia en la cura del nadé i la seva mare, en l'alletament i
la crianca respectuosa. | aixdo també inclou d’'una manera molt especial I'atencié a les mares
que no alleten.
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Una atencid professional mai no ha de demonitzar les mares que no alleten, sin6 que el
respecte i l'acollida sempre han d'anar primer. | la nostra tasca sera acompanyar perqueé
el nad6 gaudeixi de les millors cures, i si la mare no alleta, que I'tinica diferencia amb la que
alleta sigui «la llet».

Es important treballar la promocié de I'alletament sobretot des de l'etapa de I'embaras, per-
queé és quan amb la mare que potser dubta de si alletar, o té pensat que no, es pot parlar i
treballar perque decideixi ben informada. Sovint hi ha molts mites entorn |'alletament i pors
infundades, aixi com pocs coneixements dels riscos de no alletar.

Sovint els professionals hem tingut com por de no fer sentir malament la mare que no vol
alletar, i s’ha dit «és igual, no passa res», pero crec que si que passa, i que fonamentats en el
respecte no hem de tenir por d'explicar els beneficis de I'alletament i que aquest és el millor
regal que una mare pot donar al seu fill. Igual que a les persones fumadores tenim clarissim
que els hem d'aconsellar deixar de fumar, sense tenir por de fer-les sentir malament. Cal
respectar profundament les decisions de les persones, perod aixd no ens eximeix el deure
d’aconsellar i treballar perqué triin 'opcié més saludable.

La formacié rebuda permet assumir tots aquests aspectes relatats fins ara?

La formacié mai no és suficient, sempre ha de ser continuada, i hem d'estar oberts a apren-
dre cada dia.

Hi ha algun protocol que faciliti la deteccié de problemes que, obligadament, s’han
de consultar amb el pediatre?

Dins I'atencié primaria, un programa de salut fonamental que treballem dins la pediatria és el
Protocol d'activitats preventives i de promocié de la salut dins l'edat pediatrica ('anomenat
Programa del nen sa). En aquest programa queden molt ben definides les tasques que ha de
desenvolupar el pediatre i les que ha de dur a terme la infermera, aixi com els signes d'alarma
o criteris de derivacié que quan la infermera els detecta ha de consultar el pediatre.

Aixi mateix, dins I'atencié primaria les infermeres assumim el triatge de les urgencies o visi-
tes espontanies. En aquest cas també tenim el Protocol de gestié de la demanda aguda, en
qué els motius de consulta més frequients (febre, diarrea, tos, mocs, ferides...) estan molt
ben protocol-litzats i presenten molt bons algoritmes d’actuacio i criteris de derivacié al
pediatre.

1, en les consultes de primaria, hi ha sempre la possibilitat de tenir el suport d’'un
pediatre?

Aix0 ja dependra de l'organitzacié i la disponibilitat de personal de cada centre, ja que a
vegades hi pot haver centres en que I'horari del pediatre no abasti tot el temps.

En el meu cas, treballo en un centre on hi ha dos pediatres i dues infermeres de pediatria
i, per tant, habitualment sempre tens el suport del pediatre. | si en algun moment no hi
ha pediatre, si el requeriment no és urgent, es pot citar per a un altre dia, i si és urgent es
compta amb el suport dels metges de familia.

Recentment es parla de la potestat de receptar determinats medicaments. Hi esta
d’acord, amb aquest privilegi, entés com a possibilitat competencial d'exercir
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una determinada accié? Esta legalment coberta aquesta activitat? No tenen por
de caure en conflictes reals o ficticis, de ser el cap de turc facil en determinades
denuncies?

Anna Pol: Crec que es tracta de regular una activitat perque cada professional respongui
professionalment de les seves actuacions. D’aquesta manera, un cop estigui regulada la
prescripcid infermera, aquest professional és responsable del que prescriu i aixo vol dir dels
productes que té competéncia per prescriure. Es important deixar-ho clar: les infermeres,
per exemple, mai no receptarem un antibiotic, pero si en la cura d’'una cremada, per exem-
ple, s’ha de prescriure un aposit o una crema, ho podrem fer. Les dentincies no ens han de
fer por si actuem amb coneixement i responsabilitat.

M. José Muioz: Valoro com a positiu el fet que la infermera, si esta autoritzada, pugui pres-
criure determinats medicaments. La demanda no és nova; els infermers fa anys que recla-
men un suport legal per al que és habitual en la seva practica clinica: la prescripcié d'alguns
medicaments, tractaments no farmacologics i productes sanitaris. La por a l'intrusisme i a
conflictes —reals o ficticis— amb l'estament facultatiu i la possibilitat de denuncies per mala
praxi és una constant en relacié amb molts aspectes de la nostra practica assistencial, no tan
sols respecte a la prescripcié infermera.

Es prioritari normativitzar estrictament que els infermers puguin indicar, usar i dispensar de
manera autdbnoma medicaments no subjectes a prescripcié médica i productes sanitaris,
mitjancant la corresponent ordre de dispensacio, aixi com també dispensar medicaments
subjectes a prescripcié medica, sobre la base de |'aplicacié de guies de practica clinica i assis-
tencial i protocols d’actuacioé d'elaboracié conjunta entre les organitzacions col-legials meédi-
ques i infermeres i validades per 'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUA). La capacitat legal perqué els infermers puguin receptar farmacs esta prevista des
de I'aprovacié fa sis anys de la Llei 28/2009. El que cal acabar de definir és com es posa en
practica que si un pacient té febre o dolor, l'infermer li pugui donar un analgésic, aplicar-li
un pla de cures amb tractament o si té una Ulcera per pressié pugui decidir com s’ha de fer la
cura sense que aixo no representi una accio il-legal o un conflicte amb els metges.

Montse Vila: Crec que és una eina més del cuidar, per tant hi estic d'acord, pero les formes
han d'estar molt clares per evitar conflictes i denuncies, ja que crec que si no es tracta amb
molta cura, efectivament pot ser font de conflictes.

I, ara, seguim amb I’Anna Pol. Hi ha constancia de violéncia per part d’alguns pares
als consultoris de primaria? Estan degudament protegits?

A l'atencid primaria no és habitual que hi hagi situacions de violéncia i es tracta en tot cas
de fets puntuals. Malgrat aixo, si ens trobem amb algun conflicte, hi ha mesures internes del
centre protocol-litzades per poder-lo abordar.

Creu que la infermera de primaria hauria de formar part d’un comité d’ética assis-
tencial o participar en les decisions sobre actituds que comprometen el benestar o
la salut del nen?

Si. De fet, els comités d'ética ja compten amb la participacié de les infermeres. |, dins els
equips d'atencid primaria, la infermera, com tots els altres professionals, participa activa-
ment en les sessions cliniques que tracten I'abordatge de temes relacionats amb I'ética, amb
la presentacié de protocols o documents, o amb la discussié de casos.
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Qué opina de la participacié de les infermeres de primaria en programes de forma-
ci6 a la comunitat, per mitja del foment dels habits saludables a les escoles, asso-
ciacions de pares...? Es fa?

La infermera és un agent de salut proper, amb molt bona formacié en eines de comunicacié
i d'educacio per la salut, i per tant fonamental en el treball comunitari.

Hi ha equips d'atencié primaria que tenen més desenvolupada I'atencié comunitaria, pero
en més o menys intensitat a tota la primaria se'n fa. Per exemple, es va a vacunar a les esco-
les i sovint hi ha infermeres que aprofiten aquesta activitat per fer alguna xerrada sobre les
vacunes als infants o també als pares.

Altres activitats que es fan en aquest sentit son intervencions en els mitjans locals de comu-
nicacio (radio, TV, premsa), educacié grupal dirigida a infants amb alguna patologia, com
ara I'asma o l'obesitat, tallers de lactancia materna o de massatge infantil, i tota mena de
xerrades i tallers a demanda o en coordinacié amb entitats locals (centres oberts, escoles,
llars d'infants, esplais...).

Passem ara a qliestions sobre temes relacionats amb I'hospitalitzacio. Les cures
d’infermeria tenen un altissim component d'integracié entre la técnica i les emo-
cions. Com es pot suportar aquesta implicacié? Caldria disposar, especialment en
unitats d’hospitalitzacié, de suport psicologic periodic per afrontar, a nivell perso-
nal, les tensions causades per situacions emocionals limit?

M. José Mufoz: Els ultims anys es parla de la importancia que el personal d'infermeria s'en-
treni en el desenvolupament de la intel-ligencia emocional i en la gestié de les emocions.
Tenir cura requereix coneixements, actituds i habilitats, entre elles les de tipus emocional. El
treball infermer i la cura de persones en situacié de pérdua de salut és complex, i demana
I'Gs de la logica, de la intuicié i de I'emocié. La intel-ligéncia emocional permet una sana
interaccio social i una bona comunicacio. Es refereix a I'is del pensament de manera organit-
zada, formant equips de treball d'alt rendiment amb una comunicacié oberta, per a la presa
de decisions, el lideratge i la creativitat. La gestié de les emocions fa al-lusié a la capacitat per
modular I'energia emocional. La infermera emocionalment educada, tendeix a motivar-se,
il-lustrar-se i interessar-se pels altres. El resultat final d’'un bon control de les emocions és
menys cansament, menys simptomes de malaltia, salut emocional, millor maneig de les
necessitats del pacient i més satisfaccié laboral.

Aquestes dues habilitats no son intrinseques a totes les persones, que afronten de manera
desigual la pressio assistencial. De la mateixa manera que no es quiestiona la necessitat de
la formacié continuada de les habilitats, competéncies i coneixements relacionats amb la
practica clinica diaria, no caldria defensar la necessitat d'establir cursos, tallers i jornades
d’'entrenament que ajudin els professionals sanitaris a afrontar de manera saludable situa-
cions emocionals limits.

L'empatia, I'escolta activa, I'assertivitat, la capacitat de gestié emocional i les habilitats comu-
nicatives quan es transmeten males noticies son habilitats emocionals basiques i consti-
tuents de la competencia emocional infermera. La manca d’habilitats emocionals s'asse-
nyala com a possible causa del poc desenvolupament de I'atencié i la cura de les emocions
i també com un dels principals estressors emocionals que causen la sindrome de desgast
professional (burn out) de molts professionals.
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En unitats de carrega assistencial elevada, on els infermers conviuen a diari amb situacions
d'urgéncia i emergencia, caldria plantejar-se un suport psicologic periodic que permeti
afrontar-les i que ajudi els que cuiden a sentir-se cuidats.

Montse Vila: Estic plenament a favor que les unitats d’hospitalitzacié tinguin un suport
psicologic, nosaltres el tenim fa molts anys a neonatologia i seguim treballant per aconse-
guir-lo a I'UCI pediatrica i a hematooncologia. Un suport psicologic grupal pot ser una molt
bona eina, entre altres coses per donar cohesié al grup. | cal un suport psicologic personal si
els professionals aixi ho desitgen.

I, per acabar, igual que ho he plantejat per a I'atencié primaria, creu que la infer-
mera hauria de formar part del comité d‘etica o participar en les decisions sobre
actituds que comprometen la vida o el benestar de I'infant amb malaltia critica?

M. José Mufoz: Si, sense cap mena de dubte. La infermeria és una ciencia fonamentalment
humana. Les uUltimes décades s’han caracteritzat per grans canvis tecnologics i socials que
obliguen la infermera a tenir un profund coneixement de la ciencia etica per dur-la a la prac-
tica en el seu treball diari. El pacient vol ser cada vegada més particip en el seu propi procés
de salut-malaltia i en les decisions que I'afecten. La relacié entre la infermera i el pacient
és cada vegada més amplia i s’hi involucren factors aliens a tots dos, com ara els avencos
técnics. Es podria dir que es troba constantment davant dilemes étics dificils de solucionar
de manera individual.

Es imperant la preséncia de l'estament infermer als comités d'ética assistencial per garantir
un dialeg i una visié interdisciplinaria dels conflictes, condicié sine qua non per a un verita-
ble dialeg bioétic en el context d’'una societat plural amb diferents cosmovisions i opcions
etiques.

Crec que també hauria de ser un agent actiu de ple dret, tant en la redaccié dels protocols
de limitacié de l'esfor¢ terapéutic com en la presa de deliberacié participativa de I'equip
assistencial multidisciplinari quan aquest protocol s’ha d'aplicar.

Montse Vila: Crec fonamental que la infermera participi en les decisions étiques, com a
membre de l'equip assistencial. Ha de formar part de les nostres responsabilitats.

Moltes gracies a totes tres per la seva sincera i entusiasta col-laboracié en temes
que afecten directament la bona cura dels infants i adolescents.
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Infermeria pediatrica: visio del pediatre d’atencio primaria

Vicente Morales

Tots hem sentit, durant la nostra practica assistencial, tant a I'hospital com a I'assisténcia pri-
maria, el valor que representa treballar juntament amb una infermera o infermer de pedia-
tria. No em refereixo a passar una consulta amb una infermera al costat, siné a compartir
incerteses, complementar diferents punts de vista, interpretar de manera correcta comen-
taris, actituds i aspectes relacionats amb la familia, 'escola o els amics de I'adolescent que,
inicialment, per les presses habituals, el cansament o el desconeixement, no haviem valorat
encertadament. En resum, col-laborar per efectuar una practica reflexiva i en equip.

Intentaré, des del meu punt de vista, fer una descripcié dels problemes que han dificultat
les activitats «conjuntes» de pediatre i infermera, sent conscient que és una reflexid perso-
nal. Entre les dificultats, destacaria I'heterogeneitat en la formacié d'infermeria, la manca
d’actualitzacié en l'organitzacié del treball en les consultes, de l'individualisme del pediatre
en el treball en equip, la falta d'una definicié clara de les activitats de la infermeria en pedia-
tria i la manca de reconeixement per part de les organitzacions del treball d'infermeria, que
abusen de la infermera comodi.

Entre els professionals d'infermeria han coexistit els antics ajudants tecnics sanitaris (ATS)
de quart de batxillerat i revalida amb doctors en infermeria. Académicament, s'’ha passat
del titol d'ATS —que el 1953 va unificar practicants, llevadores i infermeres i que esdevenien
«ajudants del metge»— al de diplomat universitari en infermeria de I'any 1977, amb quatre
anys de durada, que permet exercir la professié amb plena autonomia técnica i cientifica, i
aconseguir els titols de master i doctor a partir de 2008. Durant massa anys, la convivencia
entre aquest tipus de professionals i el predomini del primer model per motius d’edat ha
propiciat un estancament i un retard per combinar experiéncia i formacié que el recanvi
generacional s'esta encarregant d’actualitzar. Les infermeres també han de complementar
el seu treball assistencial amb docéncia, formacié i recerca. La metodologia de la medicina o
la infermeria basada en l'evidéncia no és exclusiva de cap col-lectiu.

També la pediatria esta implicada en multiples canvis adaptatius. La nova morbiditat neces-
sita ampliar arees de coneixement relacionades amb les dificultats d’aprenentatge, les alte-
racions en el desenvolupament, els problemes de conducta, les addiccions i la violéncia, el
maneig integral dels infants amb malalties croniques i patologies agudes que necessiten
una evolucié en el model d'organitzacié per donar respostes a aquestes necessitats assis-
tencials. Labordatge dels problemes ha de ser fruit d’un treball en equip i multidisciplinari.
Les families sol-liciten ingressar a I'hospital el menys temps possible; per tant, el pediatre i
la infermera de pediatria en I'atencié primaria han d'assumir més responsabilitats, amb la
necessitat imperant de mantenir-se actualitzats, i adaptar-se a les noves tecnologies amb un
treball en equip liderant un abordatge multidisciplinari i multiprofessional, que integri fac-
tors fisics, psicologics, socials i culturals. D'altra banda, els pediatres i les infermeres de I'hos-
pital han d'obrir nous canals de comunicacié amb els seus companys de diferents nivells,
perque aquesta sigui més agil i eficag; en sén exemples el projecte Prealt, Iinforme d'infer-
meria, les cures pal-liatives compartides entre I'hospital i I'assisténcia primaria, la historia
clinica compartida, etc. El treball individualista del pediatre aillat en una consulta correspon
a un temps ja passat, és un model caduc i no acceptat per les noves generacions, tant de
professionals com de families. El primer professional amb qui formem equip, especialment
en l'assisténcia primaria, és la infermera pediatrica, i els pediatres, en general, hauriem d’as-
sumir la responsabilitat per la falta de suport decidit i I'actitud en relacié amb el treball en
equip amb infermeria.
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La falta d'una definicid clara de les activitats i responsabilitats de la infermeria en pediatria
ha afavorit el desenvolupament de posicions gremials, que han perjudicat les linies d'acord
i han potenciat actituds retrogrades i poc conciliadores, amb desacords absurds. Una divisio
del treball que atengui la capacitat resolutiva i que s'oblidi de gremialismes és la que assolira
augmentar l'eficacia i I'efectivitat de les activitats aportades pels diferents grups professio-
nals. Un exemple clar és I'atencié de la demanda aguda o la possibilitat de prescripcié per
part d'infermeria. La Sala Contenciosa Administrativa del Tribunal Suprem va publicar el 18
de desembre del 2012 una sentencia desestimatoria del recurs de cassacio presentat pel
Consell General de Col-legis de Metges, en queé es ratifica una senténcia previa que reco-
neix la capacitat de la infermera familiar i comunitaria a prescriure medicaments. Les revi-
sions Cochrane ens demostren tant les virtuts d'una bona col-laboracié professional com del
potencial per compartir metges i infermeres algunes funcions, per mantenir episodis clinics
i millorar la satisfaccio del pacient. Des de la politica sanitaria i les societats cientifiques toca
eliminar les barreres reguladores que entorpeixen els canvis.

Es practica habitual, tant a I’hospital com en I'atencié primaria, utilitzar en diferents serveis
les infermeres comodins per donar atencié en pediatria, de manera que es trenca la con-
tinuitat assistencial i es dificulta el vincle que sens dubte aconsegueixen els professionals
preocupats pels seus pacients.

Igual que els pediatres hem hagut de defensar que els infants han de ser atesos per pedia-
tres i que durant molts anys altres col-lectius professionals ens han qliestionat, actualment
els professionals d'infermeria estan reivindicant el ple reconeixement de l'especialitat en
infermeria pediatrica. Des de I'any 2011 hi ha un programa i la possibilitat d’efectuar la resi-
déncia per a l'especialitat d'infermeria pediatrica, i progressivament ens anirem trobant amb
un tipus de professional molt diferent, amb gran formacioé universitaria i amb capacitat per
treballar en un equip multidisciplinari, assumir tant la patologia aguda com la discapacitant
i la patologia cronica, i desenvolupar treballs de recerca i docencia, la promocié de la salut
i les activitats comunitaries. Entre aquestes darreres activitats assistencials destaquen els
tallers de salut i escola en adolescents, els grups per a la promocié de la lactancia materna, i
els tallers per a pares o professors en relacié amb diversos temes de salut com nutricié, acti-
vitat fisica o reanimacio cardiorespiratoria basica. En la meva experiencia, la majoria d'activi-
tats que s’han organitzat en la comunitat han tingut una gran acceptacio per part d'infants,
pares i professionals, pero per diferents raons, ja sigui per la pressié assistencial del dia a dia
o pel poc reconeixement dels responsables sanitaris, sén activitats poc habituals. Possible-
ment per aquest tipus de valoracié hem delegat en les infermeres, que com que no tenen
formacié o habilitats propies de les infermeres de pediatria també han anat postergant o
deixant en un segon pla les activitats comunitaries que de manera progressiva hauriem de
recuperar conjuntament.

Si volem treballar en equip, amb una organitzacié moderna i eficient, integrant activitats
multiprofessionals, responsabilitzant-nos d’activitats en la comunitat, necessitem que les
infermeres tinguin una solida formacié en pediatria; per tant, hem de fer una aposta deci-
dida per afavorir la formacié reglada per a l'especialitat d'infermeria pediatrica.
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La incorporacio de la familia a les unitats neonatals

Nuria Herranz

L'atencio del nounat prematur o malalt a les unitats neonatals ha viscut una profunda trans-
formacié el darrer quart de segle. Recordo els meus comencaments com a infermera neo-
natal a la unitat de vigilancia intensiva d’un hospital terciari del nostre pais, pels volts dels
anys noranta. Tot era molt diferent, llavors, I'espai fisic, I'ambient de la unitat, els aparells i la
tecnologia, els tractaments i les cures... Perd més enlla de tots aquests elements, n'hi havia
dos de qualitativament diferents i rellevants perqué il-lustraven com era la naturalesa de la
relacié de cura que establiem els professionals amb els nounats i les seves families. D’una
banda, les cures que féiem quotidianament les infermeres a les unitats neonatals, si bé per-
seguien satisfer les necessitats dels nounats ingressats, en general es caracteritzaven per
estar més adaptades a les demandes externes de funcionament de les unitats i dels seus
professionals, que no pas ajustades de manera individualitzada als ritmes interns i particu-
lars de cada nounat. Com a consequencia d'aixo, els nounats rebien de manera constant i
continua una infinitat de procediments i intervencions que alteraven la seva estabilitat fisio-
logica, interrompien el seu descans i els causaven incomoditat i dolor.

D'altra banda, I'accés dels pares a les unitats neonatals per romandre amb els seus fills es
reduia a unes poques hores al dia, en les quals amb prou feines disposaven d'oportunitats
per participar en les cures dels seus fills. Aixo els convertia en visitants i espectadors estranys
de la seva realitat i dificultava que poguessin establir un vincle segur. Desafortunadament,
i per insolit que pugui semblar-nos avui, aquesta situacio es vivia amb absoluta normalitat
entre els professionals, perqué senzillament formava part de la nostra cultura hospitalaria.

Aquesta manera de cuidar del nostre passat no tan llunya, a més de deshumanitzada, xocava
frontalment amb la idea de cura que defensem les infermeres i que identifica la nostra dis-
ciplina. Des de la nostra visié professional, la cura és un procés interactiu construit amb i
des del pacient (interpersonal), té una naturalesa complexa (biopsicosocial) i necessita un
abordatge dinamic, individualitzat i integral.

Des de mitjan anys noranta, les unitats neonatals espanyoles inicien lentament canvis assis-
tencials profunds influits per I'enfocament innovador de la teoria sinactiva i pel programa
NIDCAP de la Dra. Als, als Estats Units. Lintent d’estructurar la cura agrupant les interven-
cions seguint horaris consensuats fixos per assegurar periodes d'estimulacié reduida i de
descans, o l'obertura progressiva de les unitats als pares, van ser els primers passos d'un
procés sense marxa enrere. Un canvi de paradigma que avui coneixem com «cura orientada
al desenvolupament i centrat en la familia». Un marc de referéncia que proposa l'atencié del
nounatiels seus pares com un binomi inseparable. Un nounat valorat com un ésser huma de
ple dret, que reacciona i interacciona amb el seu medi i es comporta d’'una manera logica a
la seva edat gestacional, estat de saluti moment social; que identifica els seus pares com els
seus «cuidadors naturals» constants i efectius, protagonistes en la seva crianca i recuperacio
(relacié afectiva i emocional).

Per a les infermeres i des de la perspectiva de la cura, aquesta nova filosofia va transformar
radicalment el nostre rol professional i ens va donar l'oportunitat de cuidar com a inferme-
res. Ens va mostrar un pacient neonatal subjecte i no objecte, competent i capag d'establir
una relacié dinamica amb el medi i amb nosaltres, els seus cuidadors professionals. Va posar
de manifest que podiem interaccionar i construir una relacié (terapeutica) amb aquest nou-
nat, i que per fer-ho, necessitavem comunicar-nos. Aquest desafiament es va convertir en
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un repte, aprendre a interpretar un llenguatge no verbal del nounat expressat en forma de
signes (sistema nervids) i senyals (conducta). Aquesta és la base per identificar les cures que
el nostre pacient necessita i el moment optim per dur-los a terme. Cures per regular i modi-
ficar un entorn ambiental afavoridor per al seu desenvolupament, per evitar el seu dolor i
optimitzar el seu confort, per posar la tecnologia al servei de la seva recuperacio i per planifi-
car i sincronitzar les nostres intervencions i la d'altres professionals. | tot aix0 sense oblidar la
seva dimensio psicosocial i una altra part del nostre binomi de cura, la seva familia.

Reconeixer els pares com a part inseparable del seu fill ha obligat a obrir les unitats sense
restriccions horaries. | ha representat per a les infermeres el desafiament assistencial més
dificil, el d'apoderar els pares com a cuidadors dels seus fills. En aquests anys hem apres
a reconeéixer el seu protagonisme, compartir amb ells la informacié d’'una manera oberta,
potenciar la seva integracié en la unitat i ensenyar-los a cuidar el seu nadé respectant les
seves necessitats individuals. També hem aprés a aprendre d'ells, una cosa fonamental. Aixo
ens ha obligat a ajustar el nostre paper en la practica clinica, i incorporar noves facetes i com-
petencies. En aquest nou guid, les infermeres, a més de ser expertes en cures especialitzades
i tecniques, ens hem convertit en mestres, conselleres, guies, confidents i facilitadores per
a la familia. Enfortir les nostres habilitats en comunicacio i en gestio de les emocions ens ha
permeés acompanyar les families amb competencia cultural perqué puguin identificar-se i
vincular-se progressivament amb els seus fills; puguin afrontar les situacions dificils i esti-
guin preparades per cuidar els seus fills en la salut o en I'adversitat quan marxin de la unitat
neonatal.

Després de més de vint anys cuidant en diferents unitats neonatals del nostre pais i més de
cinc a Barcelona, crec que el nostre model actual, el que proposa una cura individualitzada
del nounat prematur o malalt adaptat al seu estat del desenvolupament i guiat per la seva
conducta, les seves necessitats i les de la seva familia, esta ple de sentit biologic, ofereix
un punt de vista més huma i etic de la cura i s'ajusta als principis de la cura de la disciplina
infermera. Sens dubte, les infermeres hem hagut de fer un esfor¢ important de reflexié i de
formacié. Pero gracies a aix0, avui som professionals i persones més completes i coherents
—amb un equilibri entre la dimensioé técnica i humanista de la cura.

Tenim la responsabilitat de poder traslladar a la practica tota la potencialitat tedrica de la
cura infermera i el repte de fer-ho amb lideratge i excel-léncia.
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La visio del pediatre de les UCIs pediatrica i neonatal

lolanda Jordan, Anna Riverola

La infermeria ha representat un punt clau en l'atencié del malalt pediatric i neonatal, des de
fa segles.

Un dels models d'infermeria més antics va ser el de I'eraromana, en que les dones, fonamen-
talment, cuidaven de la poblacié i sobretot dels infants. Ho feien a partir dels coneixements
que adquirien del seu propi cos, dels coneixements transmesos de mares a filles i de I'empi-
risme assolit per I'observacid. Des d’aquesta infermeria «intuitiva» es va arribar al segle XIX,
moment en qué va tenir lloc una fita molt important, la professionalitzacié de la infermeria
amb les aportacions d’'una gran dona, anglesa, anomenada Florence Nightingale. Amb ella
va aparéixer la necessitat d’'una educacié especifica en aquesta professid, de les mesures
d’antisépsia per millorar la mortalitat —incloent-hi la infantil- i de la investigaci6 en el camp
de la infermeria, que es van anar consolidant durant el segle XX, i fins arribar al segle XXI,
quan aquest col-lectiu ha pres el seu maxim exponencial.

Com a fites destacables de l'evolucié de la professié a Catalunya, cal ressenyar que una de
les primeres escoles d'infermeria va ser la del Monte de Piedad de Barcelona, que va fundar
I'escola de Santa Madrona, ja el 1917. El fet que la infermeria passés a ser una carrera uni-
versitaria el 1977 va donar forca a la docéncia i a la investigacio en aquest camp i va fer que
posteriorment sorgis la necessitat de subespecialitzar-se, com és el cas de la infermeria pedi-
atrica. Tres anys després va sorgir la necessitat de concretar encara més el paper d’aquesta,
ara en el camp de la infermeria pediatrica de cures intensives pediatrica i neonatal. En
aquest sentit es va fundar I'Associacié Nacional d’Infermeria de Cures Intensives Pediatri-
ques i Neonatals, que ha esdevingut una societat cientifica de referéncia també en I'ambit
europeu. Més endavant, en I'ambit nacional, I'any 2011 neix el Grup de treball d'infermeria
dins la Sociedad de Cuidados Intensivos Pediatricos, amb l'objectiu de fomentar l'intercanvi
de coneixement entre les dues disciplines, metges i infermeres, i per tal de potenciar els
equips multidisciplinaris dins les unitats de pediatrics critics.

Per copsar el gran salt que hem presenciat els darrers deu anys en aquesta tasca de la infer-
meria d'intensius pediatrics i neonatals hem de fer referéncia als quatre camps principals
d’actuacié: I'assistencial, el docent, la investigacié i la gestié. Alguns dels conceptes que
explicarem ja estaven iniciats o incorporats al final del segle XX, pero ha estat darrerament
que s’han consolidat i s'estan executant amb objectius concrets.

