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Diez anos fomentando la
proximidad y la excelencia

El plan estratégico de nuestro Hospital, llamado Paidhos, ha cumplido
diez afios y, por tanto, ahora es el momento de rendir cuentas de

todo lo hecho y poner las bases del plan que debe orientar nuestra
actividad en los préximos arios.

Tal como se explica en este niimero, desde 2004 y hasta 2014 se
han llevado a cabo una serie de actuaciones que han fomentado la
proximidad y la excelencia, el vinculo con el entorno mas préximo
y el impulso de la referencia en el tratamiento de patologias de alta
complejidad. A lo largo de los diez primeros niimeros de la revista,
hemos ido explicando las diferentes iniciativas llevadas a cabo, que
responden a este doble objetivo.

Y este ejemplar no es una excepcién. En sus pdaginas, encontraran
proyectos directamente relacionados con la asistencia, como la nueva
unidad de Medicina del deporte o el Programa PRINCEP, de atencién
integral a los pacientes cronicos. También explicamos qué hacemos en la
unidad de Obesidad infantil, cdmo preparamos a las futuras madres para
el nacimiento de sus hijos o cémo renovamos nuestros equipamientos,
como la sala de hemodinamica, para alcanzar ese nivel de excelencia.

Son proyectos que a menudo necesitan del apoyo de la sociedad
civil. Es el caso de la sala de hemodindmica, pero también del nuevo
Hospital de dia, que ha contado con la colaboracién de grandes
empresas y fundaciones pero también de muchos ciudadanos.

El Hospital Sant Joan de Déu tiene 148 arios de historia, en los que ha
desarrollado su labor siendo un referente en ciencia y en humanismo.
El nuevo plan estratégico, sin duda, volverd a apostar por los valores
de la Institucion, que son los que garantizan un largo y préspero
recorrido.
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FARrROS

El portal Faros
consigue acercar
los conocimientos
de los profesionales
del Hospital a las
familias
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Faros: todo lo que hay

que saber para mejorar

la salud de los ninos, los
adolescentes y sus familias

El estilo de vida y los habitos tienen mucha influencia
en la salud de las personas y su evolucién futura. La
mortalidad se ha reducido, pero hay altos indices de
morbilidad en otras patologias, y los habitos saluda-
bles son muy importantes, sobre todo si se adquieren
tempranamente. El portal Faros es una iniciativa on-
line para transmitir todos los consejos y habitos sa-
ludables que ayuden a mejorar la salud de los mas
pequenos y sus familias.

El departamento de Innovacién
y Educacién del paciente de Sant
Joan de Déu puso en marcha en
2008 el portal Faros, que persigue
el objetivo de acercar los conoci-
mientos de los profesionales del
Hospital a las familias, a cuidado-
res y a los docentes. Mas concre-
tamente, Faros tiene como misién
acompanar a los padres y madres
principalmente para dotarles de
herramientas y recursos para que
les sea util a ellos y a sus hijos, en
forma de habitos; se trata de em-
poderarles y capacitarles para que
ellos mismos puedan gestionar su
propia salud, en este caso desde
la perspectiva de la prevencién y
un estilo de vida saludable. Faros
lo hace a través de monogréaficos
sobre temas especificos de salud,
talleres para familias, talleres de

primeros auxilios y sobre todo, a
través de un portal web.

Arian Tarbal, coordinador del
proyecto, explica que un 40% del
estado de salud de las personas
depende de su estilo de vida. Las
nuevas tecnologias son herramien-
tas muy utiles para acercar el cono-
cimiento sobre la salud y los habitos
saludables, y desde el Hospital se
intentan utilizar para dar consejos
practicos a la ciudadania, sobre
todo a las familias, pero también a
maestros o a otros profesionales,
empresas, instituciones, etc.

El portal web Faros recibe unas
4500 visitas diarias y a finales de
afio seran 2 millones. El 60% de es-
tas visitas proviene del Estado es-
panol, pero también llega a publico
de Latinoamérica. Una buena parte
de las visitas llegan a través de las

redes sociales, tanto twitter como
facebook, donde Faros tiene mas de
20.000 seguidores, que atienden
diariamente a sus consejos.

Conocimientos
utiles y practicos

Los consejos del portal estan
divididos en dos grandes bloques.
El primero estd estructurado por
edades, desde prenatal, el primer
afo, de 1a 5 arios, de los 5 a los 12,
y el grupo de adolescentes, y para
cada uno de ellos hay recomen-
daciones. También se encuentran
consejos transversales como por
ejemplo sobre alimentacion, de se-
guridad, referentes al aprendizaje y
sobre salud en general, aparte de
diferentes apartados o “carpetas”
donde encontraremos recursos de



enfermedades, bienestar emocional
0 prevencion.

“Intentamos responder a de-
mandas concretas para explicar
cuestiones que preocupan, como
temas emocionales, por ejemplo, o
la mejor manera de practicar ejerci-
cio. Cada semana afiadimos nuevos
contenidos —algunos de ellos com-
partidos con KidsHealth, el portal
norteamericano lider en promocién
de la salud- e incluimos temas de
actualidad que pueden interesar
a los padres”, explica Arian. “Hace
un ano y medio que también colga-
mos capsulas de 3 minutos de video
donde un profesional del Hospital
cuenta un consejo practico de for-
ma claray visual. Por ejemplo, cémo
ponerse bien la mochila parairala
escuelay evitar lesiones”.

El otro gran bloque del portal
es el Faros Familia, que se basa en
recomendaciones de habitos sa-
ludables a través de recursos que
se pueden consultar con los hijos,
como por ejemplo por peliculas,
cuentos, recetas de cocina, juegos
y muchas otras propuestas. Esto se
trabaja en red con otras entidades
como la Fundacién Alicia, que ofre-
ce cada mes una receta de cocina
saludable, o la entidad Marinva, es-
pecializada en educacién, que pro-
pone juegos y talleres saludables.

Contenidos
contrastados

La voluntad de Faros no es sus-
tituir la consulta del pediatra, des-
taca Arian Tarbal. “Dejamos claro
que esto son consejos, pero que
ante cualquier duda los progeni-
tores deben dirigirse a su pediatra.
Todos los contenidos estan revisa-
dos por expertos y los suscribimos
como Sant Joan de Déu, pero no
pretendemos que nadie sustituya

la consulta al médico por una visita
eninternet

Tarbal también explica: “tene-
mos un muy buen feedback por par-
te de familias y maestros. Nos han
explicado que consultan la web ha-
bitualmente y que los consejos les
son Utiles para el dia a dia, incluso
que notan una mejora en su salud.
Sin embargo, nuestro objetivo no es
que dejen de ir al médico ni que lo
cambien por una consulta sino que
aprendan habitos utiles para sentir-
se mejor”.

El portal quiere llegar a todo el
mundo: “No hay que esperar a tener
un problema de salud para consul-
tar la web de Faros, al contrario,
cuando se tiene un problema hay
que acudir al médico. Lo importante
es que las familias nos consulten de
vez en cuando para aprender nue-
vas maneras de cuidar de sus hijos
y para adquirir nuevos hébitos”, dice
Tarbal.

;Qué preocupa
actualmente a los
padres?

Si bien hasta hace pocos afos
los padres y madres se preocupaban
por temas propios de la salud fisica
del nifio, cada vez mas les preocu-
pan temas propios de la salud men-
tal, del desarrollo cognitivo y de
cédmo podemos dar herramientas
a los menores para saber gestio-
nar diferentes situaciones que se
encontraran en la vida. En este sen-
tido, cada vez hay mds interés por
cémo educar las emociones en los
nifos, como fomentar en ellos la
creatividad y el talento, etc.

Fruto de estas tendencias, FA-
ROS publica cada afno un informe
sobre temas monograficos espe-
cificos que intenta trabajar sobre
los temas de actualidad que mas
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preocupan a padres y madres.
Esté dividido en dos partes, una
parte de diagnéstico y otra de
recomendaciones. No sélo inter-
vienen médicos del Hospital sino
también expertos internacionales:
los ultimos volimenes han trata-
do temas como la educacién de las
emociones, con la participacién de
la Fundacién Eduard Punset, la im-
portancia de la préctica de la activi-
dad fisica tanto a nivel fisico como
psicolégico, social y cognitivo y el
tltimo, que ha contado con la cola-
boracién del profesor J.A. Marina,
ha tratado el tema de la creatividad.
Estos informes Faros se pueden
descargar de Internet y se editan
en catalany castellano.l

www.faroshsjd.net

La voluntad
de Faros no
es sustituir
la consulta

al pediatra
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La unidad se puso

en marcha en 2012
con 20 pacientes y
actualmente atiende a
mas de 90 ninos
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El programa PRINCEP
da atencién global a
los jovenes pacientes
créonicos complejos

Los nifios que padecen enfermedades crénicas complejas
tienen la oportunidad de formar parte del programa PRIN-
CEP (Plataforma de Respuesta Integral a los Nifios con en-
fermedades Crénicas y Elevada dependencia), que intenta
darles apoyo tanto a ellos como a sus familias y entorno,
no sélo desde el punto de vista médico sino también social,
emocional y espiritual.

Silvia Ricart y Andrea Aldemira son
las pediatras de esta unidad, que
se puso en marcha en el Hospital
Sant Joan de Déu en octubre de
2012 y es la Unica que realiza esta
tarea en Catalunya. Comenz6 con
20 pacientes y actualmente atien-
de a mas de 90 nifios y nifias que
padecen enfermedades crénicas
complejas, es decir, patologias que
implican una dependencia de equi-
pamiento clinico, diversas patolo-
gias o dificultades en la movilidad
y la alimentacion.

No todos los nifios y nifias que
tienen una enfermedad crénica
forman parte de este programa,
sobretodo se pone especial aten-
cién a aquellos que, junto a la
situacioén clinica mencionada se
suma un contexto social comple-
jo. Esther Lasheras, trabajadora
social de la Unidad, destaca que
cualquier familia que tiene un
nifio con una enfermedad crénica
ya se encuentra en una situacion

de vulnerabilidad. Ademas, el con-
texto econémicoy social actual en
muchos casos anade factores que
pueden incidir negativamente en
el procesoy que, por tanto, requie-
ren de una intervencién inmediata
y continua.

“Ya es dificil conciliar la vida
laboral y familiar”, explica Lashe-
ras, “pero en este caso se suma el
hecho de tener que cuidar a un hijo
enfermo crénico con todo lo que
conlleva. Deben asumir cambios
de gran relevancia en sus vidas:
cambia el entorno que conocian
por uno nuevo vinculado a la si-
tuacion de la enfermedad, su ma-
nera de funcionar como familia, de
relacionarse entre si, pero también
con los demas, se enfrentan a pér-
didas personales y/o relacionales,
econdmicas, etc. En definitiva, un
impacto muy importante. Desde
el programa PRINCEP se trabajan
todos estos aspectos de forma pre-
ventiva y asistencial.