En el terreny assistencial, han passat de ser cuidadores de la higiene i observadores de I'in-
fant i el nadé a prendre decisions sobre el diagnostic i el tractament del malalt, de manera
conjunta amb el personal medic. La seva capacitacié ha passat a englobar les necessitats de
I'infant critic, des del nadé fins al'adolescent, i també les dels familiars, seguint els estandards
de qualitat i seguretat clinica que s’han anat incorporant a les unitats els darrers 5-10 anys.
Han estat capaces d’adaptar-se a la complexitat tecnologica actual en diferents ambits. En
el del monitoratge s’han incorporat nous dispositius a la rutina assistencial, com els que fan
referéncia al monitoratge del sistema cardiovascular, fonamentalment per mesurar la des-
pesa cardiaca, o 'oxigenacio tissular, que necessiten un control regular per part d'infermeria,
aixi com per determinar el nivell 0ptim de sedacio del petit. Aixi mateix, s’han introduit esca-
les per valorar el control de I'analgesia, la sindrome d’abstinéncia, el risc d'Ulceres per pres-
sio, etc. En l'esglad diagnostic col-laboren en la preparacid i realitzacié de procediments com
la fibrobroncoscopia, la presa de mostres respiratories, la cura de ferides i nafres, i I'atencio
especifica dels grans prematurs. En el camp de la terapéutica estan preparades per utilitzar
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técniques de depuracié extrarenal o suport mitjancant oxigenacié per membrana extracor-
poria, i per mantenir-se en actualitzacié constant. En aquest sentit, tenen capacitacié per a
la presa de decisions en moments d’urgéncia vital, com en la reanimacié amb mascareta i
bossa autoinflable, o la reanimacié cardiorespiratoria. Un camp molt important ha estat la
seva implicacié en el maneig respiratori dels pacients mitjancant la ventilacié no invasiva,
on l'exit rau principalment a gaudir d'una infermeria ben entrenada i motivada per atendre
i tractar aquests pacients, que també necessiten l'excel-léncia d'un suport d’higiene respira-
toria i maneig en la tos assistida, aixi com una optimitzacié de les interfases en els nadons
més petits. Un altre punt de pes és el paper que han desenvolupat en altres técniques, com
la insercié de vies centrals d'accés periferic, que representen menys sedacié del pacient i
menys risc de complicacions associades. També estan implicades en el fet del trasllat intra
o interhospitalari de malalts critics, que impliquen una protocol-litzacié molt acurada del
procediment, i una execucio curosa per tal de prevenir possibles accidents o complicacions
durant els trasllats. Directament vinculat amb l'assisténcia, també han incorporat eines de
mesura de les carregues d'infermeria mitjancant escales de valoraci, per tal de ponderar de
manera objectiva la complexitat dels malalts i les necessitats que aquests comporten.

En la docencia hi ha hagut una relacié bidireccional entre la infermera i I'hospital com a
centre docent, especialment en el camp dels intensius. A l'article 21 de la Llei 44/2003, sobre
I'ordenacio de les professions sanitaries, i en concret per I'Ordre SAS/1730/2010, s'aprovava i
publicava el programa formatiu de I'especialitat d'infermeria pediatrica. En la seva formacio
es preveu la rotacio per les unitats de cures intensives pediatriques i neonatals, durant un
periode d'uns tres mesos. Aquest fet tan recent afavorira que les noves generacions d'infer-
mers i infermeres tinguin una preparacié especifica en aquestes arees, de manera que quan
s'hi incorporin, en cas que vulguin dedicar-s'hi, el procés sigui més senzill i profitds tant per
als professionals com per als pacients i familiars.

D’altra banda, hi ha I'aspecte de participacio en docéncia de tots els professionals d'inferme-
ria. En els darrers deu anys s’han incrementat moltissim els cursos, les jornades, els simposis,
els tallers... que organitza el col-lectiu, de manera que s’ha afavorit la difusié del coneixe-
ment. De la mateixa manera, la participacié coordinada en la formacié organitzada pels met-
ges és molt important, i també necessaria per a I'abordatge multidisciplinari del malalt.

En el terreny de la investigacid, la volada de la infermeria ha estat fascinant. En I'ambit més
vinculat amb les unitats de cures intensives pediatriques i neonatals és imprescindible el seu
paper en els conceptes de patologia zero (bacteriemia i pneumonia zero, multiresisténcia
zero...). Estan integrades en els grups de treball multidisciplinaris, i sén les encarregades de
recollir les llistes de control i garantir-ne el compliment, de detectar actuacions incorrectes,
de proposar noves mesures de millora... Dins els equips hi sol haver diferents arees d'inte-
rés en que vincular la seva investigacié (malalties respiratories, cardiologiques, infeccioses,
seguretat del pacient, gran prematur...). Tenen una activitat paral-lela al grup médic amb
publicacié de protocols, articles, tesis... i també activitat creuada amb els metges, de manera
que es potencia la recerca i la seva translacié a l'assisténcia.

Tots els camps esmentats anteriorment cobren més pes I'any 2013, quan surt la primera pro-
mocié d'infermeres especialistes en pediatria. Aquesta especialitat requereix d'una oposicié
i una preparacié posterior durant dos anys en tots els camps de la infermeria pediatrica a
nivell assistencial: hospitalitzacid, comunitaria, intensius, neonatals; a nivell d'investigacio,
amb la realitzacio d’una tesina que pot donar pas a I'accés al doctorat en infermeria, i a nivell
de gestio.

Tota aquesta atencid s’ha anat concretant en una atencié centrada en l'infant i la familia,
de manera que totes les tasques s’han de dur a terme de manera harmonica amb aquesta
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premissa. El personal infermer s'esta incorporant rapidament a aquesta rutina assistencial i
buscant estrategies de forma continua perqué no hi hagi interferéncies en el treball del dia
a dia. Una de les ajudes ha estat la figura de la coordinadora assistencial d'intensius, que té
un paper de coordinacio de l'assisténcia del dia a dia i lliga I'activitat d'infermeria amb la de
la supervisora.

En I'ambit neonatal, el personal infermer ha estat clau i promotor de les cures centrades
en el desenvolupament. Aquestes cures incorporen els pares del nadé a participar com a
elements clau durant l'ingrés i en les cures del nadé. El métode mare cangur, l'alletament
matern, la participacié activa en les cures del nadé (valoracié i tractament no meédic del
dolor, canvis posturals...) formen part d’aquesta filosofia. Els pares i els professionals formen
un equip comu que tracta el nadé. En aquest sentit han estat sobretot els professionals infer-
mers els que han fet possible que aquesta filosofia de tractament hagi estat una realitat al
nostre pais.

Un altre ambit molt important en la participacié del col-lectiu infermer dels hospitals pedia-
trics ha estat el de les cures pal-liatives, tant a nivell general com a nivell del equips de cures
intensives pediatriques i neonatals. En aquest sentit, els equips multidisciplinaris de cures
pal-liatives —que inclouen professionals metges, psicolegs i d'infermeria— han estat un aveng
fonamental. Lequip infermer és el que acompanya de prop les families, i aporta cures médi-
ques i de suport emocional que resulten fonamentals en aquest procés de dol.

Fins aqui, podem concloure que els reptes d’aquestes professionals per al segle XXI s'estan
assolint en la majoria d'unitats, i que hi ha uns objectius de treball i unes finalitats ben defi-
nides. Per tant, tenim una repercussiéo molt positiva en I'atencié dels infants. Si haguéssim
d’esmentar algun inconvenient de la seva activitat, podria ser un possible «intrusisme» en el
camp del professional medic. Aquest fet, pero, quedaria desdibuixat si tenim en compte que
la tendéncia és assolir el maxim treball en equip, i justament el treball i I'esfor¢ que demana
el malalt d'intensius és tant, que diriem que si el resultat ha de ser no bo, siné el millor, hi ha
treball per a tots i no ens l'acabarem pas ni infermeres ni metges.
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Aspectes socials i culturals

La feminitzacio de la pediatria

M. Carmen Monzoén, Elisa de Frutos

Introduccié M. Carmen Monzon. Elisa de Frutos.
Si passem per qualsevol consulta de pediatria, tant a I'hospital com a I'atencid primaria (AP),
veurem que hi ha moltes pediatres treballant, i de vegades sén majoria. En aquest capitol,
amb la col-laboracié dels pediatres de la Societat Catalana de Pediatria (SCP), fem una refle-
xio sobre la feminitzacio de la professio.

Al llarg del temps, la feina ha estat I'eix de la vida dels homes, i la dedicacié a la familia el de
les dones (segons l'informe Tiempo de trabajo: balance de acciones en la Union Europea).

L'estructura social ha canviat des de la incorporacié de la dona a I'ambit laboral, que va tenir
lloc ja fa molts anys. S’han ampliat els rols dels homes, pero sobretot els de les dones, sense
que hi hagi hagut canvis en l'organitzacié social, familiar o laboral. La vida encara segueix en
clau masculina i és lentament que tots dos sexes van equiparant les seves funcions.

El temps, com el treball, ha esdevingut una mercaderia. No tenim en les nostres mans la
capacitat de decidir com volem utilitzar el nostre temps. | la funcié de tenir cura dels fills o
familiars no sembla una prioritat social, politica i empresarial. El funcionament del nostre
sistema organitzatiu, horaris, serveis publics, comercials... esta desequilibrat respecte de les
transformacions socials i I'Us de les noves tecnologies.

La medicina, i en el nostre cas la pediatria, ha seguit la mateixa tendéncia, amb una incor-
poracié massiva de la dona en aquestes disciplines. Es un fenomen mundial, pero a Espanya
encara és més acusat. Segons dades del curs 2013-2014 de I'IDESCAT, el 53% de tots els
estudiants universitaris son dones, pero si anem a buscar les dades dels estudis de Ciéncies
de la Salut, el percentatge augmenta fins al 82%.

Al Col-legi de Metges de Barcelona, el 50,4% son dones i més joves que els seus col-legues mas-
culins. Quan es va fundar I'SCP no hi havia cap dona i, en l'actualitat, el 63% dels socis ho sén.

La feminitzacié en el moén laboral i social és un fenomen sotmes a estudis des de fa anys per
entitats ministerials, sindicals, revistes cientifiques, col-legis de metges, etc. Una metaanalisi
de vint-i-sis estudis posa de manifest aspectes favorables, per exemple, en I'ambit assisten-
cial. Els homes fan més visites, pero les dones comuniquen millor, fan consultes més llargues,
estan més atentes als aspectes emocionals i socioculturals dels seus pacients. Aquests ele-
ments de I'entrevista afavoreixen que els pacients puguin explicar-se millor i s'obtenen més
dades per prendre decisions. També sén elements valorables en I'AP i en les companyies
d’assegurances, ja que tenen un index de demandes més baix.
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Les valoracions menys favorables parlen d'una funcionaritzacié (o salaritzacié) de la pro-
fessio, en que les dones busquen entorns de feina més favorables a la conciliacio familiar
en el moment que tenen fills o familiars d’edat avancada i malalts. Solen prioritzar la fami-
lia per sobre de la carrera professional. Es decanten més per I'AP i per les especialitats no
quirdrgiques.

Com a consequiéncia, moltes metgesses no volen perllongar la seva jornada laboral; aquesta
tendéncia és extensible a tots els professionals joves, independentment del sexe, ja que la
prolongacio de l'activitat professional empitjora la qualitat de vida.

Segons l'informe d'oferta i necessitat de metges especialistes a Espanya en el periode 2010-
2025, I'any 2025 el 56% dels professionals de la medicina seran dones, i les especialitats més
envellides el 2015 son la medicina familiar i comunitaria (MFIC) i la pediatria (el 50,4% dels
pediatres tenen més de 50 anys).

Poques especialitats es lliuren d'aquest procés, amb una reduccié del percentatge de dones
en algunes especialitats médiques (radiodiagnostic, farmacologia clinica, rehabilitacio,
medicina nuclear, neurofisiologia clinica). La major part de les especialitats quirirgiques
seran masculines a excepcioé de la cirurgia pediatrica i la cirurgia general, en que les dones
augmentaran sensiblement. Algunes especialitats seran feminitzades al 100%, com laimmu-
nologia i la bioquimica clinica.

La pediatria és una de les especialitats, juntament amb la cirurgia ortopedica, l'obstetriciaila
ginecologia, I'oftalmologia i la cirurgia plastica, que mostren tendéncia de futur de probable
déficit.

Els metges treballen més a I'hospital o a la pediatria privada, treballen més hores professio-
nals i sén més exigents envers la seva carrera professional i economica. El 50% dels homes
tenen més d’una feina i el percentatge augmenta amb l'edat, enfront del 20% de les dones,
un percentatge que en elles es manté estable amb I'edat.

Les pediatres perden, més sovint, capacitat economica, independéncia i I'accés a la carrera
professional. Sobserva, aixi mateix, una abséncia de dones als llocs de comandament. Es el
mateix sostre de vidre (barreres invisibles que pateixen les dones per arribar a carrecs direc-
tius, independentment dels seus mérits) que hi ha en algunes organitzacions.

Segons l'estudi La salud, los estilos de vida y las condiciones de trabajo de los pediatras en
Espana, publicat el 2014 per la Fundacié Galatea:

- La durada dels estudis implica un retard en el moment de tenir fills en el cas de les dones.

- Les dones suporten una carrega més gran, sobretot en les edats de 40 a 49 anys, moment
en qué el 84% conviuen amb fills petis, enfront del 73% dels homes.

— Hiha una desigualtat en funcié del sexe en el repartiment de les tasques domestiques: el
34% d’homes les comparteixen, enfront del 75% de les dones.

Aquesta situacio pot derivar en un problema de salut fisica i psiquica, amb les implicacions
familiars i personals del desenvolupament professional. El problema afecta tots dos sexes,
ja que s'esta produint un repartiment i una equiparacié de rols. En les parelles més joves el
model és més igualitari, i va variant segons l'edat.

En la situacié actual, els baixos sous impliquen una necessitat d’augmentar les hores de
feina, amb una insatisfaccié dels pediatres amb la seva vida familiar i social, i una falta de
temps per fer el que cadascu vol, situacié que provoca una sensacio de viure per treballar i
no de treballar per viure.
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Els pediatres tenen poques hores de son, una quarta part dormen 6 hores o menys. Aixo pot
repercutir en la salut i en la qualitat de vida.

Els professionals que tenen carrecs de comandament tenen més control sobre la seva feina,
més suport del seus superiors i menys exigéncies psicologiques, situacié que es déna menys
en les dones pediatres.

Segons l'estudi de la Xarxa NUST (nous usos socials del temps), al nostre pais es treballa
més hores que en altres paisos europeus, perd amb unes taxes de productivitat més baixes.
L'empresa, en general, premia més la preséncia fisica. L'horari actual dificulta el desenvo-
lupament professional de tots dos sexes, pero sobretot de les dones, i té repercussions en
altres ambits relacionats amb la familia, la salut, els resultats escolars i la natalitat.

L'estudi sobre habits de vida i salut i condicions laborals en el metges de Catalunya fet I'any
2007 mostra que la prevalenca de trastorns cronics entre metges i metgesses és similar a la
de la poblacié de la mateixa classe social. Si considerem el benestar psicologic de metges i
metgesses, trobem que el patiment psicologic, sobretot el de les metgesses, és més alt que
el de la poblacié general.

Un altre resultat que cal ressaltar tant pels homes com les dones professionals de la medi-
cina més joves de 45 anys és que puntuen més alt en 'escala del cansament, i per a totes
les edats; en una escala de 3 punts les dones arriben gairebé al 2, i els homes sobrepassen
I'1,5. Lalt nombre d’'hores de feina, els horaris irregulars i la insatisfaccio amb el temps lliure
poden ser algunes de les explicacions de I'alt grau de cansament del col-lectiu professional.
Els metges i les metgesses també puntuen alt en I'escala de dolor.

Estudi fet a la Societat Catalana de Pediatria

Es va voler fer una aproximacio al que pensen els pediatres catalans envers la feminitzacié
de la professié. Amb aquesta finalitat es va elaborar una enquesta que es va distribuir a tots
els pediatres de la Societat Catalana. Lenquesta autoadministrada es va enviar via correu
electronic, entre maig i juny del 2015, amb la confidencialitat del procés garantida per I'ano-
nimat de les respostes. Una vegada rebudes, se'n validava la representativitat a partir de les
variables sexe, génere i ambit de feina.

Es va elaborar un questionari de vint-i-quatre preguntes d’'una o més respostes mitjancant
el programa Google Drive, al qual arribaven directament, i es passaven a un fitxer d’Excel per
fer-ne la valoracid general. Es van classificar les respostes obertes i les respostes indicades
com «altres», es van depurar mitjancant analisi manual d'inconsistencies, i es van exportar al
programa SPSS, per fer I'analisi de les diferents variables.

Resultats

Dels 1.478 socis de I'SCP que van rebre I'enquesta, van contestar 161 pediatres; aixo repre-
senta |'11% del total. El 70% eren dones i el 30%, homes. El 91% dels pediatres van escollir
aquesta especialitat perqué estan interessats en la infancia. Comparant les dades, la mostra
és representativa de la nostra poblacié de pediatres, en qué la major part (56,6%) treballa al
sector publici el 27,4% compagina activitat publica i privada. El major nombre de dones que
han respost envers el d’homes pot dificultar la valoracié d’algun dels resultats. Ledat dels
enquestats és entre 25 i 67 anys, i la major part tenen entre 46 i 65 anys.

Les respostes s’han agrupat en grups per edats: de 25 a 35 anys, de 36 a 45 anys, de 46 a 55
anys, de 56 a 65 anys i més de 65 anys (Fig. 1).

La distribucié segons edat i sexe es pot veure a la figura 2.
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Figura 1. Distribucio6 de les respostes per grups d’edat.
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Figura 2. Distribucio segons edat i sexe.

Sector d’activitat professional

La figura 3 mostra la distribucié global del lloc d'activitat professional i el figura 4, la distri-
bucio segons l'edat i el sector professional. Per sexe, el 82% de les dones treballa al sector
publici el 55% dels homes a la pediatria privada (figura 5), diferéncies que mostren una alta
significacio estadistica (taula 1).
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Sector d’activitat professional
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Figura 3. Distribucio global del lloc d’activitat professional.
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Figura 4. Distribucié segons edat i sector professional.

Taula 1. Valoracioé estadistica de la distribucioé per sexe i sector professional
Sig. asimptomatica

Prova del khi quadrat Valor gl (bilateral)
Khi quadrat de Pearson 35,262 3 ,000
Rao de versemblanca 35,099 3 ,000

N de casos valids 261
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Sector activitat vs Sexe
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Figura 5. Distribucié per sexe i sector professional.

Ambit d’activitat professional

La distribucié per grup d'edat i ambit de treball es mostra a la taula 2, amb proporcié creixent
al sector de primaria a mesura que s'incrementa l'edat, i a I'inrevés en I'atencié hospitalaria.

Taula 2. Distribucio per grup d’edat i ambit de treball

Ambit/Edat 25a35 36a45 46 a 55 56 a 65 >65
Atencié primaria 32% 34% 55% 68% 64%
Hospital 68% 63% 44% 29% 21%

Respecte al sexe, com es mostra a la figura 6, tant en I'ambit hospitalari com en I'atencié
primaria, el percentatge de les dones que hi treballen és del 70%, mentre que el dels homes
és del 30% en tots dos ambits. De tota manera, aquesta amplia diferéncia no mostra una sig-
nificacié estadistica (taula 3), possiblement per I'abséncia d’homogeneitzacié de la mostra
en relacié amb el sexe.

Ambit professional vs Sexe

Atenci6 primaria
— I Docéncia

W Hospital

80 I Recerca
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5

Dona Home
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Figura 6. Distribuci6 per sexe i ambit professional.
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Taula 3. Valoracio estadistica de la distribucié per sexe i ambit professional

Prova del khi quadrat Valor gl Sig. asimptomatica

(bilateral)
Khi quadrat de Pearson 4,664a 3 ,198
Rad de versemblanca 4,872 3 ,181
N de casos valids 261

Formacio en els darrers dotze mesos

La figura 7 mostra la distribucio de les hores de formacié fetes al llarg del darrer any segons
grups d'edat. La prova khi quadrat confirma que hi ha una diferéncia estadisticament sig-
nificativa en I'asimetria observada (taula 4); el grup de 46 a 65 anys és el que més hores hi
dediquen. | a la figura 8 s'observa la distribucié d’hores de formacié segons el sexe. Malgrat
I'aparent més dedicacio en formacié de les dones, I'estudi estadistic no ho confirma.

La dedicacid en hores en relaciéd amb el sexe i 'ambit de treball esta descrita a la taula 5, i per
sexe i grups d'edat, a la taula 6. Els grups per sexe no s6n homogenis, i encara que sembli
que les dones estudien més que els homes, veiem que per percentatges, el 34% dels homes
i el 29% de les dones dediquen entre 51 i 100 hores de formacio, i el 22% dels homes i el 17%
de les dones més de 100. En relacié amb I'ambit, a I'hospitalari el 28% fan més de 100 hores
anualsia l’AP només I'11%.

Hores de formacié anual vs Edat

Hores de formacié anual
Entre 21§50 h
[ Entre 511100 h
M Entre6i20h
] I Menysde5h
7 Més de 100 h

Recompte
™
53
|

1

De25a35 De36a45 De46a55 De 56 a 65 Més de 65
Edat

Figura 7. Distribucié de les hores de formacio fetes al llarg del darrer any, segons grups d'edat.
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Taula 4. Valoracio estadistica de les hores de formacio6 al llarg de I’'any segons grups d’edat

Prova del khi quadrat Valor gl Sig. asimptomatica

(bilateral)
Khi quadrat de Pearson 51,6422 16 ,000
Rad de versemblanca 36,372 16 ,003
N de casos valids 261

Sexe vs hores de formacié

Hores de formacié anual
60— Entre 21150 h
[ Entre 51§ 100 h
[l Entre6i20h
] Menysde5h
Més de 100 h

=
S
|

Recompte

Dona Home
Sexe

Figura 8. Distribuci6 d’'hores de formacié, segons sexe.

Taula 5. Dedicacié en hores en relaciéo amb el sexe i I'ambit de treball

Interval hores de formacié Menys Entre Entre21 Entre51  Mésde
de5h 5i20h i50h i100 h 100 h
Sexe Dona  Ambit Atenci6 3 11 44 29 6
d’activitat primaria
professional
Hospital 1 10 25 24 25
Home Ambit Atencio 3 3 9 15 9
d’activitat primaria
professional
Hospital 1 4 13 1 9
Recerca 1 1 0 0 0
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Taula 6. Dedicacioé en hores en relacio amb el sexe i els grups d’edat

Menys Entre Entre21 Entre51  Mésde
de5h 5i20h i50h i100 h 100 h
Sexe Dona  Edat De25a35 1 5 16 14 15
De 36 a 45 0 8 1 11 3
De 46 a 55 1 5 20 15 10
De 56 a 65 2 5 22 13 3
Més de 65 0 0 1 0 0
Home Edat De25a35 0 0 2 2 4
De 36 a 45 0 2 3 2 1
De 46 a 55 0 3 6 15 4
De 56 a 65 1 1 10 5 6
Més de 65 4 2 1 3 3

Dificultats per a la conciliacié personal/familiar

Tots els grups d’edat tenen dificultats per a la conciliacié familiar. Més del 50% tenen «alguna
dificultat», a excepcié del grup més jove, que només ho manifesten en un 24%.

El que més dificultats presenta és el grup de 36-45 anys, amb un 37% de «bastantes a moltes
dificultats», seguit del grup de 46-55 anys en un 30%.

Segons el sexe, el 57% de les dones tenen «alguna dificultat», el 26% «bastantes dificultats i
moltes» i un 17% diuen no tenir-ne cap. Dels homes, el 41% tenen «alguna dificultat», el 24%
«bastantes i moltes, i el 35,5% no tenen «cap dificultat».

Cal destacar que el grup de pediatres de més de 56 anys pensa que cap ambit té en compte
la conciliacio familiar.

Respecte a la conciliacié segons I'ambit de treball, es troben els mateixos percentatges de
dificultats de conciliacié en tots els ambits, i només mostra diferéncia a la resposta del criteri
«alguna dificultat». Les respostes sén similars en AP (49%) i hospital (54%).

Causes de les dificultats per a la conciliacié familiar

A la figura 9 queden reflectides les causes declarades com a relacionades amb les dificultats
en la conciliacio familiar.

Les respostes a la pregunta oberta de quines son les causes de les dificultats a la conciliacié
coincideixen amb les referides a la mateixa pregunta que es va fer tancada amb cinc respos-
tes possibles.

Acolliment a mesures de conciliacié

S’han acollit a mesures de conciliacié el 24% dels enquestats, el 27% de les dones i el 15%
dels homes. Les mesures adoptades son: reduccié de la jornada laboral (83,6%), baixa mater-
nal (13,1%), baixa paternal (6,5%), lactancia (14,7%), permis sense sou (9,8%), excedéncia
(6,5%) i flexibilitat horaria (3,3%).
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Figura 9. Causes de dificultats de conciliacio.

Carrecs de responsabilitat ocupats per dones

La major part dels enquestats desconeix el percentatge de dones que ocupen carrecs de
responsabilitat.

Motius de la feminitzacio en la pediatria

El 87% responen que per la massiva incorporacié de les dones a la formacié universitaria,
i una tercera part diu que perqué I'ambit de treball de la pediatria esta relacionat amb les
tasques que historicament han assumit les dones.

Es considera la feminitzacié6 de la professié un problema?

Globalment, si, I'11% ho considera un problema, i no el 86%. Per sexe, el 10% de les dones si,
i el 88% no, i pels homes, el 16% si, mentre que el 80% no.

Diferéncies entre pediatre home i dona, si és que existeixen

Tots els enquestats consideren que no hi ha diferencies entre la formacié com a pediatre
entre home o dona. | el 60% no troben cap diferéncia en l'exercici professional entre un
pediatre i una pediatra.

El 30% afirma que I’'hnome pot dedicar més temps a la formacio. | el 20% que la pediatra, pel
fet de ser dona, pot comprendre millor les families.

Que ha representat la incorporacio de la dona a la professi6?

El 63% considera que la professié s’ha enriquit, i el 17% que s’ha millorat I'atencié a la pobla-
i pediatrica. D'altra banda, el 17% opina que les condicions han empitjorat, mentre que
per al 23% dels enquestats, no ha representat cap canvi.

Impacte de la dona en la professié (0: molt negatiu, 10: molt positiu)

Globalment, el 19% ho veuen indiferent (5 punts), el 7% negatiu (1 a 4 punts) i el 74% positiu
(6 a 10 punts).
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Per sexe, responen indiferent el 13% de les dones i el 31% dels homes.
El valor 10 el van contestar el 20% de les dones i el 14% dels homes.

En quina mesura ha condicionat la teva carrera professional el fet de ser home o dona?
(de gens d’'acord: 0, a totalment d’acord: 10.)

Gens 24%, indiferent 22%, entre 6 i 10 punts 33%.
Per sexe, dones: gens 17%, entre 1 i 4 punts 25%, indiferent 20%; entre 6 i 10 punts 38%;
homes: gens 37,5%, entre 1 i 4 punts 16,5%, indiferent 27%, entre 6 i 10 punts 19%.

Et semblaria bé que una dona ocupés la presidéncia de I'SCP?

Si 83%, no 0,4%, indiferent 17%.

Per génere, dones: 87% si, 0% no, indiferent 13%; homes, si 74%, no 1,3%, indiferent 25%.
S'obtenen les mateixes respostes tant en I'ambit d’atencié primaria com en I'hospitalari i per
grups de edat.

Es pertinent que I'SCP reflexioni al voltant de la feminitzacié de la professi6?
Si 75%, no 11%, NS/NC 14%.
Per sexe, dones: si 79%, no 5,5%, NS/NC 15%; homes: si 66%, no 22,5%, NS/NC 11%.

Comentaris

Aquests han estat els resultats més rellevants de I'enquesta i sén similars als descrits en la
literatura i les publicacions sobre el tema.

Hi ha diferéncies entre els nostres resultats respecte de l'estudi La salud, los estilos de vida y
las condiciones de trabajo de los pediatras en Espaia publicat I'any 2014. A Espanya, el 83%
treballa al sector public, el 13% al sector privat i el 4% al concertat. Al nostre estudi, el 55,6%
treballen al sector public, el 10,4% al sector privat, el 27,4% compaginen els dos sectors, i
el 6,6% ho fa en centres concertats. Aixo és degut a la historica cultura de la preséncia del
sector mutualista i privat a Catalunya.

A Catalunya, a I'ambit hospitalari el 70% sén dones i el 30% homes, una proporcié que es
manté igual a la primaria. A Espanya, a I'AP treballen el 80% de les dones i el 50% dels homes.
La resta de resultats és similar en tots dos estudis.

Les pediatres tenen més dificultats de conciliacié que els homes i hi ha un repartiment
desigual de les responsabilitats familiars.

Crida l'atencié el baix percentatge (10,8%) que respon que s’han acollit a mesures de con-
ciliacié. Una rad podria ser que la baixa maternal no s’hagi considerat com a mesura de
conciliacié.

La causa principal de la dificultat de conciliacio és, per a la major part dels pediatres enques-
tats, els horaris laborals que no s'ajusten als horaris escolars i socials en general, perd també
a una desigualtat en el repartiment de les feines que dificulten I'accés a la formacioé que es fa
fora dels horaris laborals. | un altre factor és la necessitat de treballar més hores per la preca-
rietat salarial, treballar més d’una jornada laboral, més guardies, més caps de setmana, etc.

Es evident el major nombre de dones que arriben als estudis universitaris, i més als estu-
dis de Medicina. Un dels motius de I'augment de les dones en l'especialitat pot ser que les
dones tenen millor nota en I'examen MIR, i ocupen més places de pediatria. Pero, d'altra
banda, no hi sén als carrecs directius, com passa en les empreses.

Una altra dada rellevant és que la majoria desconeix el percentatge de dones pediatres que
es dediquen a carrecs de gestio, segurament perque és una xifra poc rellevant en la nostra
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professio, sobretot a I’AP, on no hi ha possibilitats de promocié, i a I'hospital no és facil per
les seves prioritzacions vitals.

Els pediatres homes poden dedicar més temps a la formacié i el desenvolupament de la
carrera professional, mentre que les dones troben més dificultats per aconseguir-la. De totes
maneres, estadisticament en el nostre estudi no s'evidencien diferéncies, probablement per
I'absencia d’homogeneitat en la mostra. Els homes no troben que els condicioni el fet de ser
home per aconseguir-la.

Les dones aporten als equips altres punts de vista que poden millorar I'atencié a la familia,
dada que és percebuda com a molt positiva, pero segueixen sent les dones les que valoren
més aquesta afirmacid, i els homes diuen que és indiferent el sexe del pediatre.

La major part dels socis de la Societat Catalana de Pediatria sén favorables que una dona
presideixi la Societat, i estan interessats que la Societat reflexioni envers aquest aspecte.

Un dels factors importants a I'hora d'exercir com a pediatre, i que es valora més, és la compe-
téncia professional, i no té relacié amb el sexe. Hi ha poques dones amb carrecs de responsa-
bilitat. Es valora positivament que la interaccié de tots dos sexes beneficia la professio.

S’han iniciat canvis a nivell social, i en algunes empreses, fins i tot a escala municipal, en
I'Gs racional del temps, i es proposa la implantacié de I'horari europeu (de 9 a 17 hores), la
flexibilitat horaria i potenciar I'Us de noves tecnologies. Treballar per un pacte social de canvi
d’horari entre els poders publics i politics, empreses, sindicats i mitjans de comunicacid, faria
possible el dret a una conciliacié familiar i personal dels homes i dones que beneficiaria, per
descomptat, la nostra especialitat i permetria poder tenir cura dels fills o familiars.

Els més beneficiats serien els infants, perqué gaudirien de temps familiar, i milloraria la seva
educacio i resultats escolars.

Aixo significa un canvi de mentalitat per part de tots, i treballar per una societat més justa i
igualitaria.
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Pediatres i cirurgians pediatrics a I'estranger
José Luis Peirg, cirurgia pediatric a Cincinnati

No es facil viure i treballar fora del teu entorn, fora de Catalunya. Per a un metge o un inves-
tigador, el marc de treball ideal seria dins el sistema propi de salut i de la xarxa de recerca
establerta al teu pais, perd no sempre és possible. Quina recompensa millor que contribuir a
la teva propia societat aportant nous coneixements, innovacié i sobretot expertesa en tera-
pies avancades dins de programes punters en els quals puguem estar involucrats. Es una
mena de retorn que els metges i els investigadors poden oferir a la societat que ha sufragat
el cost de I'educacid i la formacié dels professionals.

La riquesa més gran d'alguns paisos o, si més no, el financament més gran dedicat a la medi-
cina, i en general a la recerca, que amb bona visi6 s'ofereix a altres llocs del planeta, sén un
reclam per capturar talents en el camp de la investigacié biomeédica.

Quan se t'ofereix una posicié de prestigi i reconeixement en una institucié de renom inter-
nacional, juntament amb un pressupost compensat per desenvolupar la teva recerca, és
molt dificil dir no. La progressio i el creixement d'una carrera professional no s’hauria de
limitar per les carencies locals. S’hauria de buscar alguna férmula per retenir professionals, o
almenys fer-los retornar per contribuir al creixement cientific del pais.

Quan ets fora t'adones que moltes coses que fem rutinariament a casa nostra estan molt ben
fetes, fins i tot de vegades més ben fetes o plantejades. Pero, d'altra banda, hi ha molts altres
detalls en que ens superen ampliament. Lorganitzacio i la dotacié de recursos de tota mena,
humans, estructurals i economics, per aconseguir portar a terme exitosament un projecte
o implementar un programa sén infinitament superiors. No sé si és perqué tant la recerca
com la medicina estan més «professionalitzades» o perque s’hi juguen els diners, pero tot
esta molt més protocol-litzat, regulat i supervisat. A més, es promociona el treball en equip.
Es una norma treballar en programes multidisciplinaris i interdisciplinaris on s'ajunten per-
sones de diferents especialitats per abordar un determinat problema de salut des de molts
punts de vista. Aixo, al final, es reflecteix en la qualitat de I'assisténcia i la millor atencié al
pacient.

Les regulacions, les avaluacions, els cursos de formacid i els sistemes de seguretat per al paci-
entson molt exigents. De vegades hi ha un excés de burocracia per complimentar tots aquests
requisits, que «roba» molt de temps als professionals. D'altra banda, el personal administratiu
és abundant i ofereix un suport inestimable a l'investigador metge o infermer, per estalviar
temps en tasques burocratiques. Parlant d'infermeria, aquesta és una seccid de la sanitat molt
valorada, on pots trobar nurse practitioners que tenen capacitats de maneig clinic del pacient
i estan habilitades per prendre decisions consensuades amb el quadre médic.

Tot aix0 ho he viscut des del focus de la pediatria en un hospital purament pediatric d'alt
nivell (catalogat com el tercer en el ranquing america), el Cincinnati Children’s Hospital, perd
el meu contacte amb altres hospitals de menys envergadura i de 'ambit de I'adult també
m’ha deixat la mateixa impressio.

Pel que fa a la recerca, es promociona molt la col-laboracié entre grups dins la mateixa ins-
titucié i també entre distintes universitats, i aixo és un factor molt favorable per progressar
en ciéncia. La carrera académica dels professionals de la sanitat esta molt valorada i rep molt
suport.
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Hi ha diners per a la recerca, si, és cert, pero tot i aixi, les agencies federals, com el NIH,
avaluen i distribueixen el financament entre els investigadors i els grups de recerca en un
sistema d'alta competitivitat. Aquest és un factor que promou la recerca d'alta qualitat. Es fa
recerca bona, molta i ben financada.

Comparant amb el nostre entorn, potser els falta «calidesa» en les relacions metge-pacient,
ja que tot i que sén correctes i respectuosos, estableixen una relacié una mica «freda», amb
poca implicacié —no sabria dir si aix0 és un defecte o una virtut. Aixod fa que els sistemes
de treball i I'atenci6 al pacient siguin forca estandarditzats i molt diferents. Per a un metge
europeu, I'adaptacio a aquesta sistematica de treball no és facil. Crec que m’ha costat més
d'un any trobar-me familiaritzat i confortable amb aquest mode de treball. Aixo, sumat a
la dificultat de I'idioma. Per molt que pensem que parlem un bon anglés, per molt que ens
haguem mogut pel mén en congressos internacionals, a I'hora de treballar fora, el dia a dia
amb els col-legues i amb els pacients és realment dur. Al final del dia acabes amb mal de cap
per l'esfor¢ de concentracié que suposa entendre i explicar-te. Afortunadament arriba un dia
que fas un clic i tot resulta més senzill, pero tot i aixi, de vegades et trobes amb dificultats
amb segon quins accents tancats.

Haig de dir que el suport dels meus companys de feina i de tota la gent en general ha estat
sublim per facilitar la meva adaptacio i la de la meva familia. No sé si la cortesia i I'amabilitat
és una qualitat exclusiva del americans del Mid-West, pero la realitat és que han estat impe-
cables en facilitar la nostra integracio.

He mencionat la familia, és clar, i és que és un puntal fonamental de tot el procés. La decisié
de marxar fora es fa de manera consensuada en la familia quan es valoren els pros i els con-
tres. Reconec que és una decisié valenta. No és facil sortir de la zona de confort quan un es
troba assentat a la seva feina i ciutat.

Aix0 té un punt d’aventura i un molt d'esforg i sacrifici personal per a tots els components de
la familia. Reconec que sense I'amplitud de mires dels meus fills i la fermesa i el suport de la
meva dona tot aquest procés de canvi hauria estat impossible.

En definitiva, tot ha estat un esfor¢ d’avancar, de fer un pas endavant, de progressar profes-
sionalment per donar la maxima amplitud i dimensié a la meva carrera assistencial, acade-
mica, educativa i d'investigacié. Considero que quan un professional de la salut o del camp
de la biomedicina arriba a la seva maduresa professional després d'un enorme esforg for-
matiu, no tan sols ha de donar el millor de si mateix per atendre els pacients, siné que té
l'obligacié moral de transmetre els seus coneixements i habilitats als que vénen darrere, i
contribuir amb innovacid i recerca per trobar noves solucions als problemes dels pacients
des de l'experiéncia i I'expertesa en un camp determinat.
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Julio Pérez-Fontan, intensivista a Texas

El Dr. Xavier Demestre m’ha demanat que escrigui unes linies sobre la meva experiéncia per-
sonal com un dels pediatres formats a Catalunya que han continuat la seva carrera a l'estran-
ger. En el meu cas, els anys que vaig passar a Catalunya, concretament a I'Hospital Infantil
Vall d'Hebron —que llavors tenia un nom menys biblic—, van ser realment el primer pas d’'una
recerca professional que va comencar mentre estudiava medicina a Santiago de Compostel-la.
Influit en gran part per la meva mare, que veia aquestes coses amb clarividencia, jo m’havia
convencut que la preparacié del metge universitari havia d'incloure un pelegrinatge a una
de les fonts reconegudes del coneixement medic. Les més properes eren Madrid i Barcelona,
pero la més cobejada, i la que jo em vaig fixar com a meta, era els Estats Units, que aleshores
era —com ho és ara- el santuari indiscutible de la investigacié biomeédica.

El 1978, Barcelona va resultar ser un lloc ideal per comencar la meva carrera com a pedia-
tre. El Dr. A. Ballabriga havia establert un programa modern, que intentava escapar del trist
convencionalisme que imperava en la pediatria espanyola d’aquell moment. Encara que
Ballabriga no tenia la generositat necessaria per ser un bon mestre, si que tenia bon gust, i
es va saber envoltar de persones capaces i entusiastes. Sé que no és bona idea fer esments
especifics, perqué un sempre s'oblida d’algu que mereix ser-hi inclos. No obstant aixo, per
donar credit a qui se’l mereix, vull assenyalar unes quantes persones que em van ensenyar
moltes coses i que, amb el seu exemple o els seus consells, em van impulsar directament o
indirectament a seguir pel cami de la pediatria académica. Per exemple, Ferran Moraga, I'ac-
tual president de la Societat Catalana de Pediatria, va ser per a mi un model d'integritat intel-
lectual i, encara que segurament moltes vegades em vaig portar de manera insofrible, em
va prestar |'atencié personal que és essencial per al desenvolupament integral d’'un metge
jove. Gregorio Peguero, Salvi Salcedo i Anna Fina em van estimular a veure els problemes del
nounat d’'una manera més dinamica que la que ensenyaven els textos d'aleshores. Joan Sau-
leda, Juan Antonio Belmonte, Carles Esparducer, Jordi Roqueta i, especialment, Joan Iglésias,
em van atreure a l'especialitat de vigilancia intensiva amb el seu desig d’entendre millor
les interaccions fisiologiques que veien dia rere dia en els seus malalts, i em van regalar,
juntament amb els meus companys de residéncia, les interessantissimes i sempre comiques
tertulies de semiotica cultural catalana que mantenien a la unitat de vigilancia intensiva
—qui dels que van passar com a residents pel Vall d’'Hebron en aquella época no recorda «la
sindrome del lleé»?-. Jordi Prats va ser per a mi un mestre, espléndid i inspirat, com ho va
ser també Xavier Lucaya, un radioleg clinic excepcional que, juntament amb el neonatoleg
Fernando Fontan —amb qui no tinc relacié de parentiu—, em van ajudar enormement amb la
logistica del pla transatlantic.

A Barcelona vaig tenir també la fortuna d'aprendre d'un grup extraordinari d'infermeres.
Mercé Tena, Antonia Mora, Conchita Boillos, el magnific grup de la unitat neonatal —sén
massa per esmentar-les, tot i que les recordo a cadascuna- i moltes altres tenen el meu
deute de gratitud per a tota la vida. Curiosament, una de les infermeres de la sala de prema-
turs, Teresa Ojeda em va proporcionar la recomanacio decisiva per ser acceptat al programa
de San Francisco. George Gregory, que n'era el director, no coneixia ningu a Barcelona, pero
si a les Canaries, on Teresa havia treballat abans. Aixi que Teresa es va convertir en la meva
valedora. Li vaig donar les gracies aleshores, i les hi dono aqui de nou.

I, finalment, aquells, els primers anys del MIR centralitzat, van portar a Barcelona diverses
generacions de residents amb un talent enorme. Mai en els anys que han passat he apres
tant d'uns altres al meu nivell. Les llicons que vaig rebre de Luis Veldzquez -malauradament
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mort quan tenia tant per oferir—, Ricardo Closa, Viceng Ollés, Rosa Clivillé, Luis Rajmil, Marta
Mas, Conchita Mier, Concha Calza, Josep Maria Mauri, Carlos Rodrigo i els altres companys
de la meva promocié sempre m'acompanyaran. Tots ells han seguit carreres distingides com
a pediatres —i alguns com Closa i Rodrigo com a professors universitaris—, pero van haver de
sobreposar-se primer a un desmoralitzant buit d'oportunitats que va privar —i potser conti-
nua privant- la pediatria i la universitat catalana d’'un enorme capital creatiu.

La situacio als Estats Units era exactament la contraria. Aquest pais té una set inesgotable
de talent i, encara que un en tingui molt poc, I'esfor¢ sempre té recompensa. Seguint amb
la bona sort que m’havia portat a Barcelona, vaig aterrar aquesta vegada a la Universitat de
California, a San Francisco (UCSF). Alla, el Departament de Pediatria i I'Institut d’Investiga-
cions Cardiovasculars (CVRI) havien generat en els anys precedents una bona part dels des-
cobriments fisiologics que van servir de base a la medicina intensiva moderna. Encara que
el focus d’atencié es comencava a desplacar cap a la biologia molecular, I'ambient pediatric
estava dominat per I'exploracié de biologia normal i patologica del nounat. John Clements,
que havia guanyat el premi Lasker pels seus descobriments de les funcions del surfactant
pulmonar, estava desenvolupant el primer surfactant sintetic. Abe Rudolph i el seu grup
s'esforcaven a aclarir els canvis que fan possible la transicié de la circulacié fetal a la neonatal.
Norman Staub, Jay Nadel, Dick Bland i molts altres estudiaven els mecanismes que controlen
el balang liquid del pulmé i el funcionament de les vies aeries.

Amb el suport de George Gregory, que el 1971 havia introduit la pressié continua (CPAP) per
al tractament de la membrana hialina, jo em vaig interessar per un problema especific de
I'aparell respiratori: com és possible que les diferents estructures que formen la substancia del
pulmo (bronquis, artéries, venes i parets alveolars), tot i ser tan diverses en la seva constitucio
intima, es comportin d’'una manera tan homogeénia des d'un punt de vista mecanic? La meva
idea era que el desenvolupament independent dels components tubulars i membranosos
del pulmé durant el desenvolupament altera I'equilibri mecanic entre aquestes estructures
i dona lloc a estressos i distorsions que acaben danyant els teixits més vulnerables, sobretot
quan hi ha patologia alveolar. Aquest va ser el punt de partida d’un treball de recerca que va
durar gairebé trenta anys en quatre d'entre les millors institucions americanes: UCSF, Yale,
Washington University (St. Louis) i University of Texas Southwestern (Dallas). Al llarg d’aquest
trajecte vaig anar ascendint en l'escalafé académic, vaig ostentar tres catedres honorifiques
i la cobejada condicié de tenure —una mena de blindatge académic semblant a la placa en
propietat—, i vaig servir successivament com a director de divisié de medicina intensiva, dega
associat, i des del 2010, cap (o chairman) de departament de pediatria amb un professorat de
300 i metge en cap d’'un hospital pediatricamb més de 500 llits.

La paraula mentor —que s'escriu igual en catala, en castella i en anglés- s'aplica als individus
que exerceixen una influéncia decisiva en les decisions o el curs de la carrera d'una persona.
No sé si passa el mateix a l'altre costat de I'Atlantic, perd en els ambients academics ameri-
cans mentor és un terme del qual s’ha abusat i, per tant, és buit de contingut. El concepte, no
obstant aixd, és tan antic com el mén, i es correspon bé amb la idea de «les bones compa-
nyies». Si algu em preguntés que és el que més he valorat en la meva carrera americana, la
resposta seria l'oportunitat de relacionar-me amb professionals que respecto i em respecten,
i dels quals aprenc alguna cosa cada dia. No estic parlant d'amistat o mecenatge, sin6 d'inte-
raccions que enriqueixen professionalment i personalment, i que es basen en valors comuns
com la curiositat, la creativitat o I'altruisme. Dels molts que han acomplert aquesta funcio, hi
ha dues figures singulars de la pediatria americana que vull destacar: el meu gran amic i col-
laborador George Lister, fins fa poc cap de pediatria a Yale, i el malaguanyat Harvey Colten,
que va ser cap de pediatria a Washington University i més endavant dega a Northwestern
University, a Chicago.
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La veritat és que a la meva familia, sobretot als meus pares, els hauria agradat més que la
meva carrera hagués transcorregut a Espanya. Passada I'ansietat inicial de I'adaptacio, jo
no em vaig arribar a plantejar seriosament la tornada en cap moment. Encara que la idea
de retornar d'alguna manera una mica del molt que vaig rebre —especialment a Catalunya-
sempre ha estat atractiva, la veritat és que mai no vaig saber trobar una bona oportunitat
per fer-ho. Les diferéncies de qualitat entre la medicina espanyola i la nord-americana s’han
escurcat molt en els ultims vint anys, pero els sistemes médics i educatius dels dos paisos
continuen sent molt diferents. La medicina, i sobretot la medicina academica nord-ameri-
cana, esta orientada fonamentalment a promoure la innovacié i la creativitat tant en la prac-
tica clinica com en l'educacié i la investigacié. Aixo exigeix una flexibilitat enorme tant en
I'assignaci6 d'ocupacié com en la delegacié d'autoritat, que el sistema espanyol, que és molt
més burocratic i orientat primariament a l'assisténcia, no podria absorbir. Per aquesta rad, és
molt dificil per als que hem crescut i prosperat en paisos com els Estats Units no solament
reintegrar-nos, sind fins i tot formar relacions efectives de col-laboracié amb els nostres col-
legues espanyols. Desgraciadament, el resultat s'interpreta sovint com a indiferéncia o fins i
tot com a pedanteria. La realitat, almenys en el meu cas, és que res no m’hauria fet més felic
que haver pogut ser profeta en la meva terra. Potser la generacié seglient...
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Carlos Rodriguez-Galindo, oncoleg a Boston i Memphis

Miro enrere i em sembla que era ahir que un plujés dia de setembre de I'any 1994, acom-
panyat de la meva mare i la meva germana gran i amb un nus al coll i al cor, vaig sortir de
Reus per agafar un avié que m’'havia de portar a Nova York, i d'allia Memphis, on m’havien
acceptat per estar un any fent oncologia i hematologia pediatriques. Havia acabat la meva
residencia de pediatria a I'Hospital Vall d'Hebron un parell d’anys abans i tot el que volia ser
era un oncoleg pediatre. Eren uns anys de crisi a Catalunya, els metges que acabavem de
sortir de la residéncia no teniem gaires oportunitats, i ni parlar-ne de tenir opcions de plans
de formacié en especialitats pediatriques. Em vaig trobar en un punt de decisié en qué o bé
acceptava la situacio i comencava a pensar en alternatives a les meves il-lusions, o assumia
el repte i sortia del pais per buscar oportunitats. Ara, amb vint anys de perspectiva, ho veig
amb un somris, perd no va ser gens facil. Jo estava fent guardies on podia i on em volien
mentre em preparava per als examens per entrar als programes de formacié dels Estats
Units; em passava els dies enviant sol-licituds, i setmanes esperant les respostes dels centres
americans. Eren els anys abans d’Internet, i el temps es mesurava d’una altra manera...

La mevaiil-lusié era poder estar un temps al St. Jude Children’s Research Hospital, a Memphis,
Tennessee; jo veia el St. Jude com la Meca, el lloc on tot va comencar en el mén de I'onco-
logia pediatrica en els anys seixanta i setanta. Em van acceptar per passar-hi un any amb la
condicié que jo em busqués la manera de finangar-me l'estada, i amb I'ajut del professor
Joan Josep Ortega vaig aconseguir una petita beca del FIS. Em vaig vendre el meu cotxet,
i amb tots els meus estalvis em vaig presentar a Memphis. Francament, vaig viure bastant
precariament, ja que els diners no em donaven per gaire, i recordo que durant un any sencer
vaig dormir en un matalas al terra del meu apartament, on tenia una taula i dues cadires...
Pero va ser I'any més felic de la meva vida, aquell primer any a Memphis. No acabaré mai
d’agrair a la gent de St. Jude la seva acollida; jo venia d'uns anys bastant durs, sense feina,
sense orientacid, i amb una baixa autoestima, i a St. Jude vaig trobar una casa i una familia.
A St. Jude vaig descobrir totes les dimensions de la que ara és la meva professio, la meva
passid; la medicina més autentica i la recerca més avancada al servei de I'infant amb cancer.
St. Jude és un lloc meravellés i una experiéncia Unica, on la visié d’'un mén on cap infant mori
a l'alba de la vida inspira el dia a dia, des de fa cinc décades, de tots els qui hi treballen. Alli
vaig créixer com a professional i com a persona, i sempre, vagi on vagi, seré un metge de St.
Jude, entenent-ho com ser membre d’una familia o d’'una escola. El que havia de ser un any
de formacio es va convertir en quatre, i després en onze anys més de metge i investigador de
I'hospital. Vaig créixer, vaig aprendre, vaig veure canvis, i jo vaig canviar, imbuit per la nova
filosofia que vaig assimilar. Vaig ser molt felic, molt. Em vaig integrar a la vida de la ciutat i de
la regié, amb la seva musica i la seva literatura, que em van entusiasmar. | és clar, em vaig fer
seguidor dels Memphis Grizzlies. Recordo que va ser un gran esdeveniment quan Memphis
va adquirir la franquicia dels Grizzlies, que aleshores jugaven a Vancouver. Amb companys
de I'hospital anavem una vegada al mes a sopar i a veure el partit; els Grizzlies jugaven al
costat del St. Jude. Ens vam fer amics amb la familia Gasol i fins i tot anava a veure jugar el
Marc a la seva escola —ell era un nen.

Després de quinze anys al St. Jude, el 2009 vaig acceptar el repte d'una nova feina a Boston.
No va ser una decisio facil, sortir del que era casa meva per obrir una nova etapa; ho veia
una mica complicat, amb uns riscos que no acabava de veure clars, francament. Pero en el
procés de decisié vaig entendre que és important sortir del cercle on ens sentim comodes,
per tornar-nos a provar i atacar uns altres reptes. A casa potser aixo no s'entén, pero als Estats
Units és un principi ben arrelat en les institucions académiques: el canvi és bo i és necessari;
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els individus creixen en el procés, i les institucions s'enriqueixen amb saba nova. Ara miro
enrere, i si bé els primers dos anys van ser complicats i no acabava de veure clar el meu futur,
I'experiéncia ha estat molt i molt enriquidora. He gaudit d'estar al millor hospital d'infants
del mén, i en un dels millors centres de recerca contra el cancer que hi ha. | la sort de poder
formar parti ser professor de la millor escola de medicina del mén a Harvard. | ara, quan pen-
sava que ja m’havia instal-lat bé a Boston, torno a casa, al St. Jude, amb el somni que algun
dia podrem curar de cancer tots els infants del mén; aquest somni és ara la meva feina. Un
altre repte que em fa sentir viu i il-lusionat, i pel qual espero estar preparat.

Mentre acabo aquesta petita memoria em vénen al cap dues reflexions que neixen de la
perspectiva dels anys i les experiéncies viscudes. Primera, els individus i les institucions
necessiten canviar, expressar-se, viure les seves vides amb la il-lusié que sempre es pot millo-
rar. Jo he canviat, m’he posat reptes i he pres riscos, he crescut, m’he equivocat i també he
encertat, i aixo m’ha ajudat a madurar com a persona i com a professional, a veure les meves
debilitats i treballar per millorar. | he vist les institucions en que he viscut també evolucio-
nar, canviar, assolir nous reptes i buscar el creixement. Aixo crec que defineix bastant bé la
filosofia americana: la novetat, el canvi, la superacié, sempre des del respecte a l'individu,
sigui qui sigui i vingui d'on vingui. | segona, no he pogut ni volgut oblidar mai d’on vinc. Vull
pensar que séc el mateix nen de Reus, fill dels meus pares, germa dels meus germans, i amic
dels meus amics, que arribava a casa des de La Salle amb les notes, esperant I'aprovacio dels
pares i que ells se sentissin orgullosos de mi. S6c el nen que somniava ser metge, com el
meu pare, i he volgut donar-li a aquell nen que vaig ser la possibilitat de fer realitat els seus
somnis, i de seguir somniant.
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Joan Sanchez-de-Toledo, cardioleg a Pittsburgh

Consideracions generals

La manca de formacio reglada en subespecialitats pediatriques al nostre pais planteja el
dubte a alguns especialistes de sortir a I'estranger a finalitzar el procés formatiu. Qualsevol
especialista en formacié que es plantegi completar la formacié a l'estranger haura de fer
front a cinc moments clau:

1. La decisio

Marxar a l'estranger a completar o ampliar la formacié no és facil. En la majoria de casos es
tracta d'una opcié personal que no respon a unes necessitats concretes de la institucio. Es
tracta, doncs, d'una decisié que comporta trencar vincles amb la institucié i que, per tant,
dificulta el procés de tornada.

Amb una institucid sensibilitzada sobre els avantatges d'afavorir l'intercanvi de coneixe-
ments amb altres centres i amb un mentor que impulsi o doni suport a la decisid, el retorn
pot ser facil. Sense aquesta figura que promogui i faciliti el procés, aquesta decisié pot resul-
tar molt complicada, ja que I'alumne es trobara amb el dubte de qué fer un cop acabada la
formacié. El mentor és la persona que dirigeix I'aprenentatge i guia I'alumne en un moment
critic de la seva formacid per tal d’aconseguir el maxim rendiment i creixement, tant profes-
sional com personal de I'alumne. Les connexions del mentor amb altres centres i el coneixe-
ment dels punts forts i dels punts febles del centre on treballa el converteixen en la figura
clau. El mentor déna coneixement a canvi de la satisfaccié de veure créixer, evolucionar i,
finalment, acceptar I'exit del seu alumne.

El nostre sistema, lluny d'afavorir I'intercanvi, fomenta I'endogamia i afavoreix la continuitat
dels que s’han format en la institucié i que han manifestat de manera explicita la voluntat de
seguir al mateix lloc. De fet, factors com els anys de permanéncia dins la institucié tenen un
gran pes especific en els barems de convocatories publiques de places. D'aquesta manera,
tothom que ha estat anys fora de la institucié queda en una situacio6 de feblesa davant qual-
sevol concurs public.

Aixi doncs, sense el suport institucional que asseguri el retorn i sense la figura d'un mentor
que dirigeixi el procés, marxar a l'estranger significa apostar per la formacio, pero, en molts
casos, complicar-se el retorn.

2. Els tramits

La barreraidiomatica i els obstacles administratius compliquen el procés en molts casos. Cada
pais té uns requisits diferents. Pel que fa a la Unié Europea o a paisos com Australia o Nova
Zelanda, el procés de convalidacié de titols i d'admissié és més simple. En altres paisos, com
els Estats Units, la burocracia és més complicada i exigent, i dificulta encara més el procés. La
decisi6 s’ha de prendre amb prou temps per poder fer els examens i els tramits necessaris per
convalidar els titols i obtenir les llicencies requerides. En molts casos cal viatjar al pais de des-
tinacié per preparar una part d'aquests passos i per poder accedir al sistema d'entrevistes que
formen part obligatoria del procés de seleccié de candidats basat en coneixements previs,
curriculum, cartes de recomanacio i entrevista personal. Un sistema de seleccié de personal
que, malgrat que sembla logic, no s'aplica en la majoria del nostre entorn.
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3. La formacio

L'etapa de formacié generalment respon a les expectatives del metge. El bon nivell clinici la
capacitat de treball dels metges formats al nostre pais que fan I'esfor¢ d'emprendre aquest
viatge fa que s'integrin sense gaires dificultats. El fet de tenir temps protegit per dedicar a
I'activitat cientificoacademica permet que aquesta s'integri com a element indispensable
dins la formacié.