Acompanamiento y
punto de referencia

El programa también pone
especial atencién al acompana-
miento. Las enfermedades no se
dan por igual, ni estan siempre en
la misma fase: sobre todo el debut,
cuando se diagnostican, fase que
supone un golpe muy fuerte para
la familia. Para ello el equipo del
programa trabaja para hacer mu-
cho apoyo y ser facilitadores en
esos momentos. Lo mismo ocurre
cuando se dan fases agudas de la
enfermedad y la familia necesita
un sporte muy directo y un entor-
no conocido a quien poder pre-
guntar, pedir apoyo y obtener un
confort emocional.

Como los casos que atiende el
programa son complejos, porque
se trata de pacientes que sufren
muchas patologias -por ejemplo,
una discapacidad cognitiva, con
una cardiopatia y una immunode-



ficiéncia-, la pediatra Silvia Ricart
insiste en que “los ven muchas per-
sonas pero cuando les pasa algo
no saben a quién deben recurrir,
necesitan un referente y alguien
que los resuelva dudas inmediatas.
Nosotros intentamos normalizar
su situacién, que siempre encuen-
tren una cara conocida y alguien
abierto a todos sus problemas y
que les ofrezca una visién global™.

Ricart y Aldemira también des-
tacan otro aspecto muy importan-
te que se trabaja desde el progra-
ma: la coordinacién externa, tanto
a nivel clinico como social. “Inten-
tamos que desde su municipio y
zona mas cercana estas familias se
conozcan y cuenten con el apoyo
de los servicios mas proximos a
ellos: la atencién primaria, la es-
cuela, el DCIAP...”.

En cuanto a la atencién espiri-
tual, Olga Valsells explica que esta
vertiente ayuda a las familias y a
los nifios a mantenerse conectados
alavida, a pesar de la situacién de
enfermedad, rescatando y poten-
ciando la parte sana de la familia
desde aquel lenguaje que para
ellos tenga significado. Se les ofre-
ce una persona para hablar, para
expresar sus dudas, miedos, aque-
llas cuestiones que no se atreven
a preguntar o que no saben cémo
afrontar, alguien que les acompana
a cruzar el tramo de sufrimiento y
poder vivir con sentido y esperan-
za la realidad que les ha tocado.

“Ante situaciones como éstas
surgen muchas preguntas sobre
el sentido de lo que estén vivien-
do. ¢Por qué me pasa a mi? ;Qué
he hecho mal ?. Por eso intenta-
mos acompanar en la aceptacion,
buscar la esperanza, estar a su
lado sosteniendo su mano en los
momentos agudos y ayudando a
valorar los momentos de mayor
estabilidad. Son situaciones que se
alargan mucho en el tiempo, hay

mucho cansancio que se acumula,
mucha soledad, porque con los
afos sucede que algunas familias
se quedan aisladas, les cuesta mas
salir de casa o encontrar el apoyo
del entorno”, comenta Olga.

Dar autonomia para
normalizar

El programa consta de un se-
guimiento caso por caso a partir de
visitas con los pacientes de forma
periddica en funcién del tipo de
enfermedad y del nivel en que se
encuentra (fase de debut, aguda,
estable). Ademas, los pacientes
tienen un portal de internet que
les permite resolver ciertas dudas
y también se les da un teléfono de
guardia 24 horas donde la primera
voz que oiran es la de Joaquin Gas-
c6n, el enfermero. El trabaja para
dar pautas que faciliten resolver las
dudas que se les plantean sin ne-
cesidad de ir al médico. También
se efecttian controles telefénicos
de los nifios con agudizaciones o
que han sido dados de alta recien-
temente. “Gracias a este servicio,
hemos reducido la duracién de las
estancias en el hospital, el nimero
de ingresos o la asistencia a consul-
tas casi un 40%" destaca Joaquin.

El programa trabaja con las
familias también para prever y
anticipar. Un ejemplo frecuente es
planificar con la familia el retorno
ala escuela después de uningreso
hospitalario, o el contacto directo
con los médicos que atenderan al
nifio en el ambulatorio para deta-

A

llarles el caso concreto del paciente
y cémo pueden resolver imprevis-
tos sin necesidad de enviarlo al
Hospital. Todo ello con el objetivo
de dar més autonomia a la familia,
ya que la salud de los padres y su
estado de animo influye directa-
mente en los hijos.

El equipo del Programa PRIN-
CEP coincide en que es basico
intentar dar el maximo de auto-
nomia a las familias y que puedan
tomar ciertas decisiones o abordar
aquellos problemas que pueden
tratarse desde casa, para no tener
que ir siempre al hospital. Por eso
insisten en que el siguiente reto
seria poder ofrecer atencién do-
miciliaria, ya que esto les permi-
tiria formar parte de su entorno
directo, e intervenir desde lo mas
cercano a ellos y en aquello con lo
que se encuentran en su dia a dia.

“También resulta necesario
formar a los profesionales de la
primaria para que puedan acom-
pafar y apoyar a la familia en el
propio municipio, puedan tomar
las riendas y posicionarse como
referentes una vez la atenciénenel
hospital ya no sea imprescindible.
Por ejemplo, para explicar cémo
ayudarles en seglin qué casos o
ensefar el funcionamiento de
ciertos equipos necesarios para el
tratamiento “, afirma Esther. Olga
destaca también laimportancia de
poder ofrecer una mejor atencion
psicolégica, ya que muchas veces
hay familias o nifios que tienen una
patologia psicoldgica que también
es necesario afrontar.ll

Uno de los
objetivos es
hacer un
seguimiento
integral
(bio-psico-social-
espiritual)

de los pacientes

Esta Unidad

fue uno de los

5 programas
premiados en la
Jornada del Plan de
Salud 2011-2015
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El proyecto de

“El Arbol de los
Pequenos Valientes”
ya ha conseguido
recaudar mas de
1.000.000 euros
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El Arbol de los Pequefios
Valientes: raices para el
nuevo Hospital de Dia

El Hospital de Dia de Sant Joan de Déu ha quedado pe-
queno respecto al gran numero de casos que atiende
diariamente. Hace dos anos se inici6é un programa de
captacién de fondos privados para construir uno nue-
vo y ahora ya esta a punto de ser una realidad.

Los pediatras consideran muy im-
portante no separar a los nifios de
su entorno familiar cuando estan
en tratamiento y que puedan vol-
ver a casa con sus padres una vez
han recibido los cuidados nece-
sarios. Ademas, gracias a los pro-
gresos cientificos en este campo,
cada vez hay mas tratamientos
que se pueden llevar a cabo en el
Hospital de Dia sin necesidad de
ingresar al paciente.

El Hospital de Dia de Sant
Joan de Déu cuenta con unasala
comun que ahora no permite te-
ner mucha intimidad, con poco
espacio entre las camas, que no
se pueden separar por edades,
ni por patologia o estado fisico
y del paciente. Se tratan desde
bebés hasta adolescentes, y
son procesos duros, donde los
nifos vienen acomparados de
padres, familiares, rodeados de
enfermeras, con todo de instru-
mental y aparatos alrededor.
Por todo ello, el Hospital de Dia
actual ha quedado pequefio, su-
perado por la gran actividad que
desarrolla.

El proyecto del nuevo Hos-

pital de Dia de Sant Joan de Déu
forma parte del plan general de
obras de reforma y ampliacién del
centro, que esta cofinanciado en-
tre el CatSalut, la Orden Hospita-
laria San Juan de Dios y el propio
hospital. Para completar la parte
que le corresponde en el centro,
la Direccién pide la colaboracion
de la sociedad civil. Es en este
contexto en que se inscribe la
campana que se lleva a cabo para
captar fondos y construir el nue-
vo Hospital de Dia.

El suenio de Miquel

Gloria Garcia y Mariana Ro-
mero, del Departamento del
Hospital, explican cémo se ini-
ci6 el proyecto de “El Arbol de
los Pequefios Valientes”, que ya
ha conseguido recaudar mas de
875.000 euros para financiar el
nuevo edificio, una empresa di-
ficil de levantar, que ha exigido
muchos esfuerzos a la comunidad
de Amigos y personal de San Juan
de Dios.

“Hace méas de dos afos, el
programa El Mén a RACh, presen-

tado por Jordi Basté, vino al Hos-
pital a hacer un reportaje. Hablé
con un nifio que se llamaba Mi-
quel que les conté que su suefo
era tener una camiseta firmada
por Xavi Hernandez, del Barca.
La sorpresa fue que el futbolista
lo oyé mientras estaba en el co-
che con su futura mujer y vino en
persona a entregarle la prenda.
Ademads, pactaron que cuando
Xavi marcara un gol, se lo dedica-
ria mirando a cdmara y tocandose
la cabeza “, detalla Mariana.
Poco después, Miquel no
pudo superar la enfermedad, y su
muerte llegé hasta Xavi, que de-
cidié implicarse directamente en
el proyecto del Hospital de Dia,
para ayudar a nifios y nifias como
Miquel. Pidié a todos los invita-
dos a su boda que en vez de un
regalo, hicieran una donacién a
San Juan de Dios y también puso
en contacto al hospital con la
Obra Social “la Caixa” como Em-
bajador que es para la infancia.
“Esto fue el disparo de salida”,
comenta Gloria. El coste total
de este nuevo hospital se calcu-
[6 en un millén de euros, y fue
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la primera vez que nuestro hos-
pital pide una donacién privada
para asumir una infraestructura
de este estilo. Con las donacio-
nes de empresas y fundaciones
se ha llegado a conseguir unos
600.000 euros en casi un ano.
Segun Gloria, “el hecho de que
sea un proyecto concreto y tangi-
ble del que podrén ver los resul-
tados pronto, ha ayudado mucho
a conseguir estas aportaciones
de grandes donantes. Ademas,
les hemos ofrecido la posibilidad
de apadrinar un espacio concreto
con su nombre”.

El Hospital de la
ciudadania

El proyecto de captacién de
fondos no sélo cuenta con el apo-
yo de las grandes empresas sino
también de la ciudadania. Desde
el equipo, esta claro el objetivo de
acercar a la ciudadania y al Hospi-
tal, y recuperar el espiritu de San
Juan de Dios, que en un primer
momento era un centro sanitario
de beneficencia donde todos cola-
boraban. “Es una manera de hacer

un proyecto conjunto con la socie-
dad”, destaca Mariana Romero.

A partir de ahi nace el pro-
yecto de “El Arbol de los Pe-
queiios Valientes”. Mariana re-
conoce que todo surgié porque
“vimos una estructura metalica
que recuerda a un arbol, asf sa-
li6 la idea”. De hecho, la prime-
ra piedra que se puso el nuevo
Hospital de Dia formé la primera
hoja del arbol.