4. El retorn

Un cop finalitzat el periode de formacié s'ha de preparar la tornada. En paisos com els
Estats Units les limitacions de visat fan que l'opcié de tornar sigui la més facil. En altres
paisos, I'opcié d'incorporar-se al sistema de salut pot resultar més facil. Si la decisio de
sortir a l'estranger no ha estat consensuada amb la institucié o no ha tingut el suport
d’un mentor de pes especific en la institucio, la reincorporacid al lloc de treball previ pot
resultar complicada.

5. l'adaptacio a casa

L'adaptacié del metge al nou lloc de treball depen de diversos factors: de la bona definicié
dels rols, de I'acceptacié de la resta companys, perd també de la capacitat del metge d'en-
tendre les particularitats del centre on comenca a treballar i de saber incorporar els coneixe-
ments adquirits sense distorsionar el sistema.

La vivéncia personal

En el camp de les cardiopaties congénites trobem un exemple clar de la manca de subespe-
cialitzacié pediatrica al nostre pais. Aquesta manca de subespecialitzacié fa que la formacio
en aquest camp es dispersi entre diverses disciplines pediatriques, com la cardiologia, la
neonatologia i 'UCI pediatrica.

Durant la residéncia em vaig interessar especialment pel pacient amb malaltia cardiaca i,
en concret, la part més aguda de la malaltia. Durant la residencia vaig viatjar als Estats Units
per coneixer el funcionament de diverses unitats d'intensius cardiacs. Una de les persones
que em va facilitar aquest procés va ser el Dr. Julio Perez-Fontan, un dels primers pediatres
espanyols que va fer la subespecialitat d'intensius pediatrics als Estats Units i que va desen-
volupar la seva exitosa carrera cientifica i professional en aquell pais.

Un cop vaig tenir clar que el que jo volia era completar la formacié en les cures intensives
cardiaques vaig comencar a preparar els examens que em donessin accés a un fellowship
(programa de subespecialitzacié després de la residencia) als Estats Units. Després de fer
diverses estades en unitats cardiaques i després de diverses entrevistes, I'hospital de Pitts-
burgh em va proposar comencar un d’aquests programes. En aquell moment encara no
disposava de tots els examens i havia d’esperar un any més per tal d'incorporar-m’hi. Sor-
tosament, el programa d'intensius pediatrics de I'Hospital de Buffalo, dirigit pel Dr. Bradley
Fuhrman, un dels intensivistes pediatrics de més prestigi, em va oferir una plaga. En aquell
moment, jo treballava a la unitat de transport pediatric del SEM i a la unitat de neonato-
logia, i vaig decidir acceptar la placa i marxar cap als Estats Units. Després d’'un primer
any vaig comencar com a fellow d'intensius a Buffalo i, al cap d'un any em vaig traslladar
a Pittsburgh, on vaig completar el fellowship d'intensius pediatrics. Posteriorment vaig fer
una segona subespecialitzacié, un fellowship en intensius cardiacs, que em va permetre
completar el procés de formacié que m’havia plantejat des d'un bon comengament.
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Després d'aquests anys de formacio, em van donar l'oportunitat de tornar a Catalunya, pero
la manca de suport al projecte que va motivar la meva tornada va fer que quatre anys més
tard decidis tornar als Estats Units. Actualment séc director clinic de la Unitat de Cures Inten-
sives Cardiaques del Children’s Hospital of Pittsburgh.

Durant aquests anys he pogut coneixer a altres persones, de perfils personals i professionals
ben diversos, que per un motiu o un altre van decidir marxar de Catalunya. No crec que sigui
una exageracié dir que, una il-lusi6 compartida entre tots nosaltres, “és poder tornar tard o
d’'hora, al nostre pais d'origen a desenvolupar la nostra professio”.
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La Fundacio Catalana Sindrome de Down,
Centre Médic Down i altres associacions

Josep M. Corretger

\ . g Josep M. Corretger, Ferran A. Moraga-Llop,
Les décades de 1970-1980 van ser crucials per a la visibilitat  iolanda Jordan.

dels infants afectats de trastorns associats a una discapacitat

intel-lectual, fins llavors majoritariament confinats als seus domicilis o institucionalitzats, pri-
vats de qualsevol possibilitat de desenvolupament i d'incorporacié activa a la societat. Limpuls
definitiu per revertir la situacio va ser degut al diputat catala al Congrés dels Diputats Ramon
Trias Fargas, que va promoure a l'estat espanyol la Ley de Integracién Social del Minusvalido
(LISMI), aprovada I'any 1982. Amb aquesta disposicio, les persones amb discapacitat passaven
de ser objectes, a ser subjectes, amb plens drets i deures, com la resta de ciutadans.

En aquells moments ja hi havia a Catalunya algunes associacions dedicades a infants amb
discapacitat intel-lectual, tant en I'aspecte general (Aspanias, 1962) com més especialitzades
(paralisi cerebral infantil, autisme), pero hi havia molt poca informacié sobre la sindrome de
Down (SD), la causa més frequient d’aquest tipus de discapacitat, ja que representa aproxi-
madament el 25% de tots els casos. Aixd converteix les persones que la presenten en un
col-lectiu poblacional nombrés.

La iniciativa de dotar els infants amb SD de les atencions mediques i psicosocials que neces-
sitaven i mereixien la va particularitzar Montserrat Trueta, filla de I'eminent professor Josep
Trueta i esposa de Ramon Trias Fargas, amb qui tenia un fill amb la sindrome. De les seves
connexions amb centres internacionals especialitzats va sorgir el projecte de tenir-ne una
réplica a Catalunya. Especialment fructifer va ser el descobriment, I'any 1974, del Child
Desenvelopment and Mental Retardation Centre, Experimental Unit, de la Universitat de Was-
hington (Seattle, EUA), dedicat al desenvolupament de nadons i infants amb SD. Amb I'as-
sessorament i la participacio directa de les directores d’aquest centre es va constituir, el 30
de marg de 1984, la Fundaci6 Catalana Sindrome de Down (FCSD) i es va crear de manera
immediata el Servei d’Estimulacié Precog, que poc després es va anomenar Servei d’Atencié
Primerenca (SAP). Un grup de professionals especialitzats van comencar a avaluar i atendre,
de manera coordinada, les necessitats plantejades pel desenvolupament del infants amb
discapacitats neuropsicologiques des del naixement fins als 6 anys.

L'assumpcié que I'acompliment de les expectatives generades no seria possible sense gaudir
d’un bon estat de salut, amenacgat concretament en I'SD per freqlients defectes estructurals i
predisposicié a malalties de potencial gravetat, va determinar l'elaboracié, I'any seglienti per
primera vegada a l'estat espanyol, d’'un programa de salut especific per a les persones amb
la sindrome, sense limits d’edat. El fet que comparteixin trastorns i disfuncions susceptibles
de ser corregits o pal-liats per intervencions adients sistematitzades donava suport a la seva
implementacio. El nou programa es va inspirar en el Down Syndrome Checklist, implantat per
M. Coleman i P. T. Rogers als Estats Units. El van exercir especialistes en les problematiques
més propies d'aquestes persones.

El seglient i innovador projecte va ser establir un ambit que aglutinés un equip medic mul-
tidisciplinari que permetés acomplir millor el programa de salut, enriquir-lo de manera
consensuada amb els progressius avencos diagnostics i terapéutics aplicables i afavorir la
recerca clinica. Aixi va néixer, dos anys després, el 24 de juliol de 1987, el Centre Médic Down
(CMD), una aposta pionera i practicament Unica, diferenciadora de la resta d'associacions
i fundacions dedicades a I'atenci6 de la sindrome. Es va oficialitzar amb la signatura d’'un
conveni amb el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya i
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I'ONCE (Organizacion Nacional de Ciegos de Espafia). Actualment integra vint especialitats,
que abasten des de la pediatria fins a la geriatria. D'altra banda, esta coordinat amb el sis-
tema sanitari integral d'utilitzacié publica (SISCAT) de Catalunya. | forma part, des de I'any
1993, del Down Syndrome Medical Interest Group (DMSG) dels Estats Units, manté un relacié
estreta amb la National Down Syndrome Society (NDSA) de Nova York, i és membre cofunda-
dor de I'European Down Syndrome Association (EDSA).

El desenvolupament dels objectius fundacionals del centre, assistencials, docents i de
recerca, 'han convertit en una entitat de referéncia per a moltes institucions nacionals i
internacionals dedicades a I'SD. Efectua anualment més de 2.400 visites a usuaris proce-
dents de Catalunya, la resta de comunitats autonomes de l'estat espanyol i diversos paisos
llatinoamericans. Entre les activitats docents i divulgatives destaquen la publicacié de llibres
sobre els aspectes medics de la sindrome per a metges i pares, que compten amb edicions
catalanes, equatorianes i brasileres; aixi com la publicacié de la Revista Médica Internacional
sobre la Sindrome de Down, Unica al mén dedicada de manera exclusiva al tema i de la qual
s’han editat divuit volums amb edicions en castella, catala i angles. |, en 'aspecte de recerca
biomedica, entre nombrosos treballs facilitats per 'amplia base de dades del centre, destaca
la publicacié de les taules de creixement dels nens i nenes amb SD, adoptades per totes les
comunitats espanyoles i alguns paisos de Llatinoamérica.

A Catalunya hi ha moltes associacions privades creades per pares i familiars d'infants amb
discapacitat intel-lectual. Sens dubte, la tasca de I'FCSD ha servit d'inspiracié o model per a
moltes, en particular les dedicades a I'atencié d'infants i adults amb SD. La seva prevalenca
i les seves caracteristiques fan que siguin les més nombroses, gairebé una desena d'entitats
distribuides per les diferents provincies, la majoria federades a I'entitat estatal Down Espaia.

Altres associacions

Altres associacions i fundacions de gestié semblant, també privades i sense anim de lucre,
estan dedicades a I'atencié integral d'altres trastorns pediatrics associats a una discapaci-
tat intel-lectual. El seu millor coneixement i els avencos en el tractament les ha promogut
i diversificat. La majoria estan actualment integrades a Dincat (Discapacitat intel-lectual
a Catalunya), que al seu torn és membre de la Confederacié Espanyola d'Organitzacions a
favor de les persones amb discapacitat intel-lectual (FEAPS).

Els trastorns de l'espectre autista (TEA) van propiciar entitats per a la seva atencid ja a mit-
jans del anys setanta, com I'Associacié (i posterior Fundaciod) Finestrelles, a Barcelona, i el
projecte Autisme la Garriga, que engloba diverses entitats de suport a les multiples necessi-
tats d’aquests pacients; I'any 1997 es va constituir la Federacié d’Autisme de Catalunya, que
compta amb centres a totes les provincies catalanes.

La preocupacio per les repercussions d'aprenentatge que comporta la sindrome d’hiperac-
tivitat amb falta d’atencié (TDAH) ha fonamentat la formacié d’associacions de pares d'in-
fants afectats per tota la geografia catalana durant els darrers anys. L'Associacié Plataforma
TDAH Catalunya agrupa diverses entitats de la demarcacié de Barcelona. A part, també hi ha
TDAH Catalunya (2005), Associacié Aprenem (Terrassa, 2006), AFAFDA (Tarrega, Lleida 2011)
i AFNA TDA-H Viladecans.

Altres associacions aborden les problematiques inherents a patologies menys freqlents,
previstes a la Federacié Catalana de Malalties Minoritaries (FECAMM). Aixi, diversos grups de
pares han ubicat les seves propies associacions a Barcelona, com ara les associacions catala-
nes Sindrome X fragil (1995), Sindrome de Rett (1997), Sindrome de Williams (2009), Malaltia
de Huntington (2007), Sindrome de Cornelia de Lange (1998/ 2006) i de mucopolisacaridosi
(2003/2005).
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Reptes de la pediatria social referits
a l’'atencio dels infants

Antoni Martinez-Roig

L'aparicioé a Franca del tractat Pediatria social, dels profes-
sors Mande, Manciaux i Masse, a la década dels setanta
del segle passat, en plena epoca de canvis en alguns pai-
sos d’Europa i en la civilitzacié occidental, va significar
també un revulsiu per als pediatres de casa nostra.

El pediatre sempre ha tingut clar que l'infant és ell i el seu
entorn, i que la seva atencid, per tal d'aconseguir un desen-
volupament optim, ha de tenir la perfecta col-laboracié
amb la familia, I'entorn escolar i el lleure. La prevencio és
una de les fites clares i classiques del pediatre, perd també
li preocupen els aspectes socials de les malalties. La gene-
tica, les malformacions, els errors i les insuficiencies alimentaries, els accidents, la higiene
dental, les malalties croniques o perllongades, els trastorns sensorials, les encefalopaties, la
salut mental, les adopcions, els abandonaments, els maltractaments o els problemes asso-
ciats als infants nouvinguts al pais fills de pares immigrants podrien ser exemples del ves-
sant social de l'actuacié pediatrica, sense oblidar la preocupacié per I'esport i els aspectes
psicosocials de I'adolescéncia.

Antoni Martinez-Roig.

En aquesta linia, 'octubre del 1973, la Societat Catalana de Pediatria va organitzar el primer
curs de Pediatria social, en diferents seus relacionades amb els temes desenvolupats. El pro-
grama cientific tenia cinc aspectes: a) el complex pediatric preventivocuratiu en una poblacio
industrial amb un centre de medicina preventiva escolar; b) els aspectes socials de la neonato-
logia; ) l'assistencia a I'infant amb minusvalua; d) 'organitzacié de la medicina preventiva; e)
I'organitzacio dels centres d'assistencia pediatrics; i f) els centres docents per a pediatres .

Un tema i un grup pioner dins el nucli de la Societat Catalana de Pediatria va ser el dedicat
a l'educacio fisica i I'esport. Lany 1970, el Dr. Gustau Nadal publicava Juegos, pre-deporte y
deporte en el escolar, control médico-deportivo. Posteriorment es va crear el grup per a I'Estudi
de I'Educacio Fisica i I'Esport, amb persones com els doctors Josep M. Casasa i Carbé o J. V.
Herndndez, entre altres?, que, amb diferents persones, ha continuat fins a I'actualitat i del
qual destacariem la publicacio del llibre Manual dexamens d‘aptitud esportiva, de I'any 1987,
juntament amb el Departament de Sanitat i Seguretat Social, la Direccié General de I'Esport
i la Societat Catalana de Medicina de I'Esport.

Un altre dels grups pioners va ser el dels accidents infantils i la seva prevencié, sota la inicia-
tiva del Dr. Joan Picafiol i Peiratd, del qual posteriorment va derivar el Consell Assessor sobre
Accidents en la Infancia del Departament de Sanitat. Es feia una tasca interdisciplinaria amb
professionals de I'enginyeria, bombers, ensenyament i psicologia, en que també destacaven
els pediatres R. Bacardi, F. Botet, J. F. Mulet, P. Martinez o J. Carol. Del seu treball va sortir la
Guia per a la prevencié dels accidents infantils de la col-leccié Quaderns de Salut Publica, I'any
1992. Va ser un grup actiu, preocupat perqueé els diferents professionals que intervenen amb
els infants estiguessin formats en la prevencid i, alhora, poguessin sensibilitzar les families
d'aquests infants. En aquells moments, els mitjans de comunicacié no estaven preocupats o
sensibilitzats en aquests temes preventius i la difusiéo mediatica no va ser la que es mereixia
la tasca que havien fet. Es va crear el que en deien un calendari de prevencié d'accidents
infantils, equiparant-lo al calendari de vacunacions, en el sentit d’anticipar a les families quins
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eren els riscos de l'edat i quines eren les mesures preventives i formatives que calia pren-
dre. Diferents membres del grup també van formar part de la comissié per a la redaccio del
projecte del Programa d'educacié per a la salut a I'escola (preescolar i EGB), el 1981, amb la
publicacié del manual el desembre del 19843, Posteriorment, aquesta tasca preventiva va ser
incorporada als diferents protocols d’activitats preventives i de promocioé de la salut a I'edat
pediatrica i d'adolescents que s'apliquen des de l'assisténcia primaria catalana. Podriem dir
que la seva tasca pionera dels anys setanta i vuitanta del segle passat va tenir una continuitat
regular a I'atencié dels infants, com ja el grup desitjava en aquells moments.

Un altre dels temes que durant aquelles décades preocupava i sorprenia els pediatres eren
els maltractaments infantils. Les publicacions anglosaxones, franceses i nord-americanes en
parlaven i sorprenien amb les xifres i les manifestacions cliniques que aquest tipus de situa-
cions arribaven a presentar en els infants. En els serveis d'urgencies dels diferents hospitals
de Barcelona es diagnosticaven casos de maltractament, fonamentalment fisic.

El metge estava acostumat a pensar en el guariment dels malalts després d'establir un diag-
nostic correcte. Amb aquest tipus de patologia va veure que el diagnostic si que arribava,
perd que el tractament era molt complicat. Havia de ser una actuacié multidisciplinaria. Els
pediatres veien que en aquesta situacid, en que el problema estava en I'entorn on convivia
I'infant, cada vegada era més important treballar amb altres professionals allunyats del moén
de la sanitat. Era una manera de treballar diferent i a la qual el pediatre no hi estava acostu-
mat. Cal dir també que les altres disciplines que hi havien d'intervenir tampoc no estaven
gaire acostumades a treballar-hi, i la seva formacié sobre com detectar, actuar i prevenir els
maltractaments era pobra. En el mén de la pediatria, la formacio sobre aquest tema tampoc
no es pot dir que fos gaire intensa. Mancava aptitud, o coneixements i actitud. Per qué par-
lem d’actitud? Doncs perqué no era facil actuar per protegir I'infant i adequar un programa
de futur. Sempre ha existit, i més en aquells moments, la tendencia general a considerar el
maltractament infantil com un problema judicial o delictiu i, en conseqtiéncia, limitar la nos-
tra actuacio a una simple tasca burocratica, de comunicacié a les instancies judicials, davant
la sospita més o menys fonamentada d’un cas de maltractament.

En aquells moments no existien les fiscalies de menors i els jutjats de guardia no eren gaire
afavoridors de rebre dentincies d'aquests tipus, ni tampoc hi havia especialistes en infants
dins els cossos de les forces de seguretat. Quan es presentava un informe de possible mal-
tractament al jutjat o a les comissaries de la policia, comencava un auténtic calvari per a
la persona que el presentava, sense veure que la proteccié de l'infant i la rehabilitacié de
I'entorn fos idonia. Aixo frenava la declaracié de casos.

L'any 1981, els doctors J. Dargallo, A. Martinez Roig i F. Domingo Salvany van publicar el pri-
mer llibre en llengua catalana sobre el tema, La sindrome del nen apallissat, dins la col-leccié
Monografies Mediques de I'Academia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears*. Durant la
década anterior s’havia anat veient la necessitat de recollir les experiencies que s’havien viscut
en dues dependeéncies sanitaries municipals relacionades amb el maltractament (I'Hospital del
Mar i I'Hospital del Nen Déu) i d’ajudar a la sensibilitzacié dels companys pediatres. En aquell
moment, la poblacid que s'atenia més sovint en aquests dos hospitals tenia una caracteristica
comuna d'entorn social amb déficit socioeconomic o inestabilitat emocional, i per tant no era
dificil que hi arribessin infants amb la influéncia negativa de l'entorn on vivien.

Pero la tasca de sensibilitzacié no es va quedar aqui. El curs 1981-1982 aquests tres doctors
van coincidiramb el radioleg pediatric de I'Hospital Clinic X. Querol en les primeres Jornades
catalanes de la infancia, organitzades per la Comissié de la Infancia de Justicia i Pau, i en el
Congrés Internacional sobre maltractaments i la seva prevencié celebrat a Paris. En aquest
darrer congrés també van coincidiramb dues treballadores socials, Conxita Requena i Carme
Ribas, i juntament amb elles, una jurista, Esther Giménez Salinas, un pedagog advocat, Jordi
Cots, una infermera pediatrica, Esther Menoyo, un psiquiatre infantil, J. M. Ibafez Cacho, i un
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altre pediatre, F. Moraga. Plegats van constituir un grup de treball sobre la infancia maltrac-
tada i abandonada dins la Societat Catalana de Pediatria®. Aquest grup va ser consultat pel
Parlament de Catalunya durant el procés d'elaboracié de les recomanacions que la Cambra
va iniciar amb la idea d'establir un marc normatiu per a la proteccié de la infancia i el reco-
neixement de les seves necessitats especifiques. Posteriorment, d’aquest grup va sorgir I'any
1988 I'Associacié Catalana per la Infancia Maltractada (ACIM).

La posicié pediatrica mai no va ser entesa de manera clara pels responsables politics del
nostre entorn, i fins i tot quan a I'any 1991 vam parlar de la problematica de I'abus sexual i de
com s’havia d'afrontar en el futur, quan en aquells moments es diagnosticaven pocs casos
a casa nostra, la resposta va ser de sorpresa i de certa desatencié dels nostres comentaris.
Les diferents institucions implicades mai no han arribat a entendre que els maltractaments
sén un problema de salut®. Durant molts anys la tendéncia general ha estat considerar el
maltractament infantil com un problema judicial o delictiu.

Posteriorment, i gracies a la iniciativa de pediatres com els doctors J. Pou i LI. Comes, I'any
1992 es va engegar la primera unitat funcional d’atencié per abusos sexuals a I'Hospital de
Sant Joan de Déu, amb una tasca magnifica, que encara continua en l'actualitat amb la Dra.
M. Simo, com a centre de referéncia catala juntament amb la unitat creada I'any 2006 a I'Hos-
pital Germans Trias i Pujol pels doctors A. Natal i R. M. Isnard. També s’han de recordar el Dr.
F. Domingo Salvany i la Dra T. Valmanya, amb la seva actuacio a Balaguer i Lleida, juntament
amb el grup de treballadores socials i bibliotecaries; el Dr. R. Allué a Tarragona; el Dr. O. Vall,
amb les seves visions d'antropologia social i els seus escrits a la premsa; el Dr. J. Callabed,
amb el Forum pediatric... | probablement m'oblido de molts pediatres anonims que des del
seu lloc a l'assisténcia primaria o als hospitals s’han dedicat a diagnosticar i protegir aquests
infants, a la vegada que sensibilitzar I'entorn per tal de millorar la situacié amb la prevencié
primaria i detectant situacions de risc. Avui en dia es pot dir que tota la pediatria esta pen-
dent d’aquest tema i que continua lluitant per tal que tots els grups de treball institucionals
que en formen part, des dels departaments de Salut o de Benestar Social fins al Sindic de
Greuges, I'entenguin com un problema de salut®.

Durant la década dels vuitanta van incidir en els serveis de pediatria dues situacions a les
quals estavem poc habituats i que van tenir una forta repercussié social. Els fills de mares
addictes a drogues per via parenteral i la infeccié pel virus VIH. Si bé la segona situacié no
sempre anava associada a una situacié social deficitaria o marginacié social, el fet que fos
una infeccié de transmissié vertical afectava molts infants, perqué moltes de les mares
també pertanyien al col-lectiu de dependents a drogues per via parenteral.

En primer lloc cal comentar el valor que va tenir l'aplicacié de l'escala de Finnegan, amb les
modificacions posteriors, per tal d'avaluar la situacio clinica que presentaven aquells nadons.
Els neonatolegs dels hospitals publics que atenien mares drogoaddictes es van haver d'acos-
tumar rapidament a aquesta patologia clinica i social. Lestil de vida que presentaven aquelles
families comportava també malalties de transmissié sexual, abandonament postnatal, possi-
bles maltractaments pre i postnatals, inadaptacié social o desestructuracié familiar. Es va haver
d'aprendre a treballar en equip multidisciplinari, una cosa que ningu no ens havia ensenyat.
Posteriorment van apareixer els tractaments amb metadona, que van alleugerir una mica els
problemes fisics, pero la problematica social es va mantenir encara durant uns quants anys, ja
que aquestes persones continuen mantenint una desestructuracio personal i familiar.

Les malalties de transmissié vertical van ser |'associacié a aquestes situacions. Com que en
aquells anys hi havia molts usuaris de drogues per via parenteral, la transmissié del VIH per
aquesta via va ser molt important. Posteriorment va augmentar la via sexual. La infeccié
pel VIH va comportar greus i negatives consequiiencies per a la salut, la conducta personal i
social, I'entorn sociocultural i el desenvolupament economic. Moltes d’aquelles dones des-
coneixien que eren portadores del virus quan es quedaven embarassades’.
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La infeccio perinatal pel VIH es podia considerar una «malaltia familiar multigeneracional»,
amb un enorme impacte tant sobre els fills infectats com sobre els no infectats. La infeccié
de la mare, moltes vegades també del pare, i els freqiients problemes socials de la familia
(drogoaddiccié, separacio, desestructuracié) ocasionaven greus dificultats per al desenvolu-
pament correcte dels infants, molts dels quals es van quedar orfes.

Els pediatres, infectolegs i immunolegs van haver d'afrontar el repte d’un nou tipus d‘infec-
ci6 del qual, en aquell moment, se'n desconeixien moltes de les caracteristiques; s'actuava
una mica emmirallant-se en l'experiéncia dels adults, tot i les diferencies que hi havia, com
ara l'alta incidéncia d'infeccions bacterianes greus i la poca incidéencia de les manifestacions
tumorals, i tots dos col-lectius s'associaven a infeccions per microorganismes oportunistes.
Tot aixo Iligat amb el rebuig social que aleshores comportava aquesta malaltia. Els infants
amb edat escolar eren mirats amb lupa pels familiars de la resta de components de la comu-
nitat escolar. Els pediatres havien de fer esforcos per aportar arguments positius per tal que
no s'actués marginalitzant més aquells infants que tenien una malaltia greu i que proba-
blement en el seu entorn familiar tenien algun progenitor afectat, fet que representava un
trasbals en la dinamica familiar i laboral. Els avis, de vegades amb una situacid sociocultural
no gaire adient, s’havien de fer carrec de la crianca d'aquests infants, la gran majoria de les
vegades amb un gran esforg, perd també cal dir que amb éxit. Novament va ser important
el treball multidisciplinari amb treballadors socials, psicolegs i juristes per tal d’aconseguir
el millor cami evolutiu. Amb el temps es va anar coneixent més la malaltia, es va disposar
de millors farmacs, la conscienciacié de la poblacio vers el veritable significat de la malaltia i
les campanyes de prevencié van aconseguir modificar la percepcié social d'aquest col-lectiu
d'infants i el seu entorn. S'’ha d'esmentar que els responsables dels diferents hospitals van
veure la importancia i la necessitat de compartir les experiéncies que en aquells moments
vivien, per tal de fer formacié continuada amb I'autoaprenentatge diari i oferir la millor res-
posta als seus pacients. M'agradara assenyalar els pioners en aquesta atencid, les doctores T.
Espariol i C. Fortuny i els doctors J. M. Bertran, A. Mur, C. Rodrigo i J. L. Séculi.

L'any 1984 es publicava al DOGC la normativa sobre llars d'infants. També el grup de pedia-
tres de la nostra Societat interessats en les guarderies van tenir un interes especial a fer-hi
aportacions: els doctors J. Bras, P. Calafell, R. Bacardi, R. Llitjés, R. Miralpeix, M. Porta, J. Ripoll
i C. Wennberg?.

Ens deien que cada familia escull, segons el seu criteri, el millor model d'atenci6 per als seus
fills petits, dins les possibilitats que la societat ofereix. Les guarderies mai no seran I'inica
solucié possible, ni la panacea. Davant el problema que suscitava l'elevat cost de les llars
d’infants comentaven que «una guarderia correcta irradia formacié i sensibilitzaci6 sanitaria
i educativa als nens, a les families i a la comunitat on s'insereix, en aspectes tan transcen-
dents com sén l'alimentacio, la higiene, les vacunes, la creacio d’habits sans, I'educacio esfin-
teriana, la prevencio6 d’accidents, l'estimulacié cognitiva i afectiva adequades, la salut mental
sexual, el repos, etc. Tot aixo justifica sanitariament i socialment —i pensem que també eco-
nomicament- |'elevat cost que suposa». Tot i que els temps han canviat molt, aixi com l'oferta
de llars d'infants publiques i privades en el nostre entorn, els postulats i els comentaris sobre
I'elevat cost economic d’'una guarderia continuen vigents, aixi com la manca de guarderies
publiques en determinades zones urbanes o rurals, on socialment serien necessaries. Els
pediatres, com a responsables de la salut fisica i psiquica dels infants, hem de ser conscients
de la realitat de les necessitats socials, i per tant defensors i col-laboradors d'una assistencia
de qualitat en les llars infantils, ja que només la qualitat d’aquest servei és garantia d'un bon
nivell de salut i d'un desenvolupament, fisic i psiquic, adient dels nostres infants®.

Resten dos aspectes més que han influit en la practica pediatrica en aquest periode de
temps: les adopcions i la immigracio. L'adopcié com a mesura legal de proteccié a la infancia
en situacio de desemparament és un procés que té com a principi rector l'interes superior de
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I'infant. Es una mesura orientada a respondre les necessitats de I'infant mitjancant la integra-
cid en el si d'una familia per tal de poder-li donar estabilitat emocional, seguretat i ajut en el
seu desenvolupament integral.