En cuanto al apoyo de la so-
ciedad, la forma de colaborar
es diversa. Gracias al apoyo del
Col-legi de Farmaceéutics han po-
dido distribuir en mas de 3.200
farmacias catalanas unas cajitas
de caramelos que simbolizan los
frutos del Arbol de los Pequefios
Valientes. Cada cajita cuesta 2,5
euros y el beneficio obtenido va
directamente a financiar el pro-
yecto. Ademas, el Col-legi tam-
bién se puso en contacto con
grandes empresas farmacéuticas
para explicarles el proyecto y és-
tas han financiado la publicidad
del producto en diversos sopor-
tes. También han contactado con
distribuidores y mayoristas de
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farmacia para poder hacer llegar
las cajitas en todas partes de ma-
nera totalmente gratuita.

“Nadie ha dudado en ayudar-
nos, todos han aportado su gra-
nito de arena haciendo un poco
mas de lo que hace habitualmen-
te, y desinteresadamente” recalca
Gloria Garcia. Finalmente, se ven-
dieron mas de 200.000 cajitas .
A través de la web “Pequefios
valientes”, todo el mundo pudo
comprar una hoja o mas, e in-
cluso ramas enteras. También se
puede participar con la organiza-
cién de pequeios eventos, por
ejemplo fiestas de cumplearios,
donaciones de padres, cenas de
Navidad, etc. de caraaayudarala
iniciativa.

El empuje que ha cogido todo
ello ha hecho ya que se haya am-
pliado la propuesta inicial, y por
ejemplo se ha pasado de prever
23 a 30 camas en el nuevo Hospi-
tal de Dia. Gloria dice que “posi-
blemente dentro de un tiempo se
volverd a repetir la experiencia de
forma anual o bianual para mejo-
rar otras infraestructuras que ne-
cesiten modernizacién”. W

De izquierda a derecha:
Manel del Castillo, director
gerente del Hospital Sant
Joan de Déu, Isidre Fainé,
presidente de La Caixa,
Xavi Hernandez, Nuria
Cunillera, y Joaquim Erra,
representante de la Orden
Hospitalaria Sant Joan de
Déu, durante el acto de
inauguracion del nuevo
Hospital de Dia.

El objetivo es
acercar a los
ciudadanos y

al Hospital, y
recuperar el espiritu
de San Juan de
Dios, que surgié
como un hospital
de beneficencia con
gran colaboracion
social
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Los profesionales que
forman la Unidad de
Medicina del Deporte
cuentan con una
gran experiencia

en el seguimiento

y tratamiento de
jovenes deportistas

El objetivo

es ofrecer un
asesoramiento
personal ante
cualquier peticién
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Hacer deporte con el
mejor asesoramiento

Los expertos consideran que el gjercicio y el juego es
necesario para el desarrollo éptimo del nino y del jo-
ven, y que es aconsejable hacerlo en un ambiente de
salud. Ademas, para prevenir posibles lesiones, acon-
sejan que el deportista conozca bien su estado fisico
actual y el modelo de actividad que desea practicar.

Para asesorar y dar una atencién
médica altamente especializada
en poblacié infantil y juvenil, de
entre 9y 25 afos que practican de-
porte, el Hospital Sant Joan de Déu
ha puesto en marcha una Unidad
privada de Medicina del Deporte,
la primera de estas caracteristicas
que existe en Barcelona.

La nueva Unidad atiende a
deportistas federados, escolares o
ltdicos, y también a personas ac-
tivas con necesidades especiales o
pacientes orientados desde el es-
pecialista. Igualmente, esta dirigida
adeportistas con alta probabilidad
de lesiones en edad infantil y juve-
nil, como son los practicantes de
danza, ballet, skateboard, patinaje,
artes marciales, deportes de equi-
po o deporte escolar. A todos ellos
les se les ofrece asesoramiento en
la prevencion de enfermedades y
lesiones, control de dietas, trata-
miento y rehabilitacién de lesiones
o evaluacion del estado de salud y
de la condicidn fisica.

De hecho, la Unidad ofrece
servicios diversos y muy persona-
lizados para garantizar al maximo
la atenciéon médica deportiva. Un
ejemplo son los reconocimientos

médicos basicos de salud que per-
miten descartar contraindicacio-
nes para la préctica de la actividad
fisica y asi certificar la aptitud del
deportista. Esta es, ademas, una
revision imprescindible para todos
aquellos nifios y jévenes que practi-
can un deporte federado, ya que es
requisito obligado por la Secretaria
General del Deporte.

Como Unidad del Deporte no
faltan las pruebas de esfuerzo, ya
sea la mas habitual, que permite
valorar la respuesta del organismo
en condiciones de determinadas
cargas de trabajo, como la prueba
de esfuerzo-plus, méas completa
que lo anterior, que incluye, entre
otras, la exploracién locomotora y
cardiovascular, la espirometria y el
electrocardiograma.

Légicamente, en la Unidad
también se realiza consulta médi-
ca, que cuando estd indicado va
acompanada de pruebas comple-
mentarias, ya sea utilizando medios
diagnésticos propios (ecografia de
partes blandas) y/o en red (imagen
y laboratorio), tratamientos con te-
rapia regenerativa, ecografia inter-
vencionista o bien rehabilitacion y
cirugia, cuando asi se indique.

Estudiar el
crecimiento del nino
deportista

Especialmente destacable es el
estudio de crecimiento, imprescin-
dible en el analisis de determinadas
patologias y de su evolucién, asi
como en el asesoramiento a algu-
nos deportistas en edad infantil
y juvenil, y en la deteccién de ta-
lentos. Tampoco puede faltar la
rehabilitacién, muy habitual en la
medicina del deporte, ya que en
un alto porcentaje de patologias
del aparato locomotor se requiere
de fases de rehabilitacion. Algunos
de estos pacientes requieren, ade-
mas, readaptacién después de una
lesion, con trabajo en el gimnasio
o en el campo, tarea que tiene que
ser necesariamente guiada por pro-
fesionales especificos.

La Unidad del Hospital tam-
bién utiliza las dltimas innovacio-
nes en salud deportiva, por ello,
aplica la terapia regenerativa, una
técnica basada en aplicar local-
mente alrededor de la lesién una
fraccion del plasma sanguineo del
propio paciente y que favorece la
curacion de lesiones deportivas ,



mejorando la calidad de los tejidos
en reparacién y disminuyendo la
posibilidad de reincidencias. Tam-
bién utiliza la osteopatia, conocida
por el potencial que tiene ya que
busca el origen de la disfuncién o
lesién primaria (esquelético, cra-
neal, visceral, neurolégico) para
restablecer el buen funcionamiento
de las zonas del cuerpo que estan
en restriccion. Esta técnica quiere
alcanzar el reequilibrio general
del organismo para disfrutar de
una buena salud. Aunque no son
muchos los casos que se tratan,
los mas frecuentes son la patolo-
gia traumadtica, las deformaciones
craneales, los dolores de cabeza y
migranas y la patologia del sistema
respiratorio y del oido.

Una buena
herramienta
terapéutica

Desde la Unidad también se
tiene en cuenta la importancia del
deporte como terapia. Sabemos
que la actividad fisica forma parte
intrinseca de la fisiologia de los ni-
fios y jovenes y que aporta muchos
beneficios al desarrollo vital bioldgi-
co, mental y social. Por eso, también
es una herramienta terapéutica en
muchas enfermedades crénicas,
mejorando la tolerancia a los tra-
tamientos, y haciendo mas facil el
retorno a pautas de vida libres de
enfermedad. Ademds, la especia-
lizacién de los profesionales de la
Unidad de Medicina del Deporte de
Sant Joan de Déu permite también
realizar prevencién de los factores
de riesgo, por lo que sabiendo que
cada deporte tiene sus particulari-
dades, se desarrollan programas de
prevencion a medida y asi retrasar
la aparicion de efectos adversos
para prolongar al maximo la vida

deportiva del nifio o joven, opti-
mizando el rendimiento y la salud.
Cada caso puede necesitar de va-
loraciones especiales, como nutri-
cién, biomecanica o podologia. Para
introducir medidas preventivas se
desarrollan estudios adaptados en
funcién de la patologia. Por eso
mismo, otra de las caracteristicas
de esta Unidad es el asesoramiento
personalizado, especialmente pen-
sado para deportistas que necesi-
tan un “médico adhoc” que lleve la
agenda de sus necesidades de salud
y busque y recomiende los mejores
profesionales para resolver aquellos
problemas que puedan surgir a lo
largo de la temporada.

Un equipo
de primer nivel

Los especialistas de la Unidad,
encabezados por los doctores Fran-
chek Drobnic y Lluis Til, cuentan con
gran experiencia en el seguimiento y
tratamiento de jévenes deportistas,
en entidades como el FC Barcelona

(2]

y el CAR de Sant Cugat. Ademads, la
Unidad cuenta con el apoyo de to-
das las especialidades del Hospital
Sant Joan de Déu, como Cardiolo-
gia, Traumatologia, Endocrinologia
e Immunoalergia, entre otros.

Estos profesionales se forman
continuamente en programas do-
centes de dmbito nacional e inter-
nacional y participan en proyectos
de investigacién de primer nivel.
Todo ello, junto con las técnicas
de diagnéstico, y tratamientos de
ultima generacién y en constante
renovacién, permite ofrecer un
servicio en medicina deportiva de
primer nivel. Il

La Unidad de Medicina
del Deporte
esta ubicadaenla
primera planta
del edificio Sant Joan de Déu
de la calle Numancia,
niimero 7-13, de Barcelona.

936 009783

medicinaesport@hsjdbcn.org

www.medicinaesport.hsjdbcn.org

La Unidad

ofrece servicios
especializados
como prevencién de
factores de riesgo,
el deporte como
terapia, el estudio
del crecimiento, etc.
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Los modelos 3D
abren muchas
expectativas en el
ambito sanitario
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Cirugia en 3D

El Hospital Sant Joan de Déu ha utilizado, por primera
vez en Espana, impresiones en 3D para planificar una
intervencion extremadamente compleja que permitie-
ra extirpar un tumor a un nino de 5 anos, y para re-
construir la oreja a un chico de 17 anos que nacié sin
ella.

El nifio de 5 afios padecia un
neuroblastoma, uno de los can-
ceres mas frecuentes en la pobla-
cion infantil. Se trata de un tumor
extremadamente agresivo que
se forma en el sistema simpético
(nervios y glandula suprarrenal) y
que se diagnostica principalmen-
te alos nifios durante los primeros

cinco afios de vida. Una parte muy
importante de su tratamiento im-
plica la extirpacién quirtrgica del
tumor, pero ésta plantea muchas
dificultades porque, debido a su
localizacién, el neuroblastoma
rodea vasos sanguineos y otros 6r-
ganos y los cirujanos deben proce-
der con una extremada precisién

para extraer el tumor sin danar
vasos y 6rganos.

En el caso de este paciente, el
tumor estaba tan arraigado en 6r-
ganos y vasos que cualquier inten-
to de extraerlo ponia en serio peli-
gro su vida. Por ello, el equipo de
cirujanos del Hospital que trataba
al paciente, liderado por el doctor



Lucas Krauel, opt6 por una opcion
pionera: hacer una reproduccion
en 3D del tumor para poder es-
tudiar detalladamente cudl era la
manera mas efectiva de abordarlo
y ensayarla unay otra vez antes de
entrar en quiréfano.

Para poder hacer la reproduc-
Cioén, los cirujanos contaron con la
colaboracién de la Fundacién CIM
de la Universidad Politécnica de
Catalunya-Barcelona Tech (UPC)
centro puntero y experto en tec-
nologias de impresion 3D. Los in-
genieros de la fundacién hicieron
la copia del tumor cruzando los
datos de una tomografia compute-
rizada y una resonancia magnética
realizadas al joven paciente.

A pesar de que ya hace afios
que se utilizan impresiones en 3D
en el campo de la cirugia maxilo-
facial para reproducir huesos, la
aplicacién para tejidos blandos
es una novedad. La dificultad
que plantea su uso en el caso de
la extirpacion del tumor es do-
ble. Por un lado, requiere de un
trabajo conjunto entre técnicos
radiélogos e ingenieros para revi-
sar las digitalizaciones de la zona
afectada y decidir cuales son los
contornos reales de los tejidos. Y
de otra, que la impresién se reali-
ce con materiales diferentes y lo
mas parecido posible a los tejidos
blandos sobre los que los cirujanos
deben intervenir.

La copia del tumor fue hecha
mediante una tecnologia que per-
mite la impresion en dos tipos de
materiales. En este caso, se utili-
z6 una resina para reproducir los
vasos sanguineos y érganos de la
zona afectada, y otra translucida y
de consistencia blanda similarala
de la tumoracién para que los ci-
rujanos pudieran intentar extraer-
la sin dafar los vasos y érganos.

Complementariamente, también
se fabricé un prototipo con los 6r-
ganos sin el tumor, a fin de poder
visualizar el resultado que se bus-
caba con la intervencion.

En este sentido, la Fundacién
CIM esta impulsando en Catalufia
no sélo la investigacién y aplica-
cién de estas nuevas tecnologias
de fabricacion digital en el entor-
no industrial y el doméstico - es
el centro tecnolégico lider de im-
presién 3D en Catalunya, y pro-
mueve el proyecto RepRapBCN
de impresoras 3D de bajo coste-,
sino que a partir de la experiencia
de la intervencién mencionada se
plantea desarrollar conjuntamente
con el Hospital Sant Joan de Déu
una nueva tecnologia que permita
el uso de mas materiales con dife-
rentes texturas y colores a fin de
llevar al limite la replicacién de la
realidad.

Reconstruccién de
oreja

En el dmbito sanitario, la apli-
cacién de los modelos 3D abre
muchas expectativas. Cada vez se
estan implantando en mas campos
y comienzan a extenderse rapi-
damente. En el Hospital, recien-
temente un equipo de cirujanos
plasticos liderado por el doctor
Francisco Parri la han empleado,
por primera vez en Espafa, como
medio de apoyo para realizar la re-
construccion de oreja a un chico
que nacié sin ella.

Se basaron en una tomografia
computerizada (TAC) de la ore-
ja sana para encargar una copia
espejo (invertida) en tres dimen-
siones que les sirviera de modelo
para construir el nuevo organo.
Con la copia en 3D -hasta ahora
utilizaban una copia plana- los

cirujanos ganan mucha precision
en la reconstruccién de la oreja,
que es muy dificil de replicar dada
la multitud de relieves y pliegues
que presenta.

El chico operado padece mi-
crotia, una malformacién congé-
nita que hace que uno de cada
10.000 NiNOS nazcan con una o
las dos orejas subdesarrolladas.
Esta carencia puede convertirse,
ademas de un problema de sorde-
ra, en un problema estético que a
menudo suscita comentarios del
entorno que afectan psicolégi-
camente al nifo y su familia. A
algunos ninos les afecta tanto
que optan por someterse a una
reconstruccion de oreja a partir
de la edad de 10 afos, que es el
momento en que se considera que
este 6rgano ha alcanzado el tama-
fio adulto y ya no crecerd mas.

El proceso de reconstruccién
de la oreja es largo e implica dos
intervenciones: en la primera, los
cirujanos extraen cuatro cartila-
gos de las costillas del paciente
para construir “el esqueleto” de la
nueva oreja usando como modelo
una copia inversa en tres dimen-
siones de la oreja sana que se ha
hecho previamente a la opera-
cién. A continuacién, implantan
este esqueleto cartilaginoso de
la nueva oreja en el lugar donde
debe ir, bajo la piel del paciente,
para que esta se vaya adaptando
al molde y adquiriendo los relie-
ves y pliegues. Un afio después,
el paciente vuelve a ir a quiréfano
para que los cirujanos “separen”
la oreja del craneo colocando un
injerto de piel extraido de la zona
capilar. Para que la nueva oreja sea
lo mas parecido a la ya existente,
los cirujanos han optado por ba-
sarse también en un modelo de
tres dimensiones. H

A

Las impresiones en
3D permiten planificar
intervenciones
complejas y
ensayarlas para

ganar precisién
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Un hospital para ninos

El Hospital trabaja desde hace una década para reducir
el impacto de la hospitalizacién en los nifios y hacer
que su estancia en el centro sea lo mas agradable posi-
ble. Con ese objetivo se han implantado en los tltimos
anos una serie de medidas -Pallapupas, musicotera-
pia...- y se han empezado a redecorar los espacios en-
tendiendo que el disenio puede contribuir a reducir la
ansiedad en los pacientes infantiles.



Un ejemplo muy claro es el espacio
de radiodiagnéstico por imagen
donde los nifios son sometidos a
un TAC o una resonancia magnéti-
ca. Estos espacios han sido decora-
dos como un entorno sideral para
animar al joven paciente a afrontar
estas pruebas diagnésticas como
una aventura por el espacio y las
galaxias. “Aunque no disponemos
de estudios que lo demuestren,
estamos convencidos de que to-
das estas iniciativas son eficaces.
Desde que hemos redecorado
radiodiagnéstico por la imagen,
por ejemplo, el nimero de nifios
que ha de sedarse mientras se les
hace la resonancia ha disminuido.
Y esto sucede porque entran mas
tranquilos ante la prueba y cola-
boran mas”, explica Maria José
Planas, directora de Planificacion
y Experiencia del Paciente del
Hospital.

Imaginacién y
soporte

Muchas de estas actuaciones
son posibles gracias a las aporta-

ciones de empresas amigas del

Hospital - en el caso del TAC, de
la empresa Hewlett Packard- aun-
que “no se trata tanto de un tema
de dinero como de filosofia -mati-
za Lola Crevillén, responsable de
hosteleria del Hospital-, de tener-
lo muy presente cuando se ha de
reformar un espacio o se deben
construir nuevas dependencias”.
“Las obras tendrian que hacer-
se igualmente, siempre hay que
arreglar y cambiar cosas en un
hospital, pero se trata de poner
imaginacion y hacerlo pensando
en si es posible que también sea
divertido y agradable. Por ejem-
plo: necesitamos sefalizacién
para indicar dénde estén las co-
sas, pero si en vez de poner lineas
normales ponemos marcas que si-
mulan las vias del tren, pues a los
nifios les gusta mas, y a nosotros
casi no nos cuesta nada, sobre
todo porque tenemos la suerte
de contar con mucha gente dis-
puesta a colaborar”, aclara.

En el contexto internacional
hay varias iniciativas, a menudo
nacidas en centros hospitalarios

pediatricos, para integrar disefio,
interiorismo y una concepcién de
los espacios cada vez mas avan-
zada. Se trata de satisfacer ne-
cesidades clinicas y funcionales,
pero al mismo tiempo combatir
la imagen fria y aséptica que tie-
nen muchas dependencias en los
hospitales y clinicas de todo el
mundo. El color, los materiales,
las referencias iconograficas,
pueden transformar la relacion de
los usuarios con el espacio que les
acoge, y modificar su vivencia de
ser atendidos en una instalacién
sanitaria como un hospital pedia-
trico. Se pretende crear espacios
cada vez mas humanos, dejar que
reciban influencias de otros en-
tornos que no son del mundo de
la salud, e igualmente, conseguir
separar aquellas areas de trata-
miento -con mas requerimientos
técnicos y tecnolégicos- de aque-
llas donde deben permanecer las
familias o tiene que pasar muchas
horas al dia un joven paciente.
Muchos expertos coinciden
en que el uso del color puede
resultar determinante. Cuando

& | Paidhos 10. Hospital Sant Joan de Déu
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En los ultimos afnos

se ha aprovechado

la remodelacién de
espacios para darles
un diseno mas
adaptado al imaginario
de los ninos
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se tienen limitaciones en la utili-
zacion de seglin qué materiales y
texturas, por los requerimientos
tan especiales del entorno hos-
pitalario, es el color lo que sera
capaz de abrir muchas puertas a
la percepcién, y ayudar a vivir po-
sitivamente experiencias que en
un primer momento pueden ser
experimentadas de forma cho-
cante para muchos nifios y nifas.
En Sant Joan de Déu, el pro-
yecto de ambientacién utiliza
colores complementarios de los
de la arquitectura, y se centra en
una gama calida de rojos, naran-
jas, amarillos y lilas. Aparte de al-
canzar un gran nivel en la relacién
que se establece entre el proyec-
to de interiorismo y el proyecto
de ambientacién de los espacios,
habia que incorporar el elemento
necesario de diversion y sorpresa,
ya que no es facil resultar estimu-
lante para unos pacientes tan jo-
venes. Esto hace que en algunos
puntos del Hospital haya elemen-
tos casi escondidos o muy dis-
cretos, que provocan un
efecto enorme

I o

cuando el joven o el nifio los des-
cubre por si mismo: es el poder
de lo que resulta inesperado, un
toque especial que el disefio y el
interiorismo pueden dar a la ex-
periencia de familias y usuarios.
Cuando el Hospital comenzé
a trabajar en estos aspectos mas
relacionados con el disefio sur-
gieron muchas propuestas. Se
adecué el pasillo de una planta

de hospitalizacién con ilustra-
ciones que explicaban un cuento;
se habilité el pasillo de la planta
de oncologia con elementos de
montafa, se decoraron las salas
de espera de radiodiagnéstico
por imagen como un espacio si-
deral...

El diseno llega
al Hospital

En un determinado momento,
sin embargo, se vio la necesidad
de dar una coherencia y una li-
nea estética mas homogénea a
todas estas actuaciones. Fue asi
como se convocd un concurso y
se incorporaron a los nuevos pro-
yectos de disefio del Hospital los
expertos Rai Pinto y Dani Rubio.