L'adopcid, al final del segle XX i comencament del XX, lluny de ser un fet infreqlient que
abans s'efectuava d’una manera discreta i sovint sense donar cap tipus d'informacié a I'in-
fant sobre els seus origens, ha anat evolucionant i s’ha fet cada cop més nombrosa i oberta.
Molts han estat els factors que han influit en aquest augment. Els pediatres i professionals
de la salut, a diferéncia del que passa en I'embaras, no sempre intervenen des del principi
del llarg procés fins que l'infant arriba a la llar. Aquest procés té cinc etapes diferenciades,
similars a I'embaras biologic: la seleccid, equiparable als nou mesos de gestacié; I'anada a
buscar-lo al centre o maternitat; la trobada, similar al part; el trasllat a casa; el procés acomo-
datiu, i el procés educatiu a llarg termini'°.

Als pediatres se'ls va presentar el repte d'estar actualitzats i tenir una visié global de I'adopcid,
per tal de tenir les eines adequades per a I'abordatge de les necessitats dels infants adoptats
i les seves families. Moltes de les adopcions eres d'infants procedents d‘altres paisos. No tots
els pares que decideixen fer una adopcié sol-liciten o sol-licitaven una visita al pediatre. Des
de la nostra visié de salut es va pensar que fer-la col-labora i ajuda a aconseguir que aquest
procés sigui un exit. Les recomanacions preadopcié son fonamentals i també ho és que el
pediatre tingui una sensibilitat especial per al tema. El pediatre ha de ser un professional
obert als canvis socials. Les noves demandes en I'assisténcia professional, no tan sols ho sén
en I'ambit meédic i sanitari, sind també en aspectes afectius, psicologics, socials i educacionals.
Les nostres consultes de pediatria sén el lloc adequat per assessorar els futurs pares.

L'adopcio internacional va fer que els pediatres contactessin amb patologies menys habitu-
als en el nostre entorn ''. Una d'elles, amb repercussions importants, va ser la sindrome de
I'alcoholisme fetal (SAF) en infants procedents de Russia i altres paisos de I'antiga Unioé Sovié-
tica. No sempre li va ser facil al pediatre establir el diagnostic. Hi ha dos obstacles basics que
fan que actualment només es puguin detectar de manera precocg el 30% dels casos de SAF/
EAF (espectre alcoholic fetal). Un és l'elevada variabilitat interindividual i intraindividual dels
simptomes al llarg del desenvolupament; I'altre, la negacié materna del consum excessiu d'al-
cohol durant I'embaras, fet agreujat en els casos d'adopcié en qué moltes vegades la informa-
Cié que arriba dels paisos d'origen no és facilitadora per establir conclusions '*'* A la vegada,
en relacié amb aquest problema, al pediatre se li va plantejar la necessitat d'intervenir en la
prevenci6 en qualsevol dels moments de la seva actuacié amb les families o amb els adoles-
cents. Disposavem de formacio especifica en técniques de cribratge de consums d‘alcohol
tant en els joves com en adults refractaris i per detectar signes de problemes relacionats amb
I'alcohol? Estavem formats en tecniques motivacionals breus per tal de facilitar el desvetlla-
ment del «secret familiar»? Crec que sén preguntes amb una resposta dificil. Personalment
penso que encara ens costa i no ens és gens facil el diagnostic de la sindrome alcoholica fetal.

No puc acabar aquest apartat de I'adopcié sense esmentar que, de la mateixa manera que
creiem que és responsabilitat dels pediatres aconsellar detalladament els pares adoptius abans
de I'adopci6, després s’ha de vetllar perqué es respectin els drets de I'adoptat en tot moment ™.

L'altre canvi viscut en aquests darrers anys ha estat laimmigracié. Des del pas al nou segle s’ha
viscut 'arribada al nostre territori d'un gran nombre de families a causa de I'empobriment
creixent de molts paisos de I'Africa, I'Asia i I'América Llatina, i també pels canvis politics a I'Eu-
ropa de I'Est. Els infants acostumen a ser una manera de contactar amb els nostres sistemes
sanitaris. Estavem tots preparats per atendre patologies poc freqiients o que feia anys que
haviem deixat de veure? Inicialment crec que ens va costar una mica, pero la publicacié de
casos i la realitzacié de sessions formatives va facilitar que rapidament es pensés en aquestes
patologies i que a I'infant que contactava per primera vegada amb el sistema sanitari se li fes
un cribratge d’unes patologies determinades. Es van haver d’afrontar malalties infeccioses,
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hematologiques, relacionades amb el metabolisme fosfocalcic, problemes relacionats amb
els habits alimentaris o costums étnics; pero també situacions derivades de la problematica
de l'adaptacié familiar al nou habitat, com ara problemes emocionals i fracas escolar. Ladapta-
cio dels fills dels immigrants no va ser facil, ja que es tractava d’'una generacié atrapada entre
dues cultures. El seu mén no era I'antic o el nou, siné tots dos. Es necessitava no solament la
formacio en les patologies, sind també més informacié sobre les necessitats d’aquests grups,
coneixements sobre la seva cultura, religid, prevalences i habits dietétics, uns factors que con-
dicionen moltes vegades les demandes médiques dels infants '>'°,

L'adaptacio dels serveis pediatrics a la diversitat cultural no havia de consistir en intervencions
orientades als infants immigrants i als autoctons per separat. Els centres d’atencié primaria,
situats en barris on vivia una majoria d'immigrants a les grans ciutats o en pobles on van arri-
bar quantitats importants d’aquesta poblacié, aixi com els hospitals de referéncia, van viure
en primera persona aquesta situacié. Calia que els infants i les seves families trobessin en els
serveis sanitaris punts de referéncia cultural que els reassegurés i promogués la confianca en
les seves propies capacitats. En el cas dels infants immigrants, aquest ambient va venir donat
per la preséncia de mediadors interculturals que actuaven com a amfitrions, en relacié amb
les seves comunitats culturals, i com a recursos de suport i estimul per al personal sanitari.

Els professionals ens enfrontavem a uns reptes importants dins aquest nou context. La dificul-
tat per entendre’ns a causa de l'idioma podia arribar a angoixar el professional, que veiaimpos-
sible fer I'interrogatori basic i temia que les seves instruccions fossin mal interpretades.

La comunicacié és molt més que la traduccio literal d'una frase. El coneixement del pacient
i el seu entorn és imprescindible per aconseguir una atencié sanitaria adequada, i si aix0 és
veritat per a tot tipus de pacient, encara ho era més en el cas dels infants, ja que depenien
totalment de la seva familia, i les actituds, les creences i els costums d'aquesta l'influirien i hi
repercutirien tremendament.

Per ajudar-nos es van fer servir diferents figures. Vam passar de I'anomenat mediador infor-
mal, persona sense cap formacid especifica per a la seva tasca, al mediador intercultural,
una persona que té unes funcions diferents que les d’un simple traductor i o d'un agent de
salut. El mediador intercultural ha de pertanyer preferentment al grup de I'immigrant en el
qual haura d'intervenir. Ha de dominar l'idioma o idiomes del pais d'acollida i el de la seva
comunitat i n'ha de coneixer les caracteristiques. Polivalent per molts ambits, és el profes-
sional que ens va ajudar en totes les dificultats. Va transmetre conceptes sense imposar la
nostra visio, sind dialogant, comprenent, acceptant les coses bones dels altres. Va ajudar a la
poblacié immigrant a adaptar se o integrar se. Aquesta ajuda basica i fonamental no va ser
facil d'aconseguir de manera formal o reglada. Com heu vist, es va passar primer per figures
informals, ja que la resposta institucional no va ser agil ni universal als serveis d'atencid pri-
maria o hospitalaria, com hauria d’haver estat '8,

Com s’ha pogut interpretar per aquesta mirada retrospectiva, la necessitat que esmentavem
a l'inici del treball en equip amb visié multidisciplinaria cada vegada ha estat més necessaria
pel bé dels nostres infants.

S’ha pogut veure que determinants socials de la salut prenen protagonisme en les situa-
cions de crisi. Hem de comencar a canviar la mentalitat de les causes biologiques com a
factors de malalties. La multicausalitat dels problemes de salut fa evident la importancia dels
determinants socials de la salut. Com ens deia el nostre company Luis Rajmil: el codi postal
és més important que el codi genetic per a la salut infantil °.

No podem finalitzar, pero, sense esmentar el problema, cada vegada més impactant en la
nostra societat, de la pobresa infantil, sempre associada a pitjors resultats en salut, rendi-
ment académic i posicié socioeconomica en l'edat adulta.
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Segons es recull a lIinforme de la Unicef Infancia a Catalunya 2012-2013 %, el 23,8% dels
menors de 18 anys que viuen a la nostra terra ho fan en llars per sota el llindar de pobresa.
Aquesta tendéncia a la infantilitzacié de la pobresa no és consequiéncia de la crisi, ja que les
taxes ja eren molt elevades en el periode economic anterior. En qualsevol cas, la crisi que
estem vivint els darrers anys ho ha agreujat i ha provocat que hi hagi més infants en situacio
de pobresa i que els que ja vivien sota el llindar de la pobresa hagin vist empitjorar les seves
condicions de vida. Es a dir, la pobresa infantil s’ha estés i s'ha intensificat amb la crisi i ara el
grup d'edat més pobre és el dels infants, tot i que és un fenomen que ve d’abans. La taxa de
risc de pobresa dels menors de 18 anys a les llars on ningu no treballa és del 62%; a les llars
on treballa una persona és del 29%, i del 16% en aquelles on treballen dues o més persones,
de manera que un de cada sis infants catalans viu en una situacié de pobresa, tot i que treba-
llin dues persones de la seva familia. Els pediatres ens adonem d'aquesta situacio en les nos-
tres visites, de manera directa i indirecta. Quan en les nostres anamnesis preguntem sobre
les activitats de I'infant, hem anat veiem que han minvat les activitats extraescolars, les colo-
nies, la compra de determinades coses, com ara cromos o comics, i explicitat d'una manera
clara per les families que és a causa de la redistribucié de I'economia familiar. S6n moments
en qué hem de donar suport a aquestes families i donar valor al que fan, i saber avaluar i fer
avaluar el que realment és important a la vida, cosa dificil en economies que, de vegades,
sén de subsistencia. Pero indirectament també veiem que no es poden permetre anar a
visites d'ortodoncia, logopedia, comprar determinades cremes emol-lients per emprar en
infants atopics, o veiem que no es finalitzen tractaments de preparats per malalties cutanies
en qué la medicacié no esta subvencionada. Un altre punt important que cal assenyalar és el
de les dificultats per poder adquirir les vacunes recomanades pel pediatre que no estan sub-
vencionades, com l'anti pneumococcica o la del rotavirus. Pel que fa a la salut, en especial a
la prevencid o a determinades malalties croniques que no necessiten hospitalitzacio, s'estan
generant diferéncies segons les possibilitats economiques.

En el 4t estudi de I'Observatori de Vulnerabilitat de la Creu Roja a Catalunya, Limpacte de la
crisi en la infancia i l'entorn escolar®', segons la informacié generada sobre 1.482 infants par-
ticipants en ajuts Infancia Creu Roja, el 63% d'infants viuen en llars amb ingressos per unitat
familiar per sota de 566 € mensuals, el 13% viuen en llars sense cap tipus d'ingrés, el 18,5%
viuen en llars amb amuntegament, sense subministraments d'aigua, electricitat o gas o, fins
i tot, entre aquests n'hi ha sense llar. El 50,4% no poden cobrir activitats extres, i el 43,3% no
poden cobrir activitats extraescolars, com ja esmentavem abans.

Relacionat amb aquesta situacié hi ha el tema de I'alimentacid. Segons el mateix estudi,
en el grup enquestat el 79% tenen dificultats economiques per satisfer les despeses d'una
alimentacié saludable per als seus fills. Entrariem en el tema que durant mesos de I'any 2013
va omplir els espais dels mitjans de comunicacié de Catalunya, la malnutricio.

En l'infant, I'estat nutricional esta estretament relacionat amb la salut, un bon estat nutricio-
nal permet a l'infant expressar el seu potencial de creixement i desenvolupament. El deure
dels pediatres és detectar I'infant amb desnutricié o amb risc de patir-ne, per poder tractar
aquesta situacié d'una manera precog, si és per una causa econdomica o social, participant en
les intervencions adrecades a aquest problema, o bé si la desnutricié és secundaria al curs
d’una malaltia, utilitzant les eines que permeten un suport nutricional especialitzat 2.

Segons I'OMS, la malnutricié és el desequilibri entre I'aportacié de nutrients i d’energia a
nivell cel-lular i la demanda o necessitat que té el cos d’aquests nutrients per tal d’assegurar
el creixement, el manteniment i les diferents funcions concretes. Un altre aspecte que potser
vivim més directament els pediatres de determinats barris o0 zones del pais és la inseguretat
alimentaria, és a dir, la disponibilitat limitada o incerta d'aliments nutritivament adients i
segurs en formats i vies de distribucié socialment acceptables, amb conseqiiéncies biologi-
ques, socials i de conducta.
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La Societat Catalana de Pediatria, preocupada per aquest tema, va signar un conveni amb
Creu Roja I'any 2014 per participar en I'Alianca Humanitaria per a I'’Alimentacié Infantil amb
participacio a les Jornades sobre alimentacié infantil saludable, el mar¢ del 2015, on es va
presentar el 8¢ estudi de I'Observatori de Vulnerabilitat de la Creu Roja a Catalunya, Laccés
de la infancia a I'alimentacio saludable . Sobre 9.000 usuaris del programa de lluita contra
la pobresa i exclusié social que tenen fills entre 4 a 12 anys, s’han fet 1.001 enquestes amb
informacio sobre 2.338 infants d'aquestes edats. El 22% de les families enquestades pateixen
inseguretat greu i en 165 families, en els darrers tres mesos, algun menor de la llar tenia gana
i no va poder menjar per falta de diners.

Hem finalitzat amb unes notes no gaire optimistes. Volem recordar que la Declaracié Univer-
sal dels Drets Humans reconeix que tota persona té dret a una alimentacié adequada, és a
dir, variada, completa i suficient.

En moments com els actuals en qué sembla que es repensa el model de l'estat del benestar,
les propostes en politiques socials i familiars han de preveure clarament les mesures que fan
referéncia als temes d’accés als serveis minims i al subministrament de recursos basics sufi-
cients, en especial en el tema de I'alimentacio i la salut que, alhora, facilitaran I'aprofitament
adient dels recursos educatius existents.

Aquesta és, sens dubte, la millor de les inversions de futur d’un pais avangat que garanteix la
igualtat d'oportunitats. Els pediatres, com a defensors dels infants, estem totalment d’acord
amb aquests principis i hem de vetllar en la nostra practica diaria perqué no siguin un reco-
neixement teoric.
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La infancia i els nous models familiars

Entrevista de X. Demestre a Maria Jestiis Comellas

En el transcurs de les ultimes décades, amb els canvis politics i socials posteriors a una dic-
tadura férria i un nacionalcatolicisme ancorat en les conviccions més ancestrals, han anat
apareixent uns habits i uns costums familiars molt diferents, aparentment, als existents amb
anterioritat. L'alliberament de certs tabus, I'adaptacié d'algunes lleis a la real diversitat ideo-
logica de la poblacié, la progressiva disminucié dels nivells d’hipocresia regnant, tot aixo i
moltes coses més, han provocat canvis substancials en els ambits de convivéncia dels infants
i adolescents. Es per aixd que li pregunto a la doctora en Psicologia:

A grosso modo, creu que aquests canvis socials han influit en el comportament de
la infancia i I'adolescéncia?

Certament hi han influit, perqué han fet entrar en l'imaginari infantil i, sobretot, de I'ado-
lescent la possibilitat de tenir un nou model de familia —en el seu cas personal- i, sobretot,
flexibilitzar altres models en els quals estaven els seus iguals. En molts casos ja pregunten:
«qui hi ha a casa teva?».

En temps passats, els pares separats existien, pero la seva situacié era emmascarada,
de vegades amb escenaris rocambolescos. En cas de ser descoberta la situacio, aquell
infant patia, a casa i a I'escola. Ara, amb l'increment d’aquesta situacioé familiar, amb
diversos models de comportament dels pares, com ho viuen els infants?

Cal dir que malgrat que les situacions sén visibles i publiques, encara hi ha moltes situacions
forca rocambolesques, fet que provoca diferents maneres de viure-ho. De manera general
no és una situacio que deixi indiferents els infants, ja que els representa una perdua malgrat
que puguin veure el pare i la mare. En molts casos comenten «quina sort que tens», i aixo
no comporta de manera seriosa problemes greus a la canalla, pero si una certa tristesa i un
temps per assumir una perdua que «és inevitable», i hi ha present, encara, un cert sentiment
de culpa de ser causant de tot plegat —«pobres el pare i la mare, com que jo...».

Les formes organitzatives influeixen també en dos sentits: d'una banda provoquen en la
canalla la poca vinculacié als espais que cada progenitor els atribueix —especialment en el
cas de decisions de dies alterns o de setmanes alternes, fet que comporta ocupar un lloc
que no és propi perque és «a casa de..». Aixo s'amplia en el cas que hi hagi altres criatures
amb les quals poder construir una certa complicitat, perd no vincles, perqué ni el temps ni el
lloc que ocupen és igual i molt canviant. D'altra banda, també hi ha un cert joc de xantatge,
compra i poca exigencia, perque no es vol assumir el que diuen —«paper de mala mare o mal
pare»—, i exigir més que l'altre —«ja que el tinc poc»- i es vincula amb un cert sentiment de
culpa, fet que porta a voler compensar la separacié —«poc que ens veiem, no sera per por-
tar-li massa la contraria, no fos cas que no vulgui venir»...— i fa entrar en un joc de xantatges
en que la canalla tenen un protagonisme forca evident. No és freqlient que tots dos adults
continuin amb les pautes educatives. Si hi ha reconstruccio de les parelles, el rol de la nova
parella molt sovint és qliestionat per la canalla —«tu no ets»—. Costa trobar casos en qué un
dels dos continui amb les pautes educatives i aix0 sigui assumit serenament per la canalla, ja
que tendeixen a protestar —«a casa de... no m’ho demaneny.
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I els adolescents?

El que he comentat per a infants es reprodueix amb els adolescents, amb un augment del
desconcert de les persones adultes, perqué s'interpreten les reaccions adolescents com a
xantatge i pressié per la situacié familiar; aixo, finalment, desorienta més I'adolescent, que
d'altra banda ho aprofita i se'n serveix.

Es posa més en evidencia si els criteris educatius no sén clars i estables com a factor de pro-
teccié d’'una adolescéncia que acabara potser sent més preocupant.

Els afecta de manera diferent que abans?

De ben segur, perqué la canalla ara és al mig i en molts casos se’ls utilitza per pressionar
I'altra persona, de manera que acaben, massa sovint, sent la moneda de canvi i el jutge per
mostrar que «t'estimo més que...», «jo si que t'entendré», «ja veuras com...». En els casos que
la canalla esta al marge, la situacié pot ser viscuda de manera més placida, malgrat que es
reforcin les actituds de «comprovacio» per part dels adolescents —«a veure si realment les
respostes son semblants o iguals»—, és a dir, posar en qliestié la coheréncia adulta. Ja en el
cas de la familia que esta coordinada forma part de l'etapa adolescent, i en el cas de possi-
ble descoordinacié augmenta la tensié i, sovint, s'acusara I'adolescent o la societat de les
tensions que es provoquen.

Un altre «patré familiar» d’enfocar la paternitat/maternitat sén els habits monopa-
rentals d'inici. Canvia el comportament de I'infant davant aquest escenatri diferent,
per alguns considerat «antinatural»?

La canalla no té problemes si les persones adultes no li mostren que té un problema. Davant
una expressio del tipus «no hi ha pare?», sovint assumeixen la resposta naturalment; aixo6 no
vol dir que continuin preguntant-se el perque.

De fet, qui mostra actituds, respostes verbals o gestuals enfront d’aquestes situacions sén
més aviat les persones properes, sigui a I'escola o a la familia, i fins i tot al carrer —«pobra
criatura»—, i aixo li transmet que potser no és bo.

Un altre factor que hi incideix és que als centres massa sovint encara es parla de families
«desestructurades» fent referéncia a la monoparentalitat, quan és una estructura estable i
poc canviant. Es continua parlant de «familia normal» per referir-se al model de pare i mare.
Aquests comentaris i actituds encara tenen incidéncia en la canalla. També s'atribueixen
problemes escolars a aquestes situacions, quan no és per dedicacié inapropiada o criteris
inapropiats, pero en el cas de la familia «tradicional» es busquen les causes fora de la familia
i més dificilment s'atribueix al model parental i en el de la monoparental «ja se sap per qué».
Curiosament, aquests comentaris no es donen en les families dels soldats que hi ha pel mon,
ni en el cas de la viudetat.

Cada vegada és més gran el nombre de parelles del mateix sexe, especialment
femeni, que conviuen com a parella o, fins i tot com a matrimoni legal. Com enfo-
quen els infants i els adolescents aquesta situacié? Té efectes en el seu comporta-
ment en general? | en la seva sexualitat?

El cas de les parelles entre dones fa més temps que és present, encara que de manera molt
subtil o poc explicita —«viu a casa d'una amiga de la mare». En aquests moments ha estat un
guany que s’hagi fet explicita la situacio, aixo ha estat afavorit perque també s’ha acceptat
com una opcio la parella entre homes.
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La canalla, com ja comentava, no tenen problema si no els donem el missatge que tenen un
problema i que els faltara alguna cosa. En el mén conviuen els dos models: home i dona, i
cada model té moltes maneres d'expressar-se. Per tant, cal que les persones adultes revisem,
seriosament, els estereotips i prejudicis perqué els transmetem de moltes maneres a la cana-
lla: mirades, silencis, paraules, gestos, i aixo ho percep tot el grup d'infants i adolescents que
seran els que podran retransmetre’ls i focalitzar-los a nivell individual dient «gai» a un infant
de 5 anys perque juga amb nenes, perque li agrada una disfressa determinada o d’'un color,
perqué fa uns gestos «xx» que els fa vulnerables davant el grup.

La sexualitat de la canalla es desenvolupa naturalment sigui quin sigui el model de familia,
encara que n’hi ha que si veuen que l'infant és massa «sensible» procuren reforcar els estereo-
tips de masculinitat visibles i en certa manera expansiva i barroera, perqué no és igual accep-
tar els gais fora de casa que amb el propi fill. Les noies ho manifesten de manera més subtil.

També es pot donar el cas d’una transsexualitat amb instints maternals. Ells
pateixen per aconseguir la seva «normalitat de génere». Pot influir en els fills, si
aconsegueixen tenir-los?

Crec que la maxima influencia que podra tenir sera segons com es visqui en el seu entorn.
Diem que som una societat oberta, inclusiva, plural, pero encara queda molt de la idea de
«tolerancia paternalista» —«jo s6c bona perqué tolero els altres diferents»— i no com un dret
de cada persona i, per tant, un reconeixement i respecte per part de tothom a les opcions
personals.

L'edat materna i paterna a qué s’afronta la maternitat/paternitat per primera
vegada és cada vegada més elevada. Pot afectar els comportaments enfront els
infants i, a la vegada, la d’aquests cap als seus pares més «veterans»?

Certament, encara que no es pot generalitzar, pero hi ha un biaix en els criteris educatius
que s6n molt més proteccionistes, i que poden arribar a una sobreproteccio forca preocu-
pant, encara que algunes parelles joves també sobreprotegeixen.

Les actituds serien més semblants a les de les avies i els avis. Una part també esta donada
pel ritme vital d'aquestes generacions, que possiblement no fan activitats tan fisiques, can-
sades, amb un ritme de vida més lent, experiéncies més reflexionades, més control. Aquest
perfil no es déna igual en parelles joves, que per la seva fortalesa fisica i aficions porten a la
canalla a viure unes situacions en qué tot i que hi ha control de seguretat, hi ha més impro-
visacio, més dinamisme i més necessitat de prendre decisions.

Sovint hi ha una certa influencia de l'estabilitat social i economica que acaba de donar a
la canalla un «niu» molt confortable, amb pocs riscos i molta calma, fet que no ddna les
mateixes possibilitats d'experiencies a la canalla.

Avui dia, ser mare, fins i tot en les condicions més inversemblants, no té més pro-
blema per aconseguir-ho que I'economic. Aquest afany, diferent segons la causa
d’infertilitat, pot condicionar el desenvolupament psicologic de I'infant?

Sempre hi pesa, de manera molt clara, quan hi ha hagut dificultats: I'infant com a «producte»
—i perdé per l'expressié— ha de ser més controlat, cuidat, protegit i sobreprotegit. Esta clar
que tothom té cura de la canalla i es busca gairebé el risc zero, perd en aquestes situacions
el control és més gran i, de fet, és un problema forca general que cada vegada es dona més.
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L'adopcid, especialment d’infants de paisos amb una alta taxa d’alcoholisme, pot
afavorir un desenvolupament conductual deficient. Com pot afectar la conducta dels
pares adoptius? Pot arribar a ser motiu de rebuig? | dels infants cap als seus pares?

Certament, aquesta situacio és forca complexa perque, a més, des dels centres educatius no
sempre es dona la resposta prou acurada i orientativa per a les families. També cal dir que
la familia, en veure que la criatura «<somniada» no respon a la real, mostra unes actituds, no
de tothom pero forca freqiients, de cansament, decepcié, desmotivacio i de dificultats per
reconstruir que vol dir el rol de suport educatiu d’una criatura que no és responsable del
que li passa.

Tampoc no hi ha gaire suport per part dels serveis dedicats a la canalla, activitats extraesco-
lars on se suposa que s'hi va perque es vol i, per tant, cal respectar les regles del joc.

Pot ser que en I'adolescencia hi hagi més dificultats relacionals, perd en cap cas crec que
sigui a causa de la canalla, siné gairebé com una resposta i una demanda d’ajuda per les
dificultats que tenen i les mancances que perceben. Possiblement, les reaccions poden ser
inapropiades, potser perquée sén com un crit.

Algunes malalties que tenien una taxa de mortalitat preco¢ molt elevada, avui s’han
convertit en malalties croniques, i condicionen una qualitat de vida dificil de com-
paginar amb l'activitat diaria i amb la capacitat emocional d’alguns pares. Com s’hi
pot fer front des dels dos vessants (pares/fills)? Es pot fer alguna cosa per evitar mals
majors: separacions, desacords, desatencio familiar amb els altres germans...?

Crec que en molts casos, la millor resposta en aquestes situacions és el teixit associatiu de les
families que comparteixen la mateixa situacio. Vaig participar amb I'associacié de malalties
del cor o la sindrome de Down. De tota manera, cal afavorir el context i compartir experien-
cies des de la comprensio, perd també des de la naturalitat i el fet que no es tanquin tant
les families com la canalla només amb persones de les mateixes caracteristiques. Per aixo,
també sén importants les AMPA, el veinatge i altres moviments associatius, per compartir
neguits i suports.

L'inici de la sexualitat d’un nen o d’una nena, les seves tendéncies naturals, poden
estar en desacord amb els criteris d’alguns pares. Com cal enfocar I'educacié de la
sexualitat dels infants sense interferir amb la seva naturalitat?

Es fonamental no tan sols la coeducacié en els centres educatius, siné anar més enlla i fer
seriosament una educacio afectivosexual que parteixi que les persones som sexuades i que la
sexualitat es viu des de les primeres edats fins a la mort, encara que de maneres diferents.

No té sentit que se centri sols en 'adolescéncia i es focalitzi en el coit. Aquest enfocament cal
acompanyar-lo amb les families per tal que fomentin la comunicacié amb la canalla, també
en aquest tema, que no s'atabalin per algunes expressions infantils o adolescents i vagin
acompanyant I'educacié dels fills amb menys estereotips i pors.

En general, sense anim de ser excessivament simplista o reduccionista, I'ésser huma
pot arribar a ser tan capa¢ com el regne animal inferior a adaptar-se a les circums-
tancies sense patir-ne les conseqiiéncies?

Certament és una mirada en certa manera simplista pero... no en va som animals. Crec que la
capacitat d'adaptar-se és bona, perd només podra ser positiva si hi ha respecte a la globalitat



90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

de la persona, no tan sols a nivell conductual, siné també racional, emocional i, sobretot,
afavorint la socialitzacié com a forma adaptativa. Esta clar que el mén va evolucionant, pero
cal que es construeixi sobre la base de les diferéncies i, a la vegada, en el marc del grup
d'iguals, de diferents edats i, per tant, diferents maneres de pensar i de veure el moén i sobre-

tot afavorir el reconeixement de les persones, saber escoltar i comunicar i, per tant, respectar
per no imposar.
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Pedagogia i infancia: els canvis en els sistemes educatius i
familiars

Anna Mackay

Els canvis que han tingut lloc en el darrer quart de segle, siguin canvis socials, politics o eco-
nomics, afecten d’'una manera o una altra en I'educacié dels infants i joves en I'entorn escolar
i familiar. En aquest article tractem d'analitzar aquests canvis des de la visié de l'escola i els
seus professionals.

En I'entorn escolar, els politics han fet intents per deixar la seva empremta canviant lleis i
decrets per millorar el sistema i, en consequiéncia, tractar de millorar els resultats educatius
de primaria i de secundaria des del seu punt de vista.

La realitat és que aquests canvis ens han obligat a destinar molts recursos a nivell de gesti6
i administracio dels centres, pero al final, per si sols, no han representat canvis profunds en
I'educacié. Els governs fan i desfan, alguns posen més pressupost i recursos, d'altres n'esca-
timen i en retallen, pero quan els professionals tenim els infants davant, tenim molt clar el
nostre objectiu: educar i fer créixer amb qualitat; ensenyar a aprendre a aprendre i també a
desaprendre; aprendre a transformar la informacié en coneixement i a compartir-lo, poten-
ciar I'autonomia dels infants, que els déna una millor autoestima i, conseqiientment, supera-
cié personal. Cal dir, pero, que, malgrat les politiques educatives, els infants aprenen si tenen
bons professionals que els saben guiar. Evidentment, el millor o menor exit en aquesta tasca
dependra en part del suport de les administracions.

El que si que ha canviat, malgrat les politiques, és la manera com ens dirigim als infants.
L'accés a la informacioé ha estat un dels grans canvis en l'educacié i en el fer de mestres, ja
que si abans la informacié i el coneixement els transmetia el mestre, ara, amb les tecnolo-
gies actuals, la informacié i el coneixement s'adquireixen de fonts molt diverses i el mestre
és el guia que condueix i acompanya en el procés educatiu. Per sort, des de fa uns quants
anys, el curriculum educatiu té una mirada més competencial, ja que seguint les directrius
europees, cal formar ciutadans competents. El treball competencial ens ajuda a adaptar-nos
a I'alumnat que tenim davant, un alumnat que canvia any rere any, que ens fa demandes
diferents i del qual cal satisfer les necessitats individuals i col-lectives, perd sempre amb el
mateix objectiu educatiu descrit abans. Aquest no canvia!

La mirada dels infants i els seus pares i mares davant l'escola també ha anat canviant. Els
continguts curriculars han deixat de tenir interes, ja que els troben quan volen a través de
les xarxes, i els pares també estan més informats. Pero als infants i joves els costa processar
aquesta informacid, transformar-la en coneixement i relacionar aquest coneixement amb
altres d'adquirits. Aquest procés sovint és lent i es contradiu amb la rapidesa amb qué tro-
ben informacié.

Fent una mirada més lluny de la de I'escola, al llarg d’aquests darrers anys ha passat el mateix
en la societat. Accedim rapidament a la informacid, pero no ens aturem a reflexionar, a fer-la
nostra, a processar-la, a tenir opinioé propia... Ens hem convertit en persones que ho volem
tot amb rapidesa i si pot ser amb poca lletra i molta imatge.

Al'escola notem aquesta actitud en els infants. Tot ha de ser molt rapid i visual. Els mestres hem
de fraccionar cada vegada més el temps de les activitats si volem facilitar un bon rendiment de
I'alumne. Trobem que la cultura de I'esfor¢ va minvant, alhora que disminueix la capacitat per
acceptar una frustracio, aixi com l'exigencia en laimmediatesa en les seves demandes.
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Aquesta immediatesa, la facilitat de comunicacié i d'accés a la informacio, també es reflec-
teix amb la relacié que tenim amb els pares i mares. Ens demanen estar informats dia a dia, al
mateix temps que cada cop més ens deleguen l'educacid dels seus fills pel que fa a respon-
sabilitats, alimentacio, habits, salut... Segons com es miri, és molt logica la seva demanda, ja
que els seus fills passen les millors hores del dia amb nosaltres a l'escola. Cal dedicar, doncs,
molt de temps i esfor¢ per comunicar-nos correctament amb les families i fer un treball con-
junt i compartit. Es important aprofitar les tecnologies de la informacié i comunicacié per
comunicar-nos per tal que tinguin coneixement de com treballem i quins progressos anem
fent en l'educacio dels seus fills i filles. Una bona comunicacié genera confianca matua en
aquest procés educatiu.

Perd les tecnologies no sén sempre una bona eina.

Hem passat de les cartes als correus electronics, els blogs, els twits... Si donem alguna circu-
lar en format paper, els infants en poden fer rapidament un avio, el joc del sabater o un bar-
ret... i potser la informacié no arriba als pares, pero, en canvi, si la informacio la fem arribar
directament a les families mitjancant les xarxes, els infants no participen en la informacié. Es
a dir, ens podem trobar el cas, i aix0 és real, que els pares i mares ja saben com ha anat una
sortida escolar abans d'anar a buscar els seus fills a I'escola. Mitjancant WhatsApp, els adults
tenen la informacié abans que els fills, i aquests ja no tenen la necessitat de comunicar-se
amb els pares, perque aquests ja ho saben i s’han avancat a la possible demanda o carrec
que havien de comunicar. Ens comuniquem entre pares i mestres, perd evitem la comuni-
cacié dels fills!

També ens trobem que un infant comunica un malestar als seus pares i aquests rapidament
es posen al grup de pares i mares del Whatsapp o qualsevol xarxa social a comentar el males-
tar, i creen rapidament un circuit d'informacions i opinions que poden portar a malentesos.
No hi ha espera. Per qué no podem esperar a I'endema i aclarir el tema amb l'escola? Els
pares i mares creuen més els fills que els mestres? Es nota una creixent pérdua de confianca
en l'escola.

Perd no tot és negatiu! L'accés a la informacié per a tothom, la diversitat d'informacié i opini-
ons sobre un mateix fet o concepte, la rapidesa i les imatges que la il-lustren, el fet de poder
compartir els aprenentatges a casa amb les families, l'obertura a altres cultures i escoles...
fan que els aprenentatges siguin més divertits, Utils i significatius per als infants i joves. | cal
afegir-hi lidioma, ja que s’ha de fer un esforg per llegiri comprendre la informacié en l'idioma
en qué esta escrit o gravat. Moltes vegades trobem la informacié en anglés, castella amb
accent i pronunciacions diverses. Aquest fet engrandeix la riquesa cultural dels infants.

La nostra feina de mestres és apassionant, perd malauradament hi ha alguns factors externs
al'escola, que no ajuden al desenvolupament correcte d’alguns infants i joves.

Les families passen per mals moments. Al llarg dels darrers anys hem pogut observar pro-
blemes de relacié amb les parelles, trencaments familiars, perdua de la feina, inestabilitat
a les llars, desnonaments, manca de recursos, reagrupaments o allunyaments familiars de
families estrangeres, allunyament del pare o de la mare per exigencies de les feines, horaris
extensos a les feines, baixades de sous... Aquests fets afecten l'estabilitat familiar, i moltes
vegades fan que els progenitors se sentin culpables de no poder atendre bé els seus fills. Un
dia una mare em va comentar que el seu fill estava molt preocupat pels diners que hi havia a
casa. No deixava que es gastessin diners, els preguntava si en tenien prou per comprar men-
jar i pagar les despeses de la casa... Els pares li van preguntar per que estava tan preocupat
pels diners i ell va respondre: «doncs perquée no vull que ens prenguin la casal». Els infants
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senten i processen la informacié que reben pels diferents mitjans i a vegades els provoca
inseguretats que els adults desconeixem.

La inestabilitat laboral i economica provoca una sobreproteccio als infants per part dels seus
pares i mares, i els fills cada vegada es tornen més exigents cap a ells. Als pares els costa
posar limits, uns limits que els infants tan sols troben a l'escola.

Malauradament, també hem trobat casos, sobretot els darrers quatre anys, en qué I'alimen-
tacio dels infants no és correcta, sigui per manca de diners o sigui per la impossibilitat de
cuinar a casa a causa de jornades laborals que no permeten la conciliacié familiar. Aquest és
un altre factor que fa que el rendiment académic no sigui I'adequat. La falta d’aliment o la
malnutricid, els mestres la notem de seguida, ja que observem un decaiment general, son,
manca de concentracio i canvis d’humor.

La part positiva d’aquests canvis socials és que cada vegada veiem més infants conscients
de les problematiques dels seus pares i a poc a poc veiem que el seu nivell d'exigéncia va
minvant i el grau de responsabilitat va pujant. S'esta creant més consciéncia col-lectiva per
ajudar-se entre ells i elles, i creix la solidaritat i I'enginy per sortir-se'n. A poc a poc es va
entrant en una societat que és més canviant. No hi ha estabilitat de feina, de parella, de llar...
i cal aprendre a anar adaptant-nos i afrontant els canvis amb positivisme.

Siparlem del darrer quart de segle, hem pogut observar canvis en els nuclis familiars. Separa-
cions del pare i la mare, agrupament de dues families, adopcions, families monoparentals...
Aquest canvi social, que afecta a tota mena d'alumnat, és un fet que canvia la perspectiva
tradicional del concepte de familia. Per exemple, cada vegada hi ha més alumnes a les aules
amb els pares que decideixen viure separats. Si al principi era una raresa, actualment aquest
fet es considera una normalitat dins les aules. Perd, evidentment, no ho és per als infants que
canvien d’'una situacid a l'altra. Els infants pateixen i han de fer un esforg per trobar recursos
per adaptar-se a la nova situacié. Cada infant i cada familia és diferent i I'experiencia dels
mestres, en aquests casos, ajuda a acompanyar els infants en el canvi. Davant els conflictes
de parella, els mestres també hem hagut d'aprendre a no posicionar-nos, i ser el maxim de
respectuosos amb tots dos progenitors, perd sempre amb la mirada del benefici de I'infant.

Els canvis socials, politics, economics i tecnologics estan influenciant en un grau elevat en
I'educacié, tant per als pares i mares com per a les escoles. Aquest canvi, pero, esta en un
procés que no ha acabat i ens costa veure quin sera el final, i aix0 provoca inestabilitat o inse-
guretat. Ens queda un llarg recorregut de formacié, reflexié i presa de decisions en I'ambit
educatiu, en qué els professionals de l'educacié tenim un apassionant repte al davant.

Els canvis dels darrers vint-i-dos anys en l'educacid i en les families han influenciat en una
nova manera d'entendre I'educacié i el creixement personal, perd no podem deixar de tenir
en compte els canvis politics, socials i econdmics de la nostra societat, que a poc a poc es van
definint. Encara ens queda un llarg recorregut per saber on anem.
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La mediacio com a recurs a les escoles: educant persones felices

Gloria Novel, Carmen Romero

«L'escola hauria de ser un espai per formar
en la pau i la felicitat. Aixi el coneixement i la
seva transmissio serien coses facils i naturals.»

Introduccié

En aquest capitol es presenta una reflexio sobre la necessitat d'un canvi en el paradigma
cultural de les nostres escoles i institucions, que eduquen els nostres fills i filles amb meto-
dologies i continguts en que l'eix principal és la transmissié de coneixements per fer dels
joves d'avui els adults millors i més preparats del dema.

Efectivament, sovint s'oblida que les persones som diferents, que la intel-ligéncia emocional
ha sobrepassat —de lluny- el concepte classic del coeficient intel-lectual com a element de
valor i que sense motivacié, il-lusid i felicitat no hi ha compromis ni projectes ni resultats
reeixits, sigui quin sigui I'ambit a que ens dediquem; que la creativitat no es pot ni s'ha de
«matar» en honor del que sempre s'ha fet i concebut com a bo; que el moén és canviant i
avui, més que mai, es necessiten models educatius nous per afrontar els reptes nous; que la
construccio de la pau és una cosa que comenca en el nostre quefer quotidia i té impacte més
enlla del nostre entorn immediat; que la felicitat és un requisit per poder viure en pau amb
un mateix i amb els altres i, al mateix temps, la finalitat i el somni de tot ésser huma.

Per aixo els pares i les mares, i els mestres, tots educadors al cap i a la fi, hauriem de veure en
el fet educatiu alguna cosa més enlla de la pura transmissié de coneixements. La finalitat de
I'educacié s’hauria de basar a formar persones com a éssers totals, amb recursos per viure de
manera plena, creativa, feli¢, conscient i intel-ligent, amb valors solids i que com a llavor viva,
provoquin un canvi significatiu en la societat: una societat felic, bona, justa i solidaria.

Les persones tenim l'esséncia de la bondat en cadascun de nosaltres. En qualsevol cas, hi és
en poténcia. Els mediadors, que treballem sovint amb «la part de 'ombra» de les persones
que estan en conflicte, ho sabem bé i ho confirmem continuament. L'ésser huma, en general,
quan fa mal és més per protegir-se o perqué no ho sap fer d’'una altra manera, que per per-
judicar expressament l'altre. | precisament, aquest adonar-se del dany exercit i compartit, és
el que provoca el canvi en la seva manera de veure l'altre i en la seva voluntat de resoldre el
conflicte pacificament i restaurar el dany causat.

No obstant aixo, la «<mala educacié» rebuda i assimilada, la desconnexié interna que ens
provoca el nostre mén accelerat, la falta de consciéncia de «la unitat» de I'ésser huma, la per-
feccio externa com a valor que ens porta a la vergonya per les nostres inseguretats, errors o
suposats defectes, les pors que ens paralitzen i ens porten a tancar-nos en imatges creades
i irreals, la uniformitzacioé superficial del concepte del que és reeixit o desitjable, entre altres
gliestions, ens causa sofriment, sensacié d'estar perduts, desconnectats, fins i tot infelios,
sense saber cap on anem i sovint en lluita en la vida quotidiana.

Si els adults no corregeixen en ells mateixos aquestes realitats, resulta impensable que els
joves puguin ser conscients del seu valor per ser com sén, de la seva respiracié com un regal
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de la vida, de la seva connexié amb el millor de si mateixos, és a dir, com a éssers nets, trans-
parents, tranquils i savis, on els altres puguin reflectir-se i cadascu es pugui veure en el millor
mirall de I'altre. Conviure amb sentit critic, positiu i amb humor amb els encerts i desencerts,
amb les pors i assoliments, amb els bons moments i els que no ho sén, amb la vida mateixa.
Afrontar els reptes amb valentia, actuar amb flexibilitat i proactivitat davant els canvis, crear
llacos positius amb la comunitat, agrair el que si que es té, construir relacions significatives
amb facilitat i de diferents terminis, ser lleials a un mateix i als altres, obrir i tancar relacions
de manera intel-ligent i pacifica, comprendre que la vida és canvii que la propia felicitat és el
gran projecte de la nostra vida i la base per ser bona persona i bon ciutada del mén. Aquests
sén els reptes als quals ens enfrontem els educadors en totes les instancies: familia, escola,
universitat, etc.

Per aixo, les escoles haurien de ser espais integrats i integradors, que incloguessin els edu-
cadors (mestres, pares/mares) i I'alumnat, en processos d'aprenentatge continuat a partir de
la col-laboracié mutua, en I'art de I'ésser, del saber i del viure en la comunitat en particular i
en la societat en general.

La mediacio a les escoles: un recurs per a la millora i el canvi

Tradicionalment, la mediacié és vista exclusivament com un recurs per a la gestié del con-
flicte, pero aquest concepte és limitat, ja que ha estat provada amb éxit com una manera
d'inserir la cultura de pau en els grups humans, aixi com en les organitzacions, amb l'objectiu
d'aconseguir la millora i el canvi en les relacions, en els processos i en els resultats.

La nostra proposta té a veure amb impulsar a les escoles i els instituts una nova manera
de «ser, estar i fer», per inserir un model d'aprenentatge proactiu que prepari els alumnes
per potenciar la intel-ligéncia emocional, el creixement personal, les relacions pacifiques, la
bona convivéncia i la millora dels talents personals i grupals. | aixo, mitjancant la inserci6
d’un nou recurs: la mediacio, la cultura de pau i les bones practiques, com a nou paradigma
cultural que, a manera transversal, interactui en tot el procés educatiu, des del principi fins
al final.

Aquest recurs s'’ha d'oferir tant als docents com als pares i les mares dels alumnes, de tal
manera que, junts, avancin cap a un model d'ensenyament que potencii aprenentatges
significatius perque els joves s'entrenin a gestionar les diferents arees de la seva vida de
manera optima i coresponsable, per esdevenir uns adults sans en el futur. | en aquestes cir-
cumstancies positives, a partir de conviure en espais bondadosos que proporcionin respecte,
seguretat, confianca, felicitat, sentit de pertinenca, coheréncia i basats en valors humans, els
estudiants poden disposar de tota la seva energia, potencial i recursos per assolir coneixe-
ments i generar resultats optims.

El fet d'enfocar aquest programa incloent-hi els docents i les families dels alumnes consti-
tueix una manera sistemica de crear un futur desitjat. El suport a la familia i als docents és
imprescindible, tant per transferir coneixements com per crear un espai de creixement mutu
i sequr.

Els infants i els adolescents necessiten aprendre —a més dels coneixements tradicionals,
técnics i especialitzats— a gestionar situacions de la vida quotidiana, com ara establir rela-
cions positives amb si mateix i amb l'entorn, a gestionar la diferencia i els conflictes de
manera pacifica i assertiva, a gestionar de manera saludable les seves emocions i la seva
propia energia. En definitiva, a gestionar la seva vida de tal manera que disposin de recursos
per prendre les millors decisions en el present i en el futur.
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Els educadors, d’altra banda, també necessiten suport per poder constituir-se en recursos
d’'ajuda per al creixement i I'aprenentatge, tal com s'espera d'ells. Com a liders educatius
necessiten tenir habilitats, actituds i eines per a 'ampli ventall de situacions que se’'ls presen-
ten en I'ambit escolar. Els mediadors, en les organitzacions, actuen amb bons resultats com a
coachs per ajudar les persones que treballen amb grups a millorar les seves habilitats perso-
nals i professionals, amb l'objectiu d'aconseguir el desenvolupament del seu propi potencial
i dels talents de les persones al seu carrec. Aixi doncs, aquest és un recurs excel-lent per als
docents d'escoles i instituts que han de formar com a persones els adults del dema.

En la mateixa linia i de manera complementaria, un servei per promoure la convivéncia i la
mediacié és molt util per proporcionar suport a tota la comunitat escolar (professorat, alum-
nat, familia), amb la finalitat de fomentar la cultura de pau, assegurar bones practiques per
a la bona convivencia, prevenir els conflictes, i gestionar els conflictes que hi pugui haver,
presents i futurs.

Aquest servei hauria d'oferir intervencions amb un enfocament sistéemic, dissenyades a
mida, com ara:

a. Assessorament i coaching al professorat i als pares i mares, per millorar les seves habili-
tats, aixi com als adolescents, per acompanyar-los en els processos d'evolucié propis del
cicle vital.

b. Processos de mediacié en cas de conflictes que ja han esclatat.
Aplicacié de técniques de consens i espais de dialegs transformadors.

d. Formacié de mediadors inter pares, per fomentar la cultura de pau des d'edats primeren-
ques i al llarg de tot el procés d’aprenentatge.

e. Tallers de difusio de la cultura de pau i entrenaments practics per a tota la comunitat
escolar (professorat, alumnat i families), per tal d'incrementar les habilitats en el trac-
tament de les diferéncies i la millora de la comunicacio a l'escola, a la familia i amb la
comunitat.

Les experiéncies dutes a terme en escoles en que s’ha obert un servei de mediacio i s’han
format mediadors inter pares a la comunitat escolar han donat uns resultats excel-lents i han
demostrat el canvi positiu que es genera i la disminucié dels costos associats al conflicte.

Conclusions

Sembla que sovint les bones intencions de 'educacié tradicional limiten el millor que tenim
les persones quan hem de pensar per nosaltres mateixos. No es tracta de canviar, substituint
uns continguts o practiques per unes altres, sind d’afegir-hi valor. Tan util és memoritzar,
com es feia en époques passades, com aprendre a buscar a Internet, com treballen ara els
nostres joves. La qliestié és mirar més enlla, ensenyar a pescar en lloc de donar-ho tot mas-
tegat, sense desenvolupar el talent de la cerca i de la creativitat: sense aprendre a buscar
en la propia saviesa, en la del grup, aprenent a col-laborar i multiplicar. La quiestié és donar
crédits a I'ésser i no tant al fer, ajudar a produir desenvolupament i creixement individual
perque els nostres nens i nenes d’avui siguin adults felicos del dema i aixi puguin produir i
construir un mén millor.

La nova «bona educacié» ha d'ajudar els infants perque abracin el seu talent, perque siguin
felicos aprenent, ja que la curiositat és el seu estat natural i en les bones condicions mostren
unes ganes immenses d'aprendre, igual que I'arbre de créixer. Com a l'arbre, no els hem d’en-
senyar a créixer, simplement necessiten I'entorn apropiat, els nutrients, potser una guia.
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| per que la mediacié com a eix per introduir aquesta millora? Perqué la mediacié ens aporta
una manera pacifica de relacionar-nos i de resoldre situacions de la vida quotidiana de
manera dialogada, respectuosa, intel-ligent i eficient. Les eines mediadores ens proporcio-
nen recursos per prendre les millors decisions, respectant-nos a nosaltres mateixos i respec-
tant els altres, cuidant-nos, optimitzant la nostra energia i benestar. |, en situacions dificils,
els mediadors ajuden terceres persones en conflicte a resoldre’ls o, dit d’'una altra manera, a
restablir la pau, la bona convivencia i les bones practiques. Perqué els principis mediadors
estan alineats al concepte de felicitat, salut relacional, suma de les diferéncies i gestié dels
conflictes que de manera natural sorgeixen entre les persones al llarg de la nostra vida en
convivencia.

| els educadors —en el sentit ampli amb qué aqui s'utilitza el terme- necessiten eines per
millorar els seus talents en el lideratge dels seus grups d’alumnes i en la relacié amb els seus
col-legues i families, recursos per potenciar el millor de cadascun dels seus alumnes, resi-
liencia en situacions dificils, creativitat per fomentar la cohesié i la motivacié, intel-ligéncia
emocional per viure i conviure, habilitats per actuar continuament com a tercer neutral i
per gestionar pacificament els conflictes que puguin sorgir en I'ambit escolar. | tots aquests
recursos els proporciona la mediacié.

Una ultima questié que cal afegir és que perque un programa de mediacié a I'escola tingui
éxit, igual que passa en altres organitzacions, és primordial 'aposta ferma de la instituci i el
suport dels seus directius, aixi com del professorat.

En aquest sentit, I'experiéncia ens demostra que l'exit de la mediacié escolar esta assegu-
rat sempre que hi hagi un veritable compromis per part dels docents perqué animin a I'ts
d’aquest dispositiu en el dia a dia i I'utilitzin ells mateixos. Els docents que han tingut una
experiéncia d'aquest tipus en els seus llocs de treball expliquen el component educatiu que
té la mediacié per si mateix, que I'ambient de classe és més relaxat, més amistds, se senten
tots més a gust, s'eviten enfrontaments innecessaris i no es perd tant temps com abans a
resoldre conflictes, ja que s'actua des de la prevencio i la gestié precoc.
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Els Centres Residencials d’Accié Educativa a Catalunya: els CRAE

Entrevista de Xavier Demestre a Jordina Mora

Hi ha algunes activitats adrecades a la infancia que, per a molts, poden passar desapercebu-
des, tot i formar part d'un capitol restringit perd essencial de la poblacié infantil. La infancia
en risc d'exclusio n'és un. Moltes vegades ens omplim la boca de bones intencions, pero la
realitat és que només alguns es proposen de veritat buscar solucions a problemes reals. |
aixo, creiem, és el que fan els CRAE.

Qué son els CRAE?

A trets generals, podem considerar que els centres residencials d’accié educativa (CRAE) sén
un lloc on s'atenen les necessitats dels infants i joves en els casos en que la familia no pot
0 no esta capacitada per fer-ho, o quan cal protegir-lo d'alguna forma d’abandonament,
maltractament o explotacié, o quan esta en perill la seva integritat fisica, psiquica o moral,
segons la valoracié dels equips técnics competents.

L'objectiu principal que es persegueix és garantir la proteccio efectiva dels infants i adoles-
cents ingressats, de manera que l'organitzacié del centre reprodueixi al maxim possible les
condicions de vida d’una familia, amb un tracte afectiu i una vida quotidiana personalitzada.
| podem assenyalar, a més, tres objectius generals:

— Acollir els infants i adolescents en un ambient d’'afecte, comprensié i seguretat moral.
— Satisfer les necessitats de l'infant o adolescent i vetllar per la seva educacié integral.

— Tenir cura de la seva salut fisica i psiquica, vetllant pel desenvolupament harmoniés de la
seva persona.

Com a criteri general, d'acord amb la normativa de proteccié de menors, es treballara per
aconseguir que els infants i adolescents estiguin al centre el minim temps possible.

Els infants i els adolescents que hi resideixen de manera temporal han estat tutelats per I'Ad-
ministracié o es troben, per imperatiu legal, sota la guarda i responsabilitat del director.

Els educadors que constitueixen l'equip educatiu treballen, segons les linies marcades en
el Projecte educatiu de centre (PEC), per garantir la cobertura de les necessitats basiques,
I'educacio, I'afectivitat, la integracié i la promoci socials, la insercio6 laboral i el creixement
cap a l'autonomia, i atenent sempre a la individualitat de cadascun, mentre, per un motiu
o un altre, I'infant o adolescent ha d'estar separat de la seva familia i no hi ha una proposta
alternativa.

Els CRAE estan oberts 24 hores al dia i 365 dies a I'any. La programacié de cada centre preveu
les activitats de la vida quotidiana, d'educacid i oci, de formacio, de promocio de la persona,
de coneixement de la cultura que ens envolta i de socialitzacio, per a un desenvolupament
integral de la persona.

Als CRAE s'aplica la mesura d'acolliment simple en una institucio i les persones poden acce-
dir-hi per derivacié de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I'’Adolescéncia (DGAIA).

Per altra banda la tasca preévia al desemparament hauria de treballar amb infant i familia les
causes del desemparament, i fins on es pugui, intentar que la materialitzacié de I'ingrés sigui
la consequiéencia logica del treball implementat, és a dir: el cas no és abordable en el medi
malgrat s’ha intentat i pars i infant ho han pogut veure.
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Els centres d’acolliment

Sén centres residencials per a I'atencié immediata i transitoria de l'infant i I'adolescent de O a
18 anys que ha de ser separat’ del seu nucli familiar mentre es fa el diagnostic de la situacié
i es determina la mesura que cal aplicar.

L'objectiu d’aquests centres és, per tant, 'observacio, el diagnostic, la guarda i l'educacié en
les situacions d’urgéncia de les persones menors en alt risc social.

La diferencia entre els CRAE i els centres d'acolliment és que en aquests darrers els infants
o adolescents ingressen en situacions d'urgencia, mentre es fa I'estudi de la seva situacio i,
conseqlientment, se’'n fa una sintesi avaluativa amb la proposta técnica corresponent, que
podria ser acolliment preadoptiu, acolliment en un CRAE, etc.

Alguns d'aquests centres sén de titularitat de la DGAIA i uns altres pertanyen a entitats
d'iniciativa social que hi estan concertats.

Centres residencials d’educacié intensiva (CREI)

Sén serveis residencials per a I'acolliment d'estada limitada de les persones adolescents i
joves de 12 a 18 anys tutelades per la Generalitat de Catalunya que presenten alteracions de
la conducta i requereixen uns sistemes d'educacio intensiva.

Aquests centres tenen com a objectiu donar resposta educativa i assistencial a aquests
infants i adolescents, per la qual cosa disposen de mesures estructurals de proteccid per a
la guarda i l'educacio.

Aquest tipus de servei es va crear I'any 2002 com a resposta a un sector de la poblacié atesa
per la DGAIA i que requereix un treball educatiu dins un context contenidor amb recursos
propis de manera intensiva.

Es una visio tendenciosa, es destaca que aquests infants/nois/noies presenten una“alteracié
de conducta”i aquest tret se’ls hi atribueix a ells, en exclusiva a ells.

Aixi, alternativament, o diria, fent més honor a la realitat, no és diu: I'infant o adolescent pre-
senta una malestar intern, producte de la seva historia personal (sense que cursi a la vegada
amb criteris clinics perfilats i clars, perqué siné seria un cas de salut mental), que cursa amb
expressié conductual exterioritzada que depassa les capacitats contenidores dels centres
ordinaris: CRAE i d’aqui, que es proposa CREI.

Com va néixer la idea dels CRAE?

Al llarg de la historia, la proteccio de la infancia s’ha posat de manifest de maneres diverses,
tant des de I'ambit public com des del privat, des d'iniciatives personals com donacions, fins
arribar a elaborar un marclegislatiu i unes mesures institucionals estructurades i gestionades
pels poders publics. Els motius d’aquesta proteccié també han estat diversos i directament
relacionats amb la realitat historica i sociocultural del moment, aixi com les consideracions
morals que es tinguessin de la infancia i la maternitat en cada moment.

Aixi doncs, els tipus d'establiments residencials per a infants i adolescents amb dificultat
social al llarg de la historia han estat molt variats, depenent sovint de les ideologies del
moment, de la mateixa manera que ho ha estat la proteccié d‘altres grups de poblacié
socialment exclosa: pobres, indigents, discapacitats.