Los dos disefiadores comen-
zaron a implantar el proyecto a
las nuevas urgencias y consultas
externas, recientemente renova-
das por Llongueras Clotet arqui-
tectos. “Nuestro trabajo consiste
en buscar el equilibrio entre lo
que necesitan los profesionales
y los que necesitan los usuarios

del Hospital, los pacientes y sus
familias. Por eso, lo primero que
hicimos fue hablar con los pro-
fesionales que trabajan en es-
tos espacios con el fin de saber
cédmo funcionan estos entornos
y qué necesidades hay. Con toda
esta informacion estudiamos qué
intervenciones en el espacio po-
diamos hacer para rebajar la ten-
sién de los nifios y sus familias”,
explica Rai Pinto.

Pinto y Rubio optaron por un
disefio con una temética centrada
en el mundo animal, “porque es
tan valida para los nifios -les gus-
tan muchos los animales- como
para los adolescentes - ya que no
se perciben como unos elemen-
tos muy infantiles-". El proyecto
consiste en integrar adornos de
figuras animales como tigres, ma-
riposas o gatos a tamario real en
las salas de espera, en la sefali-
zacién de las consultas y en otros
espacios del Hospital, de una ma-
nera muy discreta. Por ello el pro-
yecto ha sido bautizado como “El
escondite de los animales”. Los
disefiadores eligieron una gama

Los disefiadores conciben sus proyectos con unas finalidades.

Pero los usuarios finales, los que los utilizan, a veces interaccio-

nan con esos elementos y acaban encontrando otros usos dife-

rentes. “El escondite de los animales” es un claro ejemplo. Rai

Pinto recuerda que en la pared de una sala de espera del Hos-

pital crearon el contorno de un leopardo, con tubos de distintos

didmetros. Al cabo de un tiempo, al pasar por alli observaron

que algunos nifios se entretenian jugando con una moneda, ha-

ciéndola caer por el espacio existente entre las piezas. Al chocar

contra los tubos de diferente longitud, se generaban sonidos

diferentes y originaban melodias sugerentes: una nueva vida

para un buen disefio.
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célida de colores -rojo, naranjas,
amarillos y lilas- para dar vida a
estos elementos, que encaja ade-
mas con los elementos arquitec-
ténicos, de color verde y azul.

“El escondite de los animales”
ha sido reconocido a nivel inter-
nacional. Recientemente, la pres-
tigiosa revista de disefo Interior
Design Magazine de Nueva York
le ha otorgado el premio Best of
Year en la categoria de Healthca-
re. Esta distincion se suma a los
tres premios LAUS obtenidos el
afo pasado -el Laus Oro en el
apartado de entidades, el Laus
Plata en la categoria de grafi-
ca aplicada a espacios y el Laus
Aporta para los trabajos que des-
tacan por su impacto social o eco-
némico-y el premio ADCE Award
concedido por el Art Directors
Club Europe de noviembre de
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2014. El Hospital Sant Joan de
Déu cuenta con la ayuda de nu-
merosas organizaciones y parti-
culares para continuar avanzando
en la pediatrizacién del Hospital.
El centro recibe murales donados
por artistas, mufecos que ayudan
a llenar de color las salas de es-
pera y hacen las delicias de los
nifios, vinilos para decorar las ha-
bitaciones, donaciones para cons-
truir nuevas dependencias con un
disefo ya adaptado al imaginario
infantil, etc.

La opinién de los
pacientes

Ademas de todo esto, la opi-
niéon de los pacientes cuenta.
Por eso, cuando se plantean una
actuacion, los responsables del
Hospital piden ayuda al Consejo
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de J6venes, un érgano integrado
por pacientes que estan vincula-
dos al centro desde hace anos,
que lo conocen mejor que nadie y
pueden hacer propuestas y suge-
rencias a la direccién del centro.
Fueron ellos, precisamente, los
que manifestaron que no exis-
tian espacios pensados para los
pacientes adolescentes y propu-
sieron y disefiar el “rincén joven”.
“Nuestro objetivo -explica
Maria José Planas, directora de
Planificacion y Experiencia del pa-
ciente- no es hacer que los nifios
se olviden que estan en el hospi-
tal sino cambiar su percepcién de
la estancia, y de la enfermedad.”
La instalacién de un toboganen la
sala de espera ha hecho que mu-
chos nifios que vienen a visitarse
al Hospital hayan cambiado su
percepcion del centro. l

y 9 el

El diseno
incorporado en el
nuevo edificio de
consultas externas
y urgencias del
Hospital ha sido
premiado a nivel
internacional
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octava’

Una informacién clave
para todos: ;quién
me cuida en la planta

En un lugar destacado del mostrador de la planta de
oncologia del Hospital se ha colocado desde hace me-
ses una pizarra magnética que muestra las fotogra-
filas y nombres de las enfermeras que trabajan en
cada turno y las habitaciones que tienen asignadas.
El objetivo de esta iniciativa puesta en marcha por los
profesionales de la planta es que todos los sanitarios,

familias y pacientes sepan en cada momento a qué
enfermera deben dirigirse.

Con esta iniciativa tan sencilla, que
recuerda a los paneles de los hoteles
donde se presenta el personal, se ha
conseguido optimizar el tiempo de
los profesionales. Anna Negre, en-
fermera coordinadora asistencial
de la planta octava, explica por qué:
“por una planta de hospitalizacion
pasan cada dia muchos profesiona-

& | Paidhos 10. Hospital Sant Joan de Déu

les del Hospital que, a su vez, tienen

que ir también a visitar a pacientes
de otras plantas. Esto hace que en
la practica los profesionales tengan
muchas dificultades para saber o re-
cordar qué enfermera tiene asigna-
do un paciente concreto y, cuando
tienen que hablar con ella pierden
un rato preguntando otras perso-
nas. Esto es lo que hemos consegui-
do evitar. La pizarra magnética les

permite situarse rapidamente por-
que les muestra de una manera ra-
piday visual quién es quién en cada
momento, y evita interferencias en
el trabajo de los otros profesionales.
Y aunque no lo parezca, esto implica
un ahorro de tiempo importante”.
Lo que nacié como una iniciati-
va para informar a los profesionales
sanitarios se ha demostrado como



un elemento también muy dtil para
las familias y pacientes. “Para poder
atender a los pacientes las 24 horas
del dia se organizan tres turnos de
enfermerfa y, aunque siempre se in-
tenta que en cada turno laenfermera
que atiende a un paciente determi-

aray

mostrado tan efectiva que el per-
sonal de la planta ya est4 pensando
en ampliarla para incluir mas profe-
sionales que en una u otra ocasién
intervienen en planta: especialistas
en gastroenteritis, nutricién, fisio-
terapia, musicoterapia, profesores,
Pallapupas, psicélogos, psiquiatras,
mediadores culturales, voluntarios...
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nado sea la misma, a veces no es
posible. Por eso la pizarra magnética
les permite también situarse a ellos
rapidamente, saber cual es la enfer-
mera responsable de su hijo durante
el turno que corresponde y cual es el
auxiliar que les atendera, con tan sélo

-
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También quieren hacerlo mas inter-
nacional. Hasta ahora lainformacién
estd en dos idiomas, y el proyecto es
redactarla también en urdu, 4rabe,
chino, etc.

La pizarra ha sido motivo de
conversacion entre los profesio-
nales y ha dado lugar a situaciones
muy divertidas. “A veces nos hemos

un vistazo. Y eso les da mucha segu-
ridad “, sefiala Negre. Una auxiliar de
enfermeria actualiza puntualmente la
pizarra, donde por el momento sélo
aparecen las enfermeras y auxiliares,
y las habitaciones de los nifios a los
que cuidan. Pero la iniciativa se ha

encontrado que alguin paciente habia
“tuneado” la foto de una profesional
pintandole un lacito...”, explica Anna
Negre. Ademas, este particular quién
es quién de la planta octava de Sant
Joan de Déu ha tenido tanto éxito
que algunos profesionales de otras
plantas se han planteado ya copiar
laidea. ®

Una pizarra
colocada en un
lugar destacado
informa de los
profesionales que
trabajan en cada
sector

Con esta iniciativa
tan sencilla se

ha conseguido
optimizar el tiempo
de los profesionales

La pizarra se ha
demostrado como
una herramienta
muy util para

las familias y los
pacientes

@ | Paidhos 10. Hospital Sant Joan de Déu



Se han comenzado a
implantar programas
innovadores para
reeducar los habitos
de los ninos obesos y
sus familias
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Nuevos abordajes para
combatir la obesidad

infantil

El Hospital ha comenzado a aplicar programas inno-
vadores para combatir la obesidad en la poblacién in-
fantil y adolescente, un problema con una incidencia
creciente y que, si no se detecta y se trata pronto, pue-
de volverse cronico y estara asociado a la aparicién
de nuevas enfermedades durante la edad adulta. Los
primeros resultados son esperanzadores.

La obesidad infantil tiene una in-
cidencia creciente en la poblacién
infantil y adolescente. El objetivo
de los profesionales sanitarios
que trabajan para poner freno a
lo que puede convertirse en una
pandemia -el 30% de los nifios y
adolescentes tiene sobrepeso u
obesidad, y la cifra va en aumento-
es doble: por un lado prevenirlo, a
fin de reducir el nimero de nifos
que llegan a padecer obesidad;
y de otra parte, tratarlo lo antes
posible, porque la gran mayoria
de casos de obesidad en los nifios
comienzan hacia los 5 o 6 afios, y
si no se tratan entonces, el por-
centaje de tratamientos con éxito
cae radicalmente. La evidencia
muestra que los nifios que llegan
a la adolescencia con sobrepeso
tienen muchas posibilidades de
acabar siendo obesos toda la vida.

El Hospital Sant Joan de Déu
cuenta con una unidad que atien-
de los casos de obesidad infantil
y adolescente mas complejas, a la

vez que elabora protocolos y ma-
teriales para que los profesionales
de la atencién primaria puedan ha-
cer prevencion, detectar los casos
de obesidad infantil precozmente
y tratar y hacer seguimiento de los
€asos menos graves.

Y es que la prevalencia de este
problema hace que sea necesario
incidir en la prevencién. Por ello,
desde el Hospital ya se ha impul-
sado, a través del programa Vin-
cles coordinado con el &mbito de
la primaria, una estrategia comun
para la prevencién y tratamiento
de la obesidad en el 70% de los
centros de atencién primaria de
su area de influencia.

Tratamientos
innovadores

Marta Ramon, jefa del servicio
de endocrinologia del Hospital y
responsable de la Unidad de Obe-
sidad, explica que la obesidad es
una patologia dificil de tratar por-

que a menudo implica un cambio
de habitos de alimentacién y de
ejercicio, no sélo del nifio sino tam-
bién de toda su familia. En el Hos-
pital se han empezado a aplicar
programas de tratamiento inno-
vadores que combinan las visitas y
controles médicos individuales, en
el centro de atencién primariay en
el Hospital, con sesiones de terapia
grupal que permitan fidelizar al pa-
ciente y lograr que el tratamiento
resulte mas eficaz. “Se trata de
iniciativas piloto que atin estamos
aplicando a un nimero muy redu-
cido de pacientes, pero que nos
estan dando unos resultados muy
esperanzadores. Somos conscien-
tes, sin embargo, que haria falta
convocar mas porque tenemos un
gran reto: cada ano atendemos a
unos 400 pacientes “, afade la
doctora Ramén.

Uno de los programas estd
dirigido a nifios de 6 a 12 afos y
consiste en facilitar al nifio y a sus
padres unos dispositivos que mo-



nitorizan minuto a minuto la acti-
vidad fisica que hace cada uno de
los miembros de la familia: cuanto
tiempo estan sin hacer nada, cuan-
tas horas duermen ... Con estos
datos, los profesionales les fijan
unos objetivos para que vayan
mejorando poco a poco.
Paralelamente, se les imparten
-no sélo a los nifios sino también
a sus padres- talleres précticos
para que sean conscientes de los
efectos que una alimentacion
poco saludable puede tener en su
organismo. “En uno de los talle-
res miden el azlcar que contiene
un refresco y luego vierten esa
cantidad en un vaso de agua y la
prueban”. De esta manera se dan
cuenta del azticar que ingieren sin

ser conscientes. “Estd demostrado
que la eliminacién de la dieta de
esas bebidas es una estrategia efi-
caz en la pérdida de peso”sefala la
doctora Ramén. Estos talleres, que
buscan concienciar a los nifios y
sus familias se complementan con
talleres de cocina donde aprenden
a elaborar platos saludables.
Estos grupos son dirigidos por
la figura de un motivador de salud
con habilidades en coaching, y no
por un profesional de salud porque
se hademostrado que esta estrate-
gia resulta mas eficaz para el cam-
bio de conducta de los pacientes.
Todas estas actividades se
combinan, en el caso de los ado-
lescentes, con un programa de
practica de ejercicio. Se trata de

una actividad extraescolar coor-
dinada por un monitor de depor-
te especializado que se imparte
tres dias a la semana en el centro
de alto rendimiento deportivo de
Esplugues (Residencia Blume) y
mediante la cual los jévenes prac-
tican deportes tan diversos como
natacién, esgrima, atletismo...,
pero adaptados a sus capacidades.

La clave del éxito de esta ac-
tividad es de caracter psicolégico.
“Hemos visto que crea sentido
de grupo. Los hombres y mujeres
que participan viven la misma si-
tuacion, se motivan entre ellos y
esto les anima a no abandonar el
programa, a esforzarse para lograr
su objetivo”, afiade la doctora Ra-
mon.

Do bl

Se monitoriza la
actividad fisica

que practican

los ninos y sus
familiares mediante
un dispositivo
tecnolégico

Se les imparte
también talleres
de cocina y de
concienciacién
sobre alimentacion
saludable
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El Hospital implanté
en 2010 el programa
MARE, que ofrece a la
mujer la posibilidad
de decidir cémo
quiere que sea su
parto

Cada ano Sant Joan
de Déu atiende mas
de 3.000 partos
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Preparandose para el parto

El Hospital Sant Joan de Déu atiende mas de 3.000
partos cada ano. En coordinacién con la atencién pri-
maria, el Hospital ofrece a las futuras madres, dentro
del programa de preparacién al nacimiento, toda la
informacioén necesaria para que puedan decidir cémo
quieren que sea su parto. También facilita todas las
herramientas necesarias para prepararse para antes

y después del nacimiento de su hijo.

El seguimiento del embarazo de
bajo riesgo se hace desde el cen-
tro de atencién primaria, hasta
que al llegar a las 36-38 semanas
de gestacién, la mujer es deriva-
da al Hospital. Si se trata de un
embarazo de bajo riesgo serd una
comadrona quien, si no hay nin-
guna complicacién, le acompaiia-
ra antes, durante y después del
parto. Si hay algtin problema o se
considera un embarazo de riesgo,
se deriva antes al Hospital y es el
obstetra quien, junto con la co-
madrona, le atenderd en el parto.

El Hospital implanté en 2010

el programa MARE (Maternidad
Respetada) que ofrece a la mujer
la posibilidad de decidir cémo
quiere tener a su bebé: puede de-
cidir si quiere un parto medicali-
zado o no, con qué postura parir,
disponer de salas equipadas con
diversos materiales tales como
musica, baferas para la dilata-
cion, sillas especiales, etc.

Todos estos detalles se haran
constar en un documento llama-
do “plan de parto”. Actualmente
sélo las gestantes que se acogen
al programa “Parto Natural” lo
tienen, pero en un futuro no leja-

no todas las gestantes lo tendran.
Este documento lo presenta la
gestante en el momento de su in-
greso para que los profesionales
que le atiendan lo puedan aplicar.

“El plan de parto es una hoja
de ruta, pero no es inamovible
-puntualiza Maria Padrén, Jefe
Enfermera de BCNatal -Sant Joan
de Déu-. Nosotros dejamos muy
claro a las mujeres que pueden
cambiar de parecer en cualquier
momento”. A veces pacientes que
habfan manifestado su intencién
de recibir analgesia durante el
parto cambian de parecer, o ma-



dres que querian que su parto
no fuera medicalizado acaban
pidiendo analgesia. “También les
aclaramos que sus deseos se cum-
plirdn siempre que no se dé una
situacion que ponga en peligro
la salud de la madre y del nifio y
exista un criterio médico que lo
desaconseje”, aflade Padrén.

Para las mujeres que ya han
sido madres, el programa les
ofrece la posibilidad de decidir
cédmo quieren volver a pasar este
proceso, con la ventaja de que ya
cuentan con otra vision por su
experiencia anterior. “El proble-
ma es que cada parto funciona
diferente y quiza en uno no han
tenido complicaciones, peroenel
otro si, al igual que los embarazos
pueden ser mas o menos tranqui-
los o la lactancia mds o menos
problematica. Esto es imposible
de prever”, indica Padrén.

La informacién, clave

El programa de preparacién
al nacimiento incide en la impor-
tancia de que la mujer disponga
del maximo de informacién po-
sible. El objetivo es dar a las fu-
turas madres toda la informacién
que necesitan antes, durante y
después del parto para que de-
cidan qué es lo mejor para ellas.

Toda la informacion relacio-
nada con el embarazo -higiene,
habitos alimenticios, ejercicios de
relajacion, etc- se suele facilitar en
los centros de atencién primaria.
En el Hospital, las futuras madres
son invitadas a asistir a unas char-
las en las que una comadrona del
centro los expone las diferentes
posibilidades que tienen durante
el parto, lo que el Hospital pone a
su disposicién, y algunos consejos
en cuanto al post-parto.

“La mayoria de las mujeres
tienen el foco puesto en saber
cémo irad el nacimiento, si ten-
drén dolor, qué deberan hacer...
pero a menudo no se paran a
pensar en todo lo que sucede
después”, dice Maria Padrén. Por
ello, en el Hospital se les ofrece
también informacién sobre la lac-
tancia, la cuarentena o la posibili-
dad de pequeiias intervenciones
como la episiotomia y los efectos
que provoca a posteriori.

Evolucién del modelo
de parto

En los ultimos afios se ha
observado un aumento de los
llamados partos naturales o no
medicalizados aunque, segun
puntualiza Padrén, “partos na-

turales lo son todos porque se
trata de un proceso natural. En la
actualidad vamos hacia un pun-
to medio. Hace afos, con todo
el boom de la medicina tecnolé-
gica, todos los partos se hacian
con analgesia. Ahora parece que
hay un poco de retorno hacia
métodos mas naturales aunque
el nimero de mujeres que optan
por un parto no medicalizado es
todavia bajo, sobre un 10% del
total “, aclara Padrén.

También hay que decir que
el rol de los acompanantes ha
ganado importancia. Cada vez
las parejas o acompafantes de
la mujer tienen un rol mas activo
en el parto: pueden ser los prime-
ros en hacer el “piel a piel” con el
bebé, estamos en un fenomeno
que evoluciona. ®

Los profesionales
cumplen los

deseos de la madre
siempre que no
exista una situacién
de riesgo
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El Hospital estrena
una de las salas de
intervencionismo

pediatrico mas
avanzadas de Europa

El Hospital es el centro nacional de referencia para el
tratamiento de las cardiopatias congénitas en el lac-
tante y el nino, y es el tinico hospital reconocido por el
Ministerio de Sanidad para el tratamiento de las arrit-
mias pediatricas. Desde el pasado mes de septiembre
cuenta con una sala de intervencionismo pediatrico de
las mas avanzadas de Europa, que lo consolida como
referente no sélo en Espana sino también a nivel in-
ternacional. El equipamiento ha sido posible gracias a
una aportacién de cerca de 2 millones de euros de la

Fundacién Daniel Bravo.

La nueva sala de intervencionismo es
la tinica de uso exclusivamente pe-
didtrico de estas caracteristicas que
existe en Espafiay la cuarta de Euro-
pa. En este equipamiento se realizan
cateterismos para el diagndstico y
tratamiento de las cardiopatias con-
génitas y adquiridas, de las enferme-
dades vasculares y de las arritmias e
implantes de dispositivos cardiacos.

Las enfermedades del corazén
mas prevalentes en los nifios son
malformaciones cardiacas congéni-
tas y trastornos del ritmo cardiaco o
arritmias. Las enfermedades cardia-

cas adquiridas son menos habitua-
les, pero de ellas la mas frecuente
es la enfermedad de Kawasaki. Del
total que se llega a registrar en nues-
tro entorno, una de cada tres requie-
re someter al nifio a un cateterismo
para diagnosticar, curar o atenuar
los efectos de la enfermedad.

En la nueva sala de intervencio-
nismo, ademas del tratamiento de
las patologias del corazén también
se abordan y tratan enfermedades
neuroldgicas e incluso oncolégicas.
Se tratan, por ejemplo, los retino-
blastomas, unos tumores malignos

que se originan en la retina de los
nifos durante los primeros afios de
viday que con los nuevos tratamien-
tos intervencionistas, que permiten
administrar quimioterapia local-
mente dentro del tumor, han per-
mitido evitar la extraccién del ojo
en muchos casos.

Imagenes en 3D del
corazén

La nueva sala es un espacio hi-
brido de 100 metros cuadrados de
superficie dotado con las tltimas



tecnologias, en el que los profesio-
nales no hacen Unicamente cate-
terismos para diagnosticar o tratar
una enfermedad sino que en un mo-
mento dado, y en funcién de las ne-
cesidades, se puede convertir en un
quiréfano para llevar a cabo un tra-
tamiento in situ completo. “Si vemos
necesario intervenir al nifio, ahora,
en esta nueva sala, lo podemos hacer
en el acto, sin tener que mover al pa-
ciente”, explica Fredy Prada, jefe de
Cardiologia del Area del Corazén del
Hospital Sant Joan de Déu.