Segons el context social i historic, en alguns periodes els infants i adolescents eren acollits
en les mateixes institucions que els adults dels col-lectius desfavorits esmentats; en altres
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époques els infants eren separats dels adults i, també, de vegades, segons els problemes
que patien, l'edat, el génere, I'etnia, la conducta, l'origen social, etc.

Segons les circumstancies historiques i la ideologia imperant, I'accent en el tractament als
infants i adolescents acollits era més castigador/corrector o més educatiu/afectiu, i per tant
amb més o menys rigidesa pel que fa a flexibilitat de la disciplina, les maneres de vestir, les
relacions amb I'entorn, etc. Els nois i noies que presentaven un comportament més conflic-
tiu eren reclosos en institucions anomenades correccionals. Sovint s'hi aplegaven tots els
que presentaven conductes desordenades, insubmissié als pares, etc. La institucionalitzacié
era una resposta inadequada a la incapacitat de la societat d'integrar tots els membres que
la formen. Eren fruit de la impotencia i sovint constituien el paradigma del castig.

A mesura que la societat va anar esdevenint més complexa i que I'Estat hi va augmentar
el control, els acollits (adults i infants) es van concentrar en macroinstitucions o asils, com-
pletament separats de la societat. Aquest fenomen va augmentar en la primera meitat del
segle XX i es van multiplicar les institucions gegantines, rodejades de murs que impedien
tot contacte amb l'exterior, al mateix temps que evitaven que el mén exterior conegués la
realitat de dins d'aquells murs.

Durant els anys vint, Lluis Maria Folch i Torres, a carrec de I'Obra del Tribunal i de la Junta de
Proteccié de Menors, va propiciar un canvi important molt trencador en els establiments
residencials: va intentar substituir les grans institucions d’asil per estructures més petites
que permetessin atendre els infants en grups reduits. Era el primer intent d'individualitzacio
i atencio personalitzada, propia d'una concepcié humanista de I'atencié a les persones.

Després de llargs periodes d'internament, els nois i les noies patien greus deficits cognitius,
socioafectius i d’habilitat per funcionar amb autonomia en la societat. L'acolliment indiscri-
minat no es veia des de la perspectiva que en tenim ara, de la proteccio a la infancia, siné de
«recollir» de manera facil i immediata infants I'entorn familiar dels quals no tenia prou recur-
sos per atendre’ls. El fet que el 30% dels internaments fossin causats per manca de recursos
economics convertia els centres en una mena d’hospicis semblants als de temps passats, en
els quals es practicava la beneficéncia, pero on el treball social era completament absent.

Les institucions, tancades i autosuficients, malgrat ser concebudes per educar i protegir els
infants, conservaven l'esperit de tancament donat als pobres, de manera que la mesura pro-
tectora semblava més adrecada a protegir la societat d’aquests nois i noies que no al revés, i
era portada a terme en un entorn de control i aillament de I'entorn immediat.

Per manca de professionalitzacio, les persones que s'encarregaven directament de I'atencié
als infants no tenien cap preparacié.

Aquestes caracteristiques van ser comunes a la majoria d'institucions residencials fins al tras-
pas de competéncies en materia de proteccié de menors a les comunitats autonomes.

Una de les aportacions més significatives, des de la perspectiva psicosocial, és la considera-
Cié de la importancia respecte als primers anys de vida, en concret respecte a la infancia en
situacio de risc. Nombrosos estudis demostren que la quantitat d’experiéncies que viu i el
conseglient desenvolupament de l'infant durant els primers anys de vida, fan que el sentit
del temps adquireixi un significat especial. Val a dir que des de la primera infancia fins als
primers anys de I'adolescéncia sén etapes del desenvolupament essencials en les quals es
defineixen moltes de les empremtes que ens acompanyaran la resta de la nostra vida. Es des
d'aquesta perspectiva, que avalen els nombrosos estudis, que un dels indicadors de qualitat
d’un sistema de proteccié a la infancia de qualsevol cultura i societat passa per evitar la
prolongacio innecessaria de situacions provisionals o inestables fora de l'entorn familiar i la
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necessitat de treballar amb rapidesa la presa de decisions respecte la resolucié de les situa-
cions de desemparament. Aixi doncs, la referéncia d'un adult concret (tutor), la dedicacié
individualitzada a les necessitats afectives o la importancia d'una atencié personalitzada
sén molt importants.

Jo crec que en l'actualitat estem davant un nou paradigma, hem deixat enrere el paradigma
de la proteccié i estem entrant, amb feines i treballs, en el paradigma del tractament.

Per tant, seguint aquestes consideracions, els centres han passat de ser uns macrocentres,
de moltes places, tancats a la comunitat —tenien l'escola dins el centre mateix— i amb ratios
molt elevades, a ser centres com més petits millor, amb estructures semblants a les d’'una
familia i oberts a la comunitat.

Qui finanga aquests centres? Hi ha prou recursos?

Tots els centres son publics, pero varia el tipus de gestié. Poden ser centres propis de 'Admi-
nistracio o centres delegats o concertats. Els CRAE depenen del Departament de Benestar
i Familia de la Generalitat de Catalunya, concretament de la Direccié General d’Atenci6 a la
Infancia i I'Adolescéencia.

Com a servei public, totes les places sén pagades per I'’Administracié competent, que paga
segons uns moduls acordats. En principi, el preu que es paga per cada infant o adolescent
esta pensat per poder satisfer totes les seves necessitats, tant afectives, com de cura, lleure,
activitats extraescolars, etc. Per tant, diriem que hi ha prou recursos pero que el canvi de
paradigma requereix un canvi de perspectiva, la dimensié del “tractament” requereix nous
metodes, més recursos, més nivell tecnic dels implicats, supervisio, abordatge educatiu i
clinicanant de la ma... i per tant, seran necessaris més recursos.

Quants centres hi ha a Catalunya?

Segons la tipologia, els centres que hi ha actualment a Catalunya es distribueixen de la
manera segiient: hi ha 101 CRAE, amb un total de 1.878 places; 22 centres d'acollida, que
sén unes 585 places, i tres CREI (centres residencials d’educacié intensiva), amb 78 places.

Quanta gent hi treballa? Quines competeéncies cal tenir per treballar-hi?

El nombre de persones que treballen en cada centre varia segons el nombre d'infants o
adolescents i de les edats d’aquests (per a nadons les ratios sén més elevades), i del tipus de
centre de que parlem. Aixi doncs, per exemple, en un centre d’acolliment hi haura educadors
socials, perd també treballadors socials i psicolegs que faran un diagnostic de la situacié.

Les responsabilitats, funcions i tasques que hauran d'assumir els professionals es detallen al
Reglament de régim intern de cada centre.

La titulacié que exigim al personal és la que demana el Departament de Benestar i Familia
per gestionar aquests serveis, que és la diplomatura, grau o habilitacié en educacié social.
Aixi mateix, com a entitat apostem per tenir un equilibri entre educadors i educadores,
segons el criteri de paritat.

La Taula 1 descriu les competencies que identifiquem com a generals i com a especifiques
necessaries per als professionals que treballen en un centre residencial d'accié educativa
amb la funcié d’educador o educadora. Aquestes competencies solen servir per poder defi-
nir el tipus de formacié que cal dur a terme, entenent la formacié com un punt clau per al
bon funcionament del projecte.



Taula 1. Competéncies

Competéncies generals

« Mirada inclusiva davant les diferencies en els
infants i les families

- Capacitat de gestionar situacions de conflicte

- Adaptacié al canvi

- Capacitat de treballar en equip davant un
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Competéncies especifiques

- Capacitat d'identificar i valorar les necessitats i
els interessos dels nens i nenes atesos

- Capacitat de promoure processos resilients

- Gestio del marc normatiu en politiques
d'infancia i familia

« Creacié i establiment de vincle amb infants i
adolescents

projecte comu

« Compromis étic i deontologic
- Capacitat de planificar i avaluar l'accié

- Capacitat de promoure processos participatius ;
educativa

- Capacitat de treball col-laboratiu amb equips

i serveis « Promocié de competéncies parentals en les

. . . families
- Gestio de les propies emocions

. , s - Coneixement del context dels centres de
- Capacitat d'elaborar documentacio técnica

proteccié infantil

+ Coneixement i Us de les noves tecnologies . Creativitat i recursos personals per a les
« Interés per la innovacié, I'aprenentatge i la activitats amb infants

recerca « Capacitat comunicativa i empatica

Quina poblacié atenen?

Els CRAE atenen infants o adolescents que es troben en situacié de desemparament, d'edats
compreses entre els 0 i els 18 anys. N'hi ha de diferents tipus i caracteristiques, ja que n’hi
ha de verticals, n'hi ha que només atenen noies adolescents 0 només nois adolescents, etc.
També varia el nombre de places, tot i que els darrers anys la tendéncia és que siguin centres
petits i no macrocentres, com anys enrere. Actualment, amb la idea d’apropar-nos al maxim
possible a un ambient familiar, cada cop els centres sén més petits.

Com funcionen?

Tal com ja he explicat, majoritariament, el centre tendeix a reproduir les condicions de vida
familiar ordinaria, cercant una relacié el més individualitzada possible dins les particularitats
d’'un centre.

Creient indispensable assolir aquest nivell de proximitat i naturalitat, a I'entitat per a la qual
jo treballo, Institut de Treball Social i de Serveis Socials (INTRESS), treballem amb el Projecte
tutorial. Es tracta d’un projecte de treball en grups de convivencia petits, que intenta repro-
duir una unitat relacional normalitzada, mantenint els germans sempre junts.

Aquest projecte persegueix que els infants i adolescents estableixin un vincle segur i auto-
nom, encara que transitori a causa de la institucionalitzacié, amb un referent clar i estable
durant la seva estada al CRAE. Linfant o adolescent té un referent en cada torn de treball
(mati, tarda, cap de setmana i nit), que ha de percebre com a disponible per rebre’'n ajuda
quan li demani o quan les circumstancies i necessitats afavoreixin aquesta ajuda (incon-
dicionalitat). Leducador/a és el que acompanya l'infant o adolescent en cadascuna de les
activitats de la vida diaria, supervisa les visites amb els pares, si n’hi ha, elabora informes i es
coordina amb altres professionals que intervenen en el procés de creixement de l'infant o
jove (mestres, metge, EAIA, ET, etc.).
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Als CRAE que gestiona I'entitat INTRESS es treballen tres pilars basics:

— Vinculacié. Es molt important que els infants i joves tutelats es vinculin tant com sigui
possible als educadors. Cada torn té un referent i treballen en petits grups dins el centre.
Es basic que l'infant es vinculi bé per poder-se desenvolupar.

— Participacié. Cada vegada més, els centres tenen en compte els infants i adolescents.
L'organitzacié del centre té molt en compte la participacié d’aquests. Aixi mateix, els
infants saben quins sén els terminis i continguts dels seus projectes educatius individuals
(PEI). A més dels informes que es van fent, I'Administracié té constancia de com evolu-
ciona un infant o adolescent acollit al CRAE gracies a aquests PEI.

— Familia. La part familiar té un doble vessant. D'una banda, hi ha l'objectiu d’aconseguir
que la canalla pugui acabar tornant amb els seus pares o familia extensa, i aixo implica
que, en els casos en qué hi pugui haver un retorn, han de respectar els pares i treballar
amb ells per al retorn. |, de I'altra, hi ha la intencié que el CRAE s’assembli tant com sigui
possible a una familia, amb una organitzacio interna similar i integracié a la comunitat.

Quins son els conflictes més habituals?

En la vida quotidiana del CRAE conviuen dos principis evidents: el d’homogeneitat i el de
diversitat, tots dos intimament relacionats. Per exemple, I'equip educatiu és homogeni, es
presenta com un davant les decisions que es prenen, i intenta unificar criteris i trobar l'equi-
libri entre diferents punts de vista, tot i que és divers i heterogeni alhora. La diversitat de
punts de vista, d'experiéncies, interessos i inquietuds enriqueix I'equip i, al mateix temps,
és el que pot ajudar a fer-lo evolucionar. També els nens i les nenes que viuen en el recurs
residencial tenen un denominador comu que els homogeneitza —han estat separats de les
seves families, comparteixen un espai comu de convivéncia, la seva tutela la té I'Administra-
cidilaguarda, la direccié del centre—i al mateix temps es diferencien per les caracteristiques
particulars de cadascun i les conseqliéncies i repercussions de les situacions viscudes, dife-
réncies que exigeixen identificar les particularitats i treballar-hi des de la individualitat. Tot
aixo genera que de vegades puguin sorgir petits conflictes de convivéncia. Generalment,
els conflictes que es poden donar en aquests centres sén conseqiiencia de la carrega, de
la motxilla de vivencies tant dificils de portar i que necessariament es posara en joc en la
dinamica del Centre. | aquest malestar, pren les formes “actuades enfora” o dissocials que
posen, sovint, contra les cordes a la societat. Actualment, no és comuna la posicié depres-
siva/inhibida, sind la dissocial.

Els conflictes son menys habituals del que es podria pensar i darrerament molts sén deguts
a trastorns conductuals o de salut mental dels infants i adolescents que atenem. Amb tot,
on es poden donar més conflictes és als CRAE en qué només s'acullen adolescents, fruit de
la conflictivitat propia d’aquesta etapa de la vida.

Com s’enfoca I'acollida d’aquests infants o adolescents?

Lingrés d'un infant o adolescent a un centre és un moment cabdal del procés d’atencié. En
el cas dels ingressos programats, el procés comenca abans de l'ingrés propiament dit, ja
que sistematitzar el preingrés facilita I'adaptacio de l'infant. En termes generals, els infants
i els adolescents que sén acollits en un centre acostumen a experimentar un sentiment
de pérdua de la situacié anterior, i viuen una etapa d'incertesa pel que succeira. Linfant o
adolescent i la seva familia acostumen a passar per un procés d'adaptacié emocional amb
diferents etapes, que no es donen de manera lineal ni evolucionen igual en tots els casos.
Sén les seglients:
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— Ingrés: genera sentiment d’ambivaléncia i inseguretat.

— Adaptacio: es va coneixent el nou context i s’hi aprén a funcionar.

— Participacié: s'accepta la situacio.

— Integracio: té lloc I'adaptacio i es resolen les situacions que es van presentant.

En qualsevol moment es pot donar un rebuig a l'ingrés, entés com la negacié de la situacio.
Tots els membres de l'equip educatiu implicats en el procés d'inici d'acollida i adaptacio
han de prestar una atencid i un suport dirigits a fomentar l'acceptacio del recurs per part de
I'infant o adolescent i de la familia. S’ha de crear un vincle positiu que permeti transmetre

que el centre és un lloc de vida i un recurs necessari per al desenvolupament de l'infant o
adolescent i que esdevindra un ajut per al sistema familiar.

Es necessari que, des del primer moment, I'equip del centre que acull I'infant o jove intenti
recaptar el maxim d'informacié disponible, i que comenci a emplenar la fitxa de dades de
I'infant i el protocol d'observacio.

El tutor o tutora i la direccié del centre faran la visita al recurs, li explicaran la dinamica, li
ensenyaran els espais comuns i privats, i se li oferira un apat, segons I'hora de la visita.

El dia de l'ingrés és fonamental proporcionar tranquil-litat i seguretat a I'infant o jove en el
moment de |'acollida, i per aixd se segueix un protocol:
— Rebuda per part del tutor o tutora, que estara disponible el temps necessari.

— Observacié activa de com arriba l'infant o adolescent fisicament i emocionalment, dife-
renciant els que vénen pel circuit establert dels que arriben per una via més d'urgéncia, i
atendre’l, tranquil-litzar-lo i contenir-lo emocionalment, especialment en el segon cas.

— Explicacié del motiu de I'ingrés i aclariment de tots els dubtes que tingui.
— Mostra de I'habitacié i els espais comuns del centre.

— Lliurament d’un quadern de presentacioé del centre, juntament amb les normes de convi-
veéncia, adaptat a cada edat.

— Lliurament de la Carta de drets i deures.
— Presentacio dels companys del grup en una de les activitats quotidianes, com ara un apat.
— Presentaci6 progressiva de la resta de professionals i de la resta d'infants i adolescents.

Els dies seglients a I'ingrés cal tenir en compte aquests altres aspectes:
— Cal tenir roba prevista per a ell, per si no en porta o la que porta no esta en bon estat.

— S’han de fer gestions de tipus administratiu: empadronament, canvi de pediatre o de
metge, recurs escolar...

— S’ha de mantenir sempre que sigui possible I'assisténcia a l'escola a la qual anava abans de
I'ingrés. Si no és possible, cal acompanyar-lo a conéixer 'escola nova, els recursos de lleure,
I'entorn, la ciutat...

— No és necessari comencar l'escolaimmediatament. Es important que I'infant o adolescent
tingui minimament entesa la seva situacié abans d’anar a l'escola.

— Cal fer una tutoria formal amb l'infant o adolescent per valorar el procés d'acollida al
centre transcorreguda la primera setmana des de l'inici de I'atencié.

— S’ha de comencar a complimentar el Registre d'observacié de la primera acollida, el docu-
ment que facilita I'observacid inicial de l'infant o adolescent i que és la base per poder
elaborar el PEl. S'elabora durant els primers dies d’'estada al centre. El responsable d'elabo-
rar-lo és I'educador/a tutor, que ha de recollir les aportacions de I'equip educatiu.
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L'actitud dels professionals que participen en les activitats de preingrés i ingrés ha de ser
especialment acollidora, empatica i d'escolta, per transmetre seguretat i suport, tot respec-
tant la distancia que posi I'infant o adolescent en les manifestacions afectives.

Es especialment important que els professionals que rebin I'infant o adolescent tinguin cura
de la comunicacié no verbal, per reforcar el missatge de proteccié i seguretat que han de
transmetre a l'infant, I'adolescent i els familiars que els acompanyin.

On estan ubicats aquests centres? Hi ha conflictes amb l'entorn?

Entenem els centres com un recurs obert a I'entorn on estem inserits. Un dels aspectes que
els infants o adolescents han de poder desenvolupar al llarg de la seva estada amb nosaltres
és la possibilitat de poder interactuar en I'entorn més propet.

Per al centre, la participacio i insercié amb I'entorn és un tema clau, ja que respon a un model
de normalitzacio i participacié. Es per aixo que les accions i activitats que programem tenen
molt en compte aquesta premissa.

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia, a
I'article 132 defineix la mesura d'acolliment en centre de la manera segiient:

«Els centres han d'ésser oberts, integrats en un barri o una comunitat, i s’han d’organitzar
sempre en unitats que permetin un tracte afectiu i una vida quotidiana personalitzats.»

En general no hi ha conflictes entre els centres i I'entorn. Per norma general, els centres estan
ben integrats en la comunitat, i si alguna ocasié s’ha pogut donar algun problema, sempre
ha estat per desconeixement. De vegades la gent té por que a prop de casa seva s'hi ubiqui
un centre, pero quan se'ls dona informacid i se'ls explica bé, aquesta por desapareix. Per tant,
creiem que és molt important informar la societat de I'existencia d'aquests serveis i que els
visquin com una cosa normalitzada.

Quin futur s’albira per a aquesta poblacié?

Els infants o adolescents que acollim, quan fan 18 anys poden retornar amb la seva familia o
optar a un pis de suport als joves extutelats. Com que el sistema de proteccié de Catalunya
va més enlla dels 18 anys, els joves poden anar a viure a un pis de suport, on poden residir
fins aproximadament els 21 anys i des d'on se’ls acompanya en la seva emancipacié.

Pel que fa al mon laboral, podem dir que una part d’aquests adolescents acaben I'ESO i uns
altres poden arribar a tenir estudis universitaris. El seu futur depén una mica del moment
laboral en qué ens trobem.

Quina relacio mantenen els centres amb el sistema de salut?

Personalment crec que per als CRAE és molt important la relacio que s'estableix amb els ser-
veis de salut: hospitals, pediatres, CSMIJ, etc., ja que un dels objectius especifics dels centres
és respondre a les necessitats basiques dels infants, i la cura i vigilancia de la seva salut fisica
i psiquica.

També crec que és moltimportant que els pediatres coneguin bé els centres, per poder-nos
entendre quan ens demanen algunes coses en relacié amb I'atencié als infants i adolescents
que atenem. L'experiencia em diu que quan els metges coneixen de més a prop aquesta
realitat és molt més facil poder treballar plegats. Per exemple, recordo una vegada que un
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pediatre li va donar I'alta a un nen de 3 anys i ens va demanar que el tinguéssim totalment
aillat —pensant que el centre era similar a un hospital. I clar que el podem posar a dormir en
una habitacié sol, perd com pretens aillar totalment un infant de la resta? Es com en una
familia de cinc germans, com vols que entre ells no es relacionin, és gairebé impossible!

Espero que les meves paraules li hagin estat d'utilitat i que serveixin perqué la vida d’aquests
infants i adolescents que acollim cada cop sigui millor.
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Bioética i pediatria
Francisco José Cambra

Avui dia, I'exercici correcte de la medicina en els vessants docent, assistencial i d'investigacié
requereix una valoracié acurada des de la bioética. Es important, doncs, en aquest capitol
dedicat a la bioetica i la pediatria, descriure breument la historia d’aquesta disciplina, les
seves estructures fonamentals i la seva especial contribucié en I'ambit pediatric de Catalu-
nya. Per aix0 comentaré els principals problemes de tipus étic en la pediatria actual i durant
I'exposicié destacaré la figura del Dr. Francesc Abel, catala universal, veritable impulsor de la
bioética a Catalunya, Espanya i Europa i que va ser per mi un gran amic i el meu mestre, un
mestre excepcional.

La historia de la bioetica s'inicia als anys setanta del segle passat als Estats Units d’America.
Durant la segona meitat del segle XX, els coneixements biologics i medics van progressar
amb gran rapidesa. Es poden enumerar diverses questions, com ara el coneixement més
profund de la immunologia de trasplantaments, el diagnostic de mort cerebral, la millora
de les tecniques quirdrgiques, la consolidacié de les cures intensives de I'adult, pediatriques
i neonatals, amb mitjans de suport vital molt complexos, els avencos notables en farmaco-
logia i les millores clares de les expectatives en el tractament dels trastorns psiquiatrics pel
que fa a la psicofarmacologia. Es van desenvolupar clarament progressos en el diagnostic
prenatal, i és remarcable I'exit I'any 1978 de la fecundacié in vitro i la transferencia embrio-
naria, que va donar origen al naixement d'una nena, Louise, a Anglaterra. La primera vegada
que es va utilitzar aquesta técnica a I'Estat espanyol va ser a casa nostra, el 1984, i en va
néixer una nena, Victoria, a I'Institut Dexeus a Barcelona. Posteriorment, els avencos en bio-
logia molecular van convertir en realitat la possibilitat que I'ésser huma pugui transformar la
naturalesa gracies al DNA recombinant o I'enginyeria genética. Sobren interrogants dificils
de respondre respecte al que és correcte fer i no fer; a més, la persona malalta reclama una
capacitat de decisié en I'ambit de la salut que no ha tingut fins llavors en el context d'una
medicina exercida des d'una visié clarament paternalista.

En aquest context, la disciplina de la bioetica es constitueix, doncs, de manera indispensable,
i és definida pel Dr. Abel com“I'estudi i I'analisi interdisciplinaria dels problemes generats pel
progrés biologic i medic, tant a escala macrosocial com microsocial i a la seva repercussié
sobre la societat i el seu sistema de valors. Es podria definir, també, en relacié amb els pro-
gressos biomedics, com la disciplina que analitza com la humanitat ha d’actuar en el terreny
de la biomedicina en les decisions que afecten el naixement, la mort, la naturalesa humana
i la qualitat de vida"

El terme bioetica va ser encunyat per Van Renselaer Potter, investigador en oncologia, que el
va utilitzar per primera vegada en el text Bioethics: Brigde to the Future, publicat el 1971.

Com a caracteristiques fonamentals de la bioética s’haurien d’assenyalar el seu caracter
interdisciplinari, la utilitzacié del dialeg i la deliberacié com a metodologia de treball i el
fet de compartir valors, filosofies i responsabilitats en I'eleccié dels valors que han de guiar
I'evolucié de la humanitat.

L'any 1974, el Congrés nord-america va crear una comissié nacional (National Commision
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Sciences) amb l'objec-
tiu d'establir una serie de criteris que havien de guiar I'experimentacié amb éssers humans,
encaminats a protegir les persones que entressin en un estudi d'investigacio.

Aquesta comissio va treballar durant quatre anys i la seva feina va cristal-litzar en 'anome-
nat Informe Belmont (1978), en qué es van formular els anomenats «principis bioétics». Es
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tractava d'uns principis étics basics —respecte per les persones (autonomia), beneficéncia i
justicia—, que pretenien garantir la proteccié desitjada en I'ambit de la recerca biomedica.

Cal destacar lainfluéncia que sobre la practica medica ha exercit i exerceix I'obra de Childress
i Beauchamp, Principles of Medical Ethics, la primera edicié de la qual va ser publicada el
1979, en que s'adaptava la utilitzacié d’'aquests principis en la practica clinica assistencial,
afegint-hi el de no-maleficencia.

Instituts i comités de bioética

Dos tipus d'estructures resulten fonamentals en aquesta disciplina naixent: els instituts i els
comites de bioética. Els primers estan dirigits a analitzar els problemes de fons i aprofundir
en la investigacié i I'expansié del coneixement en bioética.

El primer institut creat al mén va ser I'Institute of Society, Ethics and the Life Sciences, fundat
pel filosof Daniel Callahan i el psiquiatre Willard Gayling I'any 1969, a Hastings-on-the-
Hudson (Nova York), actualment molt més conegut com Hastings Center.

Tres anys després, el 1972, André Hellegers va fundar a Washington DC, a la Universitat de
Georgetown, el The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduc-
tion and Bioethics. El projecte d’aquest institut era eminentment interdisciplinari, ja que
integrava professionals com biolegs, metges, moralistes, advocats, etc., amb la particularitat
de voler confrontar els progressos en els camps de la medicina i de la biologia amb els prin-
cipals sistemes étics del mén occidental.

Es fonamental subratllar el fet que el tercer institut del mén i primer d’Europa el va fundar a
Catalunya, a Sant Cugat del Vallés, Francesc Abel, que havia estat treballant als Estats Units
durant cinc anys, i més de tres anys i mig al Kennedy Institut amb el Dr. Hellegers, al qual
sempre va considerar el seu mestre.

De tornada al nostre pais, després de concloure la seva tesi doctoral, el seu projecte fona-
mental va ser la creacié d’'un centre a semblanca del Kennedy Institute: I'Institut Borja de
Bioetica, fundat I'any 1975. Va ser el pioner a Catalunya, Espanya i Europa a aplicar els con-
ceptes i criteris de la bioetica americana al nostre context, adaptant-los al nostre entorn
medicosanitari.

LInstitut i el Dr. Abel van col-laborar activament en la fundacié de I'Associacié Europea de
Centres d’Etica Medica I'any 1986.

Actualment, I'Institut Borja esta ubicat a les instal-lacions de I'Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona i adscrit a la Universitat Ramon Llull, i continua la seva tasca assessora, docent i
investigadora.

La Direcci6 General de I'Institut esta a carrec de la Dra. Montse Esquerda, pediatra i socia de
la Societat.

A més dels instituts, tenen una importancia extraordinaria els comités de bioética, conside-
rats estructures de dialeg i decisié bioética encaminats a aclarir i resoldre els conflictes de
valors que es presenten en la investigacid o en la practica clinica.

Hi ha tres tipus de comités, que expliquem succintament donada la seva importancia. Els que
tenen com a finalitat vetllar per la qualitat de la recerca en subjectes humans i la proteccio
d’aquests, sén els comités étics d'investigacié clinica (CEIC), i els comites d'ética assistencial
(CEA), tenen l'objectiu fonamental de resoldre els conflictes etics que es plantegen en la
practica assistencial. Es important ressaltar amb orgull per a la pediatria que a I'Hospital
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Maternoinfantil Sant Joan de Déu es va crear, I'any 1976, el primer comite assistencial del
nostre pais, fundat i presidit per Francesc Abel, que es va convertir en una auténtica ajuda
per a la solucié de conflictes étics en obstetricia, ginecologia, pediatria i neonatologia. Pos-
teriorment es van anar creant altres CEA a diversos centres hospitalaris i també d’assisténcia
primaria d’adults i pediatrics, i actualment tenim a Catalunya al voltant de cinquanta comi-
tés, tots amb un nivell destacadissim.

Els comités anomenats nacionals inclourien les institucions que, per la qualitat de les seves
reflexions, directrius étiques o juridiques, exerceixen una influéncia en la configuracié de
valors socials i professionals en I'ambit biomeédic.

A Catalunya es va crear el 1991 la Comissié Assessora en Materia de Bioetica de Catalunya i
entre les seves primeres activitats s’ha de destacar la importancia de I'acreditacié dels CEIC
(ordre del DOGC de 18-1X-1992) i dels CEA (ordre del DOGC de 20-XII-1993), i l'organitzacio
d’un simposi sobre «El consentiment informat» I'any 1995.