La nueva sala de intervencio-
nismo esta equipada con un dispo-
sitivo pionero en Europa, el sistema
biplano Flat Panel tridimensional
con funcién TAC, que permite obte-
ner imdgenes en 3D del corazén del
paciente extremadamente precisas
Y, lo que es més importante, con un
70% menos de la irradiacién habi-
tual. “Este hecho es especialmente
relevante. Se trata de irradiar el mi-
nimo posible para que estos nifios,
en constante crecimiento, reciban
los menos efectos nocivos de la
irradiacion sin perder calidad en las
imagenes de los procedimientos

que hacemos “, sefiala la cardiéloga
Georgina Sarquella.

Se calcula que la nueva sala de
intervencionismo permitird aumen-
tar la actividad de 450 a 600 catete-
rismos anuales. Mas de 250 de ellos
se llevan a cabo para tratar pacientes
con arritmias, un 30% de los cuales
proviene de fuera de Catalunya.

Aportacién de la
Fundacién Daniel
Bravo

Este dispositivo tecnolégico de
altas prestaciones ha sido posible

gracias a la Fundacién Daniel Bravo,
que ha aportado la mayor parte de
los casi dos millones de euros nece-
sarios para construir la salay poner
adisposicion de los profesionales las
mejores herramientas para el trata-
miento de los pacientes. Ademas,
la fundacion participa activamente
en la creacién y consolidacién de
un grupo de investigacién cardiol6-
gico en el hospital, mediante la Beca
Impulso. Es un ejemplo de cémo la
sociedad civil puede contribuir al
proceso de modernizacién de los
hospitales y al impulso de la inves-
tigacion. H

El equipamiento
facilita tratar
patologias
cardiolégicas, asi
como enfermedades
neurolégicas y
oncolégicas

Sélo en
cateterismos, se
podra pasar de 450
a 600 anuales
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De la experiencia con
paliativos entendi
que hay que dejarse
asesorar por aquellos
que mas saben
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Josep Caritg, adjunto a la Direccién Médica del
Hospital Sant Joan de Déu

“Sant Joan de Déu se
define por sus valores
y la potencia de sus
profesionales”

Un veterano de San Juan de Dios, curtido en miiltiples batallas. Ha vivido la UCI pediatrica como
profesional, pero también la ha conocido como paciente en un centro de adultos, por el doble
trasplante de pulmoén al que se someti6, una experiencia que le ha cambiado la manera de afron-
tar las acciones mas cotidianas . Llega por primera vez como médico al Hospital en 1977, en el
servicio de pediatria. Ahora que ve cercana la jubilaciéon, anima a todos los que continuaran a no
perder los valores de la institucion. Esta enormemente agradecido del trato recibido todo este
tiempo por parte de sus jefes, compafieros y amigos mas cercanos, especialmente en los momen-

tos de enfermedad.

¢Como definirias lo que has vi-
vido todo este tiempo en los cui-
dados intensivos del Hospital?

Era en 1977 cuando yo comienzo en
la UCI de San Juan de Dios, una UCI
que no se parecia en nada a la que
tenemos en la actualidad: ahora te-
nemos la UCI pediatrica que mas pa-
cientes atiende de toda Espania, las
personas y la tecnologia hacen que
trabajemos mucho, y de forma plu-
ridisciplinar. Por tanto, es un servicio
central, clave para que el Hospital
pueda tener el nivel terciario que
tiene, esto lo hace posible la impli-
cacién de toda su gente: médicos,
enfermeria, personal de apoyo, etc.

Danos algtin ejemplo ...

Ha habido una mejora permanente,
que la ves al cabo del tiempo y en
las diferentes areas: la ventilacién
no invasiva muy potenciada, siste-
mas nuevos de depuracién renal, la
asistencia a los politraumaticos, los

nifios con hipertensién endocraneal,
el programa ECMO con las posibili-
dades de circulacién extracorpérea
que nos ha dado, los cambios en el
manejo de la sepsis, todo ello resulta
casi increible. Piensa que teniamos
un nifio de 14 afios, hace unos 10
afos, que fue el primer caso des-
crito que se puso en ECMO porque
tenia una pulmonia tan extrema que
no habria remontado: y si salié ade-
lante, y al cabo de los afios no tenia
secuelas. Esto es muy gratificante
por los profesionales que lo hacen
posible.

Otra cambio que ha vivido co-
mienza el dia que las familias
pueden entrar en la UCI con
normalidad ...

En nuestra UCI pueden entrar los
padres, si, a la familia la integra-
mos completamente: uno de los
progenitores todo el dia si quiere,
y los dos durante varias horas. Ellos

aprenden cosas, relacionadas con
la enfermedad y la cura de su hijo,
pero lo mds importante es que for-
man una simbiosis con el equipo ....
esto es un cambio cultural enorme.
Y ahora Iws pasamos encuestas y va-
loramos cémo funciona todo, y todo
ird mejorando y lo haremos evolu-
cionar entre todos. Esto nos llena de
expectativas de cara a la UCI nueva
que estd programada y que pronto
sera ya realidad (mas privacidad, es-
pacios individuales separados, mas
confidencialidad, etc.).

Esta evolucion de las UCIs
tambien la debiste apreciar en
Neonatos, donde pasaste unos
anos ...

Hombre, cuando trabajaba en neo-
natos, por ejemplo, no tenfamos sur-
factante, que es para nifos prematu-
ros -se pone cuando hay inmadurez
pulmonar-. Pues la primera dosis se
puso a mediados del 1990 cuando yo



llevaba poco tiempo en el Hospital
General de Catalufa ... era incipien-
te, no se tenia la experiencia de usar-
lo, pero su administracién ha ayuda-
do a mejorar el pronéstico de esos
bebés. Tampoco teniamos los res-
piradores que tenemos ahora, todo
se ha tecnificado. Principalmente, lo
que ha variado mas es el pronéstico
de los nifios que ingresan, asi que la
mejora es muy importante, tanto en
porcentajes de mortalidad como en
riesgo de secuelas.

En 2015 se cumplen 20 aiios del
SEM pedidtrico de San Juan de
Dios, jtoda una trayectoria!

Si, tengo un gran aprecio por el SEM.
Lo he vivido como médico, pero
también como coordinador, plani-
ficando, incorporando gente nueva
en el equipo, etc. Ahora ya en esta
etapa lo que me planteo es dejar
el servicio lo mejor posible y hacer
una buena plataforma para el futuro,
para todos los que vendran detras.
También he visto una evolucién muy
importante durante estos afos.

¢Hasta qué punto se ha ido
transformando este servicio de
transporte sanitario pedidtrico,
urgente o no urgente?

El nivel de reanimacién y estabili-
zacién que nos encontramos en los
hospitales emisores ha mejorado
mucho. Nosotros intentamos dar
una continuidad asistencial en esta
fase del proceso, ya que el trabajo
en equipo es clave. Esto no quita
que nos cuestionamos y revisemos
todo lo que hacemos, nosotros y el
conjunto del sistema. Se discuten
incidencias, se hacen propuestas de
mejora, etc.

Ahora ademds, hemos incorporado
la simulacién en nuestras activida-
des formativas. Esto es trascenden-
tal. Y hemos convocado un curso

=
t
tltimamente que ha sido muy rico
en todos estos aspectos. Tenemos 3
médicos y dos enfermeras que son
instructores en simulacién, que es
una de las mejores maneras de en-
trenar a todo el equipo. Seguramen-

te es el futuro de la formacion de los
clinicos y sanitarios.

El nivel que tenemos aqui, ces
comparable con la experiencia
que existe en los paises referen-
tes?

En transporte sanitario pedidtrico,
Catalunya es un modelo, un espejo
para toda Espafna. Tenemos profe-
sionales expresamente formados
para estas tareas, tanto de paciente
pediatrico como neonatal. En Ma-
drid tienen su manera de organizar-
se, pero en Andalucia el modelo es
diferente. Y en las Islas, por ejemplo,
estan muy bien, muy capacitados y
hacen mucho traslado a la peninsu-
la, pero deben adaptarse siempre las
cosas a cada situacion.

¢ Qué equipo humano reunis en
el SEM pedidtrico?

Bueno, primero los técnicos, que
son la clave que todo salga bien.
Estan muy preparados, con habili-

dades de RCP y otras. Muy buenos
profesionales. Después tenemos los
médicos, que algunos son antiguos
residentes nuestros que se han mo-
tivado por estas cuestiones, y los
formamos al maximo, incluso en los

valores de la institucion, también te-
nemos personas que antes estaban
en la base de Vall d’Hebron del SEM,
etc. es un equipo estable, y en el
caso de los médicos buscamos que
conserven cierta tarea en pediatria
del Centro, complementando los
servicios del SEM, esto hace que
mantengan una gran motivacién. Y
en cuanto a enfermeria, que apor-
tamos nosotros desde 2007, lo que
hicimos es cubrir las 24 horas con
un equipo de 5 personas prepara-
das expresamente en transporte,
ya que venian de la UCI pediatrica
o neonatal -ya sabfan mucho de
pacientes criticos-, de modo que lo
que debian adquirir era toda la for-
macién de traslados, del transporte
sanitario. En resumen, un equipo de
primera.

Quisiéramos reflejar también
cudl ha sido a lo largo del tiem-
po tu experiencia en la direc-
cion de Paliativos ...

En transporte
sanitario pediatrico,
lo que hacemos
aqui es un modelo
para muchas
comunidades

Hay enormes
expectativas en la
nueva UCI de Sant
Joan de Déu, que
incorporara muchas
novedades
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El Centro tiene unos
valores que confio
que continuaran por
mucho tiempo

El equipo del SEM
del Hospital realiza
mas de 700 traslados
cada ano
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Es una unidad que para la orden
de San Juan de Dios es muy valio-
sa. De hecho, el fundador ya hacia
atencién de paliativos a personas
que lo pasaban mal. Esté en el adn
de la organizacién. Asi que cuando
en 2009 me llega la propuesta, me
ofreci a hacerlo, aunque esto supo-
nia combinarlo con otras tareas de
la direccién. Aunque sea un trabajo
muy duro, a mi como pediatra me
enriquecié mucho. Emocionalmen-
te te impacta muchisimo, pero fui
saliendo lo suficientemente bien, a
pesar de lo dificil que resulta, pero
tienes que saber sacar la resiliencia.
Ahora existe una idea a medio y lar-
go plazo de potenciar esta unidad.