Posteriorment, aquesta comissio va passar a anomenar-se Comité de Bioética de Catalunya
(CBQ), organ consultiu del Govern de la Generalitat de Catalunya, de caracter plural, multi-
disciplinarii assessor. Intervé en el debat sobre diferents temes susceptibles de controversia
i impulsa la redaccié de recomanacions, posicionaments i guies de practica professional.

Des del punt de vista pediatric destaquen per la seva importancia i interes per als pediatres,
entre altres, la publicacié de l'informe La persona menor d'edat a l'ambit de la salut, 'any 2009,
gue ddna un seguit de recomanacions que orienten el professional a reflexionar i mante-
nir una posicié activa davant una situacié molt complexa, compaginar el dret a decidir del
menor i I'obligacié dels pares de vetllar per ell, i també en el mateix any, la Declaracié sobre
la menor de setze a divuit anys i la interrupcid de la gestacio.

Formacio en bioética

Des de diverses institucions, universitaries o no, i des de centres assistencials, tant privats
com pubilics, i per descomptat des de la nostra Societat Catalana de Pediatria, s’ha tingut
gran sensibilitat vers els temes bioétics, de manera que en congressos, jornades, seminaris,
cursos de formacié continuada, etc. s’han anat tractant temes d'indole bioética encaminats
a completar la formacié dels pediatres catalans, posant el coneixement a seu abast.

EI 1991 es va crear, amb I'impuls del Dr. Abel com a soci fundador i altres professionals, I'As-
sociacio Catalana de Bioética en el marc de 'Académia de Ciencies Médiques de Catalunya i
Balears, entitat molt important en I'expansié del coneixement bioétic.

Poden destacar, com a exemple, tenint en compte |'extraordinaria importancia del Dr.
Francesc Abel, algunes de les seves participacions:

- «Consideracions ético-legals a I'atencié a I'adolescent», en la XXVI Jornada Internacional
de la Societat Catalana de Pediatria; Barcelona, 23-24 de febrer de 1990.

- «Aspectes bioetics de les cures pal-liatives», en les | Jornades Nacionals de Cures Pal-liatives
en Pediatria, el 26 de maig a Barcelona.

- «La medicina, I'&tica i el dret davant els problemes sanitaris de I'adolescéncia», en una taula
rodona organitzada per I'Hospital Sant Joan de Déu, la Facultat de Dret (ESADE) i la Univer-
sitat Ramon Llull, i celebrada a I'Hospital Sant Joan de Déu; Barcelona, 7 de marg de 1997.

- «Consentiment Informat en Pediatria», ponéncia de la VIl Reunié Anual de la Societat Cata-
lana de Pediatria; Sitges, 1999.
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Problematica de tipus étic en la pediatria actual

La presa de decisions en pediatria

Una de les situacions dificils a que s'enfronta un pediatre actualment es relaciona amb la
presa de decisions en el seu exercici professional.

Quan es tracta d'adults, és el pacient, en virtut del principi d’autonomia, qui consent i
decideix, perd en pediatria es donen unes circumstancies especials. Etica i dret atorguen
als pares la facultat de decidir respecte a les intervencions mediques en el menor d'edat.
Aquesta autoritat resulta eticament i legalment incontrovertible, i esta exercida en nom del
seu fill, presumint la seva voluntat i en benefici seu.

El punt de vista dels pares sobre els millors interessos de l'infant evidentment tindra una
importancia cabdal a I'hora de prendre decisions. Sovint aquest punt de vista sera coinci-
dent amb el del pediatre, encara que en altres pot ser marcadament discordant, sobretot
quan el pediatre valora que la decisid des del seu punt de vista no és la millor per a l'infant.
Es en aquestes situacions que la decisié es torna dificil i és necessaria una valoracié en pro-
funditat de totes les possibles alternatives.

Menor madur

Continuant amb la presa de decisions, s'ha de considerar el divers grau d’autonomia que
poden tenir els menors d'edat i la capacitat de decisié que se’ls pot atorgar.

La majoria d'edat sanitaria se situa als 16 anys, per sota d'aquesta edat i per sobre dels 14, el
criteri del menor madur, previst eticament i legalment, el que ens diu és que segons la madu-
resa de I'adolescent es poden admetre les seves opinions. En aquest sentit, qui ha de valorar
el grau de maduresa del menor per decidir si respecta la seva autonomia és el pediatre.

L'adquisicié de I'autonomia és un procés dinamic i ldgicament no es pot considerar igual un
nadé, la capacitat decisoria del qual és nul-la, que la d'un infant de set anys o un adolescent
de catorze, que en molts casos és capag de prendre decisions en qiiestions que l'afecten des
del punt de vista de la salut i que pot plantejar exigencies per mantenir la seva intimitat i la
seva autonomia respecte als pares. En aquest sentit es poden subratllar situacions relativa-
ment freqlents en I'adolescent, relacionades amb la presa d'anticonceptius o el tractament
de malalties de transmissio sexual. En aquest mateix grup d'edat cal analitzar minuciosament
la problematica que es pot generar en situacions com l'esterilitzacié en persones amb defi-
ciencia mental, o les relacionades amb la gestacié (confidencialitat, regulacions juridiques,
drets). Al voltant de situacions com aquestes poden sorgir conflictes entre les percepcions
etiques i 'ordenament juridic.

Cal un estudi individualitzat de cada cas en que es valori la maduresa del menor, aixi com
la transcendéncia de la decisid, ja que no es pot considerar igual una determinacié de la
que pugui dependre la vida de I'adolescent o altres amb consequiéncies que puguin ser
molt menys greus. Com més complexitat en la presa de decisié, més grau de maduresa sera
exigible.

Vacunes i autonomia paterna

Actualment destaquen diversos problemes etics en l'assistencia pediatrica al nostre pais,
entre ells, on situar el limit a I'autonomia dels pares que es neguen a vacunar els seus fills
quan aquesta postura pot comportar un risc molt important per a l'infant no vacunat i també
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per a la resta de la societat. Malauradament ja s’han presentat casos molt greus de malalties
que estaven practicament eradicades a Catalunya, com la diftéria o el xarampié. Es molt
probable, si continuen aquests déficits en la vacunacid, que en el futur es presentin casos
nous de malalties susceptibles de control mitjangant la correcta immunitzacié.

En aquest sentit també hi ha diversos corrents contraris a I'administracié de vitamina K en el
nounat, fet que incrementa el risc que desenvolupi una malaltia hemorragica, o que neguen
la realitzacié del diagnostic preco¢ neonatal de malalties com la fenilcetondria o I'hipotiroi-
disme. Es raonable admetre aquestes posicions dificilment justificables des d’'un punt de
vista cientific i que comporten un risc practicament nul per al nadé?

Es primordial establir una reflexié i un dialeg assossegat en qué analitzem per qué aquest
tipus de concepcions tenen acceptacio en el si d'una part de la nostra societat i per qué
existeix aquesta desconfianca cap a la pediatria que propugnem per poder reconduir la
situacio.

En qualsevol cas, sempre ha de prevaler l'interes de l'infant, i els pediatres com a garants de
la seva salut haurem d'actuar en consequliénciai, segons el risc a que aquests infants es vegin
exposats, actuar amb la maxima determinacio possible.

Limitacio terapeéutica

Actualment, en el marc d’'una medicina molt tecnificada, afortunadament hi ha moltes pos-
sibilitats de curaci6 o d'obtenir supervivencies molt llargues, perd també de generar super-
vivéncies amb seqlieles molt greus incompatibles amb una minima qualitat de vida o de
perllongar innecessariament el procés de mort. En el marc de cures intensives pediatriques i
neonatals, i especialitats com l'oncologia o la neurologia i altres, s’han de prendre decisions
relacionades amb la conveniéncia de continuar o no tractaments adrecats a la curacié de
I'infant i dedicar tots els nostres esfor¢cos a mantenir la maxima qualitat de vida per a l'infant.
Aquest concepte de limitacié de l'esforg terapéutic o d'adequacié terapéutica, terminologia
cada vegada més acceptada, és fonamental en la medicina pediatrica actual. Les decisions
que cal prendre poden ser dificils i comporten una problematica emocional molt important
per a pares i professionals sanitaris.

En relacié amb aquest tema, vaig tenir el privilegi de dictar la conferéncia “Limitacio tera-
péutica en pediatria”en el 10e Congrés de Pediatres de Llengua Catalana presidit per Jaume
Mulet i Ferragut, celebrat a Menorca I'abril del 2010, i el president de la nostra societat era el
Dr. Vicente Molina, tots dos amb una gran formacié i sensibilitat vers la bioeética.

Cal valorar, en relacié amb totes les qliestions comentades i en altres, en un mén globalit-
zat com l'actual, les situacions plantejades amb families d'altres cultures, de manera que
necessitarem coneixer-ne els trets més importants, a més de comprensio i més creativitat
pedagogica.

Gestio de recursos

Sempre és fonamental una gestié adequada dels recursos sanitaris, encara que actualment,
en una conjuntura economica desfavorable, es fa més palesa la necessitat d'una assignacio
acurada dels pressupostos. La despesa sanitaria és cada dia més elevada i pot condicionar la
viabilitat de diverses prestacions sanitaries. S’hauran de valorar de manera molt acurada les
nostres accions com a metges, els estudis diagnostics, els tractaments que cal fer, ja siguin
farmacologics o no, segons els resultats que es puguin obtenir, el cost i les servituds que
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puguin provocar en el pacient i la seva familia. Nosaltres, com a pediatres, no podem quedar
al marge d’aquests conceptes, de manera que la gestié i I'is adequat dels recursos també és
responsabilitat nostra i un deure étic.

En les albors de la bioética ens preguntavem si tot alld que técnicament és possible realit-
zar, és acceptable eticament. Aquesta pregunta continua tenint vigéncia teorica i practica,
i donant per descomptat que tot allo que és téecnicament possible es realitzara si hi ha els
mitjans necessaris per dur-ho a terme, és primordial com i qui posara uns limits per assegu-
rar que allo que es faci, ajudi al progrés huma.

En I'analisi d'aquesta problematica, medicina, etica, economia, politica i dret s’han de rela-
cionar intimament i en el si d'una societat etica i culturalment plural, hauran, mitjancant el
dialeg, d’harmonitzar els diferents valors en joc per poder assolir una assistencia pediatrica
d'excel-lencia.
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Glossari

Juntes Directives de 1992 a 2016

Curs 1992/1993 Vocals de Vegueries
Barcelona Joan Badia Barnusell
President Josep Ma Casasa Carbd Girona Josepa Almirall Banqué
Vicepresident 1r Carles A Wennberg Vall-LI. Leida Joan Vidal Bota
Vicepresident 2n Nicolau Cobos Barroso Manresa Josep Ma March Salas
Secretari Josep Ma Pujals Ferrds Reus J. Albert Balaguer .
Vicesecretari Jordi Pou Ferndndez Tarragona Adolf Gémez Papi
Tresorer Vicens Molina Morales Tortosa Emili Marques Soler
Bibliotecari Esteve Amigo Palés Vic Josep Me Mauri Gratacos
Vocal de Socis Santiago Garcia-Tornel F.
Vocal Rel. Socials Ma Antonia Grau Obrador Curs 1994/1995
Vocal Rel. Publiques Josep Lloret Roca . )
. ) : President Josep M2 Casasa Carbd
Vocal Professional Felip Escorihuela F. ) A
V. Ped. Extrahosp. Josep Bras Marquillas \/fcepreSfdent I Cgrles A Wennberg ValiL|
i Vicepresident 2n Nicolau Cobos Barroso
Vocals de Vegueries Secretari Josep M2 Pujals Ferrus
Barcelona Joan Badia Barnusell Vicesecretari Jordi Pou Fernandez
Girona Josepa Almirall. Banqué Tresorer Vicens Molina Morales
Lleida Joan Vidal Bota Bibliotecari Esteve Amigo Palés
Manresa Marc Riera Mimo Vocal de Socis Adela Retana Castan
Reus J. Albert Balaguer S. Vocal Rel. Socials M@ Antonia Grau Obrador
Tarragona Adolf Gomez Papi Vocal Rel. Publiques Rosa Me Isnard Blanchar
Tortosa Josep Merce Gratacos Vocal Professional Felip Escorihuela F.
Vic Josep M2 Mauri Gratacos V. Ped. Extrahosp. Josep Bras Marquillas
Vocals de Vegueries
Curs 1993/1994 Barcelona ’ Joan Badia Barnusell
President Josep Me Casasa Carbo Girona Josepa Almirall Banqué
Vicepresident 1r Carles A Wennberg Vall-L. Lleida Manuel Hermoso Carmona
Vicepresident 2n Nicolau Cobos Barroso Manresa Josep M= March Salas
Secretari Josep M@ Pujals Ferrtis Reus J. Albert Balaguer S.
Vicesecretari Jordi Pou Fernandez Tarragona Adolf Gomez Papi
Tresorer Vicens Molina Morales Tortosa Emili Marques Soler
Bibliotecari Esteve Amigd Palés Vic M Amor Peix Sambol
Vocal de Socis Adela Retana Castan
Vocal Rel. Socials Ma Antonia Grau Obrador Curs 1995/1996
Vocal Rel. Pibliques Rosa Ma Isnard Blanchar President Josep M2 Casasa Carbo
Vocal Professional Felip Escorihuela F. Vicepresident 1r Carles A Wennberg Vall-LI.
V. Ped. Extrahosp. Josep Bras Marquillas Vicepresident 2n Nicolau Cobos Barroso
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Secretari
Vicesecretari
Tresorer
Bibliotecari

Vocal de Socis
Vocal Rel. Socials
Vocal Rel. Publiques
Vocal Professional
V. Ped. Extrahosp.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 1996/1997

President
Vicepresident 1r
Vicepresident 2n
Secretari
Vicesecretari
Tresorer
Bibliotecari

Vocal de Socis
Vocal Rel. Socials
Vocal Rel. Publiques
Vocal Professional
V. Ped. Extrahosp.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona
Tortosa

Vic

Curs 1997/1998

President
Vicepresident 1r
Vicepresident 2n
Secretari
Vicesecretari
Tresorer

Esteve Amigd Palés

Jordi Pou Ferndndez
Roma Baraibar Castelld
Miquel Barnadas Picd
Adela Retana Castan

Ma Antonia Grau Obrador
Rosa M2 Isnard Blanchar
Francesca Camps Serra
Josep Bras Marquillas

Joan Badia Barnusell
Josepa Almirall Banqué
Manuel Hermoso Carmona
Xavier Giner Cros

Josep Mz Bofarull Bosch
Agusti Tarrés Roure

Emili Marques Soler

Ma Amor Peix Sambola

Josep Argemi Renom
Josep Mz Corretger Rauet
Josep Mz Gil-Vernet Huguet
Esteve Amigo Palés
Josep Ma Mauri Puig
Roma Baraibar Castelld
Miquel Barnadas Picd
Adela Retana Castan

Elisa De Frutos Gallego
Rosa M2 Isnard Blanchar
Francesca Camps Serra
Josep De La Flor Bru

Josepa Rivera Lujan
Carme Planell Solé
Jordi Garcia Martf
Xavier Giner Cros

Josep Ma Bofarull Bosch
Agusti Tarrés Roure
Emili Marques Soler
Amparo Garcia Gallego

Josep Argemi Renom
Josep Mz Corretger Rauet
Josep Mz Gil-Vernet Huguet
Esteve Amigo Palés

Josep M2 Mauri Puig

Roma Baraibar Castelld

Bibliotecari

Vocal de Socis
Vocal Rel. Socials
Vocal Rel. Publiques
Vocal Professional
V. Ped. Extrahosp.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 1999/2000

President
Vicepresid. A. Cientifica
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General
Vocal Rel. Publiques
Vocal Att. Primaria
Vocal d'hospitals
Vocal d'activitats
Vocal Form. i Doc.
Vocal Grups Treball
Vocal Publicacions
Coord. Metges i Resid.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 2000/2001

President

Vicepresid. Area Cientif,
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General

Vocal Rel. Publiques
Vocal Att. Primaria
Vocal d'hospitals

Miquel Barnadas Picd
Gemma Carreras

Elisa De Frutos Gallego
Wilfred Coroleu

Josepa Torregrossa Bertet
Josep De La Flor Bru

Josepa Rivera Lujan
Carme Planell Solé
Jordi Garcia Martf
Xavier Giner Cros
Agusti Tarrés Roure
J.M. Bofarull Bosch
Josep Merce Gratacds
Amparo Garcia Gallego

Josep Argemi Renom
Josep M2 Corretger Rauet
Josep M2 Gil-Vernet Huguet
Josep M2 Mauri Puig
Roma Baraibar Castello
Josep De La Flor Bru
Alicia Mirada
Constantino Sabado

Elisa De Frutos Gallego
Valenti Pineda Solas
Antoni Natal

Ferran A. Moraga Llop
Xavier Riopedre

Josefa Rivera Lujan
Llufs Mayol Canals
Jordi Garcia Martf
Josep Lluis Hernandez
Antoni Bofarull Bosch
Xavier Allué Martinez
Josep Merce Gratacds
Mireia Cabral

Josep M. Mauri Puig

Diego L. Van Esso Arbolave
M.Josep Torregrosa Bertet
Rosa M. Isnard Blanchar
Roma Baraibar Castello
Alicia Mirada Vives

Eulalia De Muga Doria
Constantino Sabado Alvarez



Vocal d'activitats
Vocal Form. i Doc.
Vocal Grups Treball
Vocal Publicacions
Coord. Metges i Resid.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 2001/2002

President
Vicepresid. Area Cientif.
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General
Vocal Rel. Publiques
Vocal Att. Primaria
Vocal d'hospitals
Vocal d'activitats
Vocal Form. i Doc.
Vocal Grups Treball
Vocal Publicacions
Coord. Metges i Resid.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 2002/2004

President

Vicepresid. Area Cientif.
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General

Vocal Rel. Publiques
Vocal Att. Primaria
Vocal d'hospitals

Vocal d'activitats

Elisa Frutos Gallego

Valenti Pineda Solas

Antoni Natal Pujol

J. Albert Balaguer Santamaria
Francesc Almazan

Anna Ballester Martinez

Emili Fortea Gimeno

Ramon Anguera Farran

JoseP Llufs Hernandez
Gemma Castillejo De Vilasante
Xavier Allué Martinez

Jaume Rosal Roig

Mireia Cabral Salvadores

Josep M. Mauri Puig

Diego L. Van Esso Arbolave
M.Josep Torregrosa Bertet
Rosa M. Isnard Blanchar
Roma Baraibar Castelld
Alicia Mirada Vives

Eulalia De Muga Doria
Constantino Sabado Alvarez
Elisa Frutos Gallego

Valenti Pineda Solas

Antoni Natal Pujol

J. Albert Balaguer Santamaria
Francesc Almazan

Anna Ballester Martinez

Emili Fortea Gimeno

Ramon Anguera Farran

Josep Llufs Herndndez
Gemma Castillejo De Vilasante
Xavier Allué Martinez

Jaume Rosal Roig

Mireia Cabral Salvadores

Josep M. Mauri Puig

Diego L. Van Esso Arbolave
M.Josep Torregrosa Bertet
Rosa M. Isnard Blanchar
Roma Baraibar Castelld
Alicia Mirada Vives

Eulalia De Muga Doria
Constantino Sabado Alvarez
Elisa Frutos Gallego

Vocal Form. i Doc.
Vocal Grups Treball
Vocal Publicacions
Coord. Metges i Resid.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 2004/2006

President
Vicepresid. Area Cientif.
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General
Vocal Rel. Publiques
Vocal Att. Primaria
Vocal d'hospitals
Vocal d'activitats
Vocal Form. i Doc.
Vocal Grups Treball
Vocal Publicacions
Coord. Metges i Resid.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 2006/2008

President

Vicepresid. Area Cientif,
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General

Vocal Rel. Publiques
Vocal Att. Primaria
Vocal D'hospitals

Vocal D'activitats

Vocal Form. i Doc.

90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Valenti Pineda Solas

Antoni Natal Pujol

J. Albert Balaguer Santamaria
Francesc Almazan

Anna Ballester Martinez

Emili Fortea Gimeno

Ramon Anguera Farran

Josep Lluis Herndndez
Gemma Castillejo De Vilasante
Xavier Allué Martinez

Jaume Rosal Roig

Mireia Cabral Salvadores

Xavier Demestre Guasch
Soledad Gallego Melcon
Jaume Iglésias Sola

Montserrat Castafion Garcia-Alix
Montserrat Torrent i Espariol
Xavier Vifallonga i Sarda

Josep Bras Marquillas

Joan Josep Garcia i Garcia
Eduard Solé i Mir

Carlos Rodrigo Gonzalo De Liria
Josefa Rivera Lujan

Xavier Bruna Pérez

Sonia Bri¢

Charo Diaz Martin

Francesc Mir Maristany

Xavier Bringué Espuny

Josep Ma. Muixi i Roset
Gemma Castillejo De Vilasante
Manuel Jariod i Pamias

Josep Merce Gratacds

Eduard Guasch i Jordan

Jaume Iglésias Sola

Josefa Rivera Lujan

Xavier Bruna Perez

Montserrat Castafon Garcia-Alix
Xavier Riopedre Saura

Carlos Rodrigo Gonzalo De Liria
Elisa De Frutos Gallego

Thais Agut Quijano

Montserrat Torrent Espafiol
Concepci6 Figueras Nadal
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Vocal Grups Treball
Vocal Publicacions
Coord. Metges i Resid.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 2008/2010

President
Vicepresid. Area Cientif.
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General
Vocal Rel. Pibliques
Vocal att. Primaria
Vocal d'Hospitals
Vocal d'Activitats
Vocal Form. i Doc.
Vocal Grups Treball
Vocal Publicacions
Coord. Metges i Resid.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 2010/2011

President
Vicepresid. Area Cientif.
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General
Vocal Rel. Publiques
Vocal att. Primaria
Vocal d'Hospitals
Vocal d’Activitats
Vocal Form. i Doc.
Vocal Grups Treball

Maria Teresa Esqué Ruiz
Antoni Castellvi Gil
Ruben Berrueco Moreno

Charo Diaz Martin
Francesc Bastida Fenoy
Neus Pociello Albifiana
Xavier Giner Cros
Esther Castellarnau
Albert Feliu Rovira
Joseph Merce Gratacos
Ma. Angels Rifa Pujol

Vicente Molina
Valenti Pineda
Manuel F. Enrubia
Francisco Javier Parri
Xavier Riopedre
Carlos Rodrigo

Elisa de Frutos

Thais Agut
Montserrat Torrent
Ma. Concepcio Figueras
Ma. Teresa Esqué
Xavier Bruna
Claudia Coderch

Amalia Zuasnabar
Mar Calvo

Neus Pociello
Xavier Giner
Albert Feliu

Ester Castellarnau
Miquel Navarro
Ma. Angels Rifa

Vicente Molina
Valenti Pineda
Manuel F. Enrubia
Francisco Javier Parri
Eugenia Ortola
Alvaro Diaz

Ma. Carmen Monzon
Esperanza Castejon
Gemma Arca

Ma. Concepci¢ Céspedes
Isabel Badell

Vocal Publicacions
Coord. Metges i Resid.
Vocals de Vegueries
Barcelona

Girona

Lleida

Manresa

Reus

Tarragona

Tortosa

Vic

Curs 2011/2012

President

Vicepresid. Area Cientif,
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretari General

Vocal Rel. Publiques
Vocal Form. i Doc.
Vocal Coord. Grups Treb.
Vocal de publicacions
Vocal d'atencié primaria
Vocal d'hospitals

Vocal Coord. Resid.
Vocal d'activitats

Vocal Rel. Publiques
Vocals de Vegueries
-Barcelona

-Girona

- Lleida

-Manresa

-Reus

-Tarragona

-Tortosa

-Vic

Curs 2012/2013

Presidencia
Vicepresid. Area Cientif,
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretaria

Vocal 1

Vocal 2

Vocal 3

Vocal 4

Vocal 5

Vocal 6

Xavier Bruna
Georgina Artigas

Amalia Zuasnabar
Mar Calvo

Mireia Biosca
Montserrat Garriga
Rosa Collell

Raquel Monné
Miquel Navarro
Pere Domenech

Vicente Molina
Valenti Pineda
Manuel F. Enrubia
Francisco Javier Parri
Eugénia Ortola
Alvaro Diaz

Ma. Concepcié Céspedes
Isabel Badell

Xavier Buna

M. Carmen Monzon
Esperanza Castejon
Georgina Artigas
Gemma Arca

Alvaro Diaz

Me Lluisa Masiques
Mar Calvo

Mireia Biosca
Montserrat Garriga
Rosa Collell

Raquel Monné
Miquel Navarro
Pere Domenech

Ferran A. Moraga
lolanda Jordan
Xavier Pérez Porcuna
Rosa Ma. Isnard
Eugénia Ortola
Xavier Bruna

Isabel Badell

Alvaro Diaz

Gemma Arca

Ma. Concepcié Cespedes
Esperanza Castejon



Vocal d'atencié primaria
Vocal Coord. Resid.
Vocals de Vegueries
-Barcelona
-Girona

- Lleida

-Manresa

-Reus

-Tarragona
-Tortosa

-Vic

Curs 2013/2014

Presidéncia
Vicepresid. Area Cientif.
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretaria

Vocal 1

Vocal 2

Vocal 3

Vocal 4

Vocal 5

Vocal 6

Vocal d'atencié primaria
Vocal Coord. Resid.
Vocals de Vegueries
-Barcelona

-Girona

-Lleida

-Manresa

-Reus

-Tarragona

-Tortosa

-Vic

M. Carmen Monzén
Georgina Artigas

Maria Lluisa Masiques
Mar Calvo

Mireia Biosca
Montserrat Garriga
Rosa Collell

Raquel Monné
Miquel Navarro

Pere Domenech

Ferran A. Moraga
lolanda Jordan
Xavier Pérez Porcuna
Rosa Ma. Isnard
Eugénia Ortola
Alicia Mirada

Isabel Badell

Alvaro Diaz

Maria Méndez

Ma. Concepci¢ Cespedes
Esperanza Castejon
Manel Enrubia
Joana Herrero

Maria Lluisa Masiques
Anna Ballester

Mireia Biosca
Montserrat Garriga
Rosa Collell

Raquel Monné

Pere Genard

Pere Domenech

Curs 2014/2015

Presidencia
Vicepresid. Area Cientif,
Vicepresid. A. Profes.
Vicepresid. A. Econ.
Secretaria

Vocal 1

Vocal 2

Vocal 3

Vocal 4

Vocal 5

Vocal 6

90 anys de la Societat Catalana de Pediatria

Ferran A. Moraga
lolanda Jordan
Xavier Pérez Porcuna
Rosa Ma. Isnard

M. Concepcié Céspedes
Alicia Mirada

Ana Pérez

Amalia Arce

Maria Méndez
Cesar W. Ruiz
Joaquim Maldonado

Vocal d'atenci6 primaria Manel Enrubia

Vocal Coord. Resid.
Vocals de Vegueries
-Barcelona
-Girona

-Lleida

-Manresa

-Reus

-Tarragona
-Tortosa

-Vic

Joana Herrero

Maria Lluisa Masiques
Anna Ballester

Laura Minguell

Laura Bilbao

Olga Salvadd

Esther Parada

Pere Genard

Ariadna Rufach
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Grups de Treball actius el curs 2015-2016

Grups Coordinador

GdT d'Activitat Fisica i Esport Enrique Pérez

GdT d'Allérgia Monica Piquer

GdT de Cures Pal-liatives i cronicitat Sergi Navarro

GdT de Cures Intensives-GIP David Vila

GdT d'Endocrinologia Monica Peitx

GdT de Gastroenterologia Roger Garcia

Grup d'Immunodeficiencies Pere Soler

GdT de Malalties Infeccioses Nuria Lopez

GdT de Mort sobtada Gemma Claret

GdT de Neonatologia-GEN Marcos Linés

GdT de Neurologia pediatrica Angels Garcia-Cazorla
GdT de Pediatria Social Antoni Martinez-Roig
GdT de Pneumologia Ernesto Sdnchez
GdT d'Urgéncies Carles Luaces

Secretaria administrativa

Natalia Corominas

Marta Torrent

Fundacié Catalana de Pediatria
Major de Can Caralleu, 1-7

08017 Barcelona
www.scpediatria@academia.cat
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I'edicié ha comptat amb el patrocini de

Vetllant per la transparéncia, informem que GSK ha col-laborat en el finangament
d'aquesta publicacié. No obstant aixd, GSK no ha intervingut en el disseny ni en
la selecci6 dels autors, de manera que no es fa responsable dels continguts o les
manifestacions lliurement expressades, ni els subscriu. GSK recomana sempre
utilitzar els seus productes d’acord amb la fitxa técnica aprovada per les autoritats
sanitaries.

i l'ajut de




452



ELS ANTECEDENTS

Casassas O, Ramis J.

Metges de nens.
Cent anys de pediatria a
Catalunya.

Barcelona:
Edicions de la Magrana, 1993.
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Fundacié Catalana de Pediatria.
Major de Can Caralleu, 1-7

08017 Barcelona

www.scpediatria.cat
scpediatria@academia.cat
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