¢Qué preparacion extra supuso
entrar en el equipo de Paliativos?
A mi me pasé que de un dia a otro
tuve que ponerme a ello. En el as-
pecto emocional lo trabajas con las
psicélogas que nos ayudan, para
saber cémo enfocar estos aspectos
con el paciente y la familia: hice una

inmersion en los temas que ellas do-
minan. Dar los farmacos que toca,
eso ya lo sabemos hacer, pero me
dejé asesorar por las enfermeras y
por las personas que dominan las
cuestiones psicolégicas y de com-
portamiento humano. En cuanto al
sentido de la Unidad, por ahora te-
nemos muy claro que los nifios que
quieren pasar los ultimos dias de su
vida en casa, deben poderlo hacer.
Y gracias al equipo, ahora el 60% de
los nifios en esa situacion terminan
la vida en casa.

Vamos hacia atrds. Tu carrera
médica comienza cuando es-
tudiabas, atendiendo a los pri-
meros enfermos en San Juan de
Dios, en el antiguo hospital de
la Diagonal ...

Si, alli estdbamos en 1972, hice de
enfermero con comparieros que re-
cuerdo muy bien, con un modelo de
hospital de beneficencia. Como pe-
diatra, ya partir del afo 1977, estuve
enla UCly en lactantes, con un jefe
que nos ensefié mucho. Y lo que he
visto yo en San Juan de Dios durante
todo estos arios es un cambio tecno-
I6gico brutal, con un Centro que es
puntero en Espafia, y de los principa-
les de Europa. Después todo esto ira
evolucionando, pero lo que esté por
venir ya no me tocara a mi. Por ello,
lo que deseo es que el Hospital siga
en esa linea, que no pierda los valo-
res de la institucion, y también que
se valore la importancia tan grande
de las personas, la fuerza de los pro-
fesionales, que son la clave de todo
lo que hacemos.

Todos estos aiios en San Juan
de Dios estdn marcados por
un suceso, cuando descubres
que tienes una grave patologia
pulmonar y toca actuar a toda
prisa. Cuéntanos, ;como fue el

proceso de la enfermedad, que
acaba afortunadamente con un
transplante exitoso?

Bueno, del transplante recientemen-
te ha hecho 8 afos. Fue en 2005,
cuando llevaba un tiempo en la di-
reccién médica. Empecé a cansarme
y respirar mal. Fue brusco, de golpe.
Podias ir de excursién a la montafia
y lo aguantaba bien, pero de repente
un dia observé que me cansaba de
una forma anormal, cuando queria
rendir un poco mas de la cuenta,
no podia. Estaba en tratamiento en
ese momento por una enfermedad
reumatoldgica y sabia que el trata-
miento me podia afectar, pero no
era aquello. La primera vez que me
lo comprobaron, resulta que estaba
al 30% de funcion pulmonar.
Después, biopsia pulmonar en el
Clinico, y las cosas que se van pre-
cipitando. Me dan un diagnéstico
de una enfermedad muy poco fre-
cuente, de tipo autoinmune. Esto
era hacia diciembre de 2005, y en
primavera ya me dijeron: si no me-
joras, te pondremos en lista de espe-
ra para trasplante. La suerte fue que
me operaron deprisa, y el invierno lo
pasé ya trasplantado.

Z;Qué te proponen exactamente
cuando te hacen el encargo de
trabajar en la direccion médica
aqui en el Hospital?

Bueno, la posibilidad de trabajaren la
direccién médica me la propusieron
mis dos jefes: Jaume Pérez y Manel
del Castillo. Debieron pensar que
podria aportar cosas.Nunca me he
considerado un gestor sanitario, tal
vez si en la parte asistencial, creo que
mis habilidades van mas aayudarala
resolucién de problemas, la gestion
del dia a dia, en unidades especiales,
etc. Para mi ha sido un gran aprendi-
zaje ... Al principio, ya desde la direc-
cién médica, también gestionaba las



Natural de Besald, en la Garrotxa. Padre transportista y madre cocinera. Estudiante interno en los maristas
de Girona con una beca, “los primeros afos ibas a casa una vez al trimestre, pero lo soporté bastante bien”,
explica. “Alli nos conocimos con el neurocirujano José Maria Costa, de Calonge, y con el cardiélogo Miquel
Rissech de Llagostera, hemos mantenido una amistad durante toda la vida”. Dos hijos: Anna y Pau, eco-
nomista y gedgrafo, bien conocedores de lo que suponen las guardias y los fines de semana perjudicados
por el trabajo de los padres. Y una nieta encantadora.

Se define por todo lo que ha hecho en San Juan de Dios, en los afios iniciales en la Diagonal, y en la etapa de
Esplugues. Ha pisado muchos terrenos, “siempre he tenido claro lo que yo podia aportar, dirigir personas,
sobre todo, y ayudar alli donde pudiera ser (til”. Pas6 por el General de Cataluiia de Sant Cugat, donde ase-
gura que aprendié mucho, sobre todo de la gestion en épocas de crisis institucional, cuando los conflictos
crecen y la nave se tambalea a fondo. Orgulloso del Hospital, hoy por hoy no puede visitar nifios, porque
como trasplantado se lo desaconsejan. Pero es el mejor propagandista del “modelo” San Juan de Dios, con
todo lo que supone un hospital terciario especializado, de alta tecnologia, muy equipado técnicamente.

guardias de la UCI, neonatos y SEM,
recursos muy especializados, y reco-
nozco que en aquella época me lleva-
ba los problemas en casa, no separa-
ba demasiado las cosas. Actualmente
doy mi apoyo, colaboro en todo, pero
sélo gestiono el SEM.

Te debia servir la experiencia del
Hospital General de Catalunya
con toda la exigencia de trabajar
en la direccion médica...

Como te decia, del 90 al 96, yo
estaba en el Hospital General de
Catalunya y llevaba el servicio de
pediatria, la unidad neonatal la or-
ganicé yo. La clave de lo que hacia
era gestion de personas (la mayo-
ria excelentes profesionales), este
aspecto me ensefié mucho. Cémo
gestionar en tiempos dificiles, con
una crisis institucional interna muy
fuerte. Ademas, en pediatria, crear
un servicio propio, aquello me esti-
mulé mucho, profesionalmente y en
todos los aspectos. Supongo que me
hizo crecer profesionalmente. Alli no
tenia el apoyo de especialistas tan
grande que tienes aqui en San Juan
de Dios, por supuesto.

;Qué sentimiento conservas
ahora que la enfermedad y el

transplante ya estd en el capi-
tulo de recuerdos?

Bueno, de entrada, una gran com-
prension recibida de mis jefes, que la
senti desde el primer dia. El trato exce-
lente por parte del Hospital. Aunque
cuando yo volvia del Clinico con los re-
sultados de la espirometria, era depri-
mente, la verdad. Pero tuve un apoyo
enorme, muy grande, sobre todo del
entorno mas intimo y cercano.

Y qué contraste entre la fase de
trasplante y recuperacion, y el
dia que toca reincorporarse al
trabajo ...

Claro, después vuelves, y pasas del
cero al cien en cuestion de pocos
dfas. Al principio, todo el mundo te
felicita, todo son alegrias y abrazos,
pero el trabajo esta aht, y tienes que
asumirlo. Asi que en una semana
ya todo volvia a ser como antes, en
pocos dias ya estaba al 100% de tra-
bajo. Lo vivi de una forma un tanto
desconcertante, todo va muy depri-
sa, tal vez es inevitable, no lo se.

ZY como se replantea uno las
cosas sustanciales de la vida?

Miré las estadisticas mundiales de
supervivencia de los trasplantados
de pulmén, hay unos datos muy

bien recogidos, pero no me quitan
el suefio, y sé que si me cuido estaré
bien. En mi caso, desde el alta no he
tenido que ingresar ninguna vez mas:
por eso lo que toca es cuidarme, no
estresarme (algo dificil hoy en dia),
estar activo fisicamente, etc. Caminar
es hoy por hoy lo mejor, aunque re-
conozco que hace afos mi actividad
preferida era la bici de montania. De
hecho, hay dias que salgo del Hospi-
tal y voy paseando, paseando y me
planto en la parada de Ferrocarriles
de Provenza, en el Eixample... mi
recomendacion serfa caminar por la
ciudad, para cualquiera que le guste.

Pero, a pesar de ser adjunto a
la direccion médica, ;tienes una
dedicacion mds reducida en el
trabajo, hoy por hoy?

Si, ahora estoy en proceso de jubilar-
me, porque este afio que viene estoy
a punto de los 65, por eso estoy tra-
bajando desde septiembre de 2011, 3
dias por semana aquien San Juan de
Dios (de acuerdo con Rubén Diaz, mi
director en aquella época). Siempre
estas pendiente por si pueden nece-
sitar algo, pero el ritmo es diferente
y puedo organizarme mejor, hasta
que llegue el cambio definitivo en
unos meses. Ml

La marcha nérdica es una de
las actividades preferidas del
Doctor Cartig para estar activo
y cuidarse

Las personas hacen
grande Sant Joan
de Déu, es la fuerza
que tenemos

Una herramienta
con mucho futuro
es la tecnologia de
simulacién aplicada
a la formacién de
los profesionales
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2004 - 2014

PAIDHOS

ANYS

Se ha consolidado
el Hospital como
un centro cercano
y hospitalario,
pero con un alto
perfil investigador
y docente
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Paidhos
cumple

diez anos

El plan estratégico Paidhos que el Hospital Sant Joan
de Déu impulsé en el ano 2004 con la voluntad de
ser un Hospital cercano, accesible, innovador, do-
cente, hospitalario, abierto, solidario y sostenible ha
cumplido diez anos. Ha sido una década muy inten-
sa durante la cual se han impulsado iniciativas muy
variadas que han permitido situar al hospital como
un centro de referencia en el Estado sin renunciar a
su vocacién de hospital basico arraigado en el terri-

torio.

“sHacia adénde tenemos que ir?”
Esta fue la pregunta que en 2004
se planteé la direccién del Hospital,
y traslado a los profesionales para
definir juntos, por consenso, qué
lineas de actuacién debia seguir el
centro en los préximos afos. En ese
momento el sector sanitario estaba
experimentando una serie de cam-
bios que hacian necesario abrir esa
reflexién y replantea,oemtp. Por
un lado, se estaban construyendo
dos nuevos hospitales en la zona
-el Parque Sanitario de Sant Boi y
el Moisés Broggi de Sant Joan Des-
pi- que podian restar pacientes al
centro. De otra, el modelo tradicio-
nal estaba dando paso a un nuevo
modelo asistencial que potenciaba
los tratamientos ambulatorios en
detrimento de la hospitalizacién.
¢Como tenia que asumir el Hospi-

tal estos cambios? ;Cémo se podia
adaptar?

En el caso de Sant Joan de Déu
se sumaba, ademas, un factor de
tipo interno. El centro, dedicado
tradicionalmente a la pediatria ge-
neral, habia creado especialidades
en los dltimos afos y habia empe-
zado a atender actividad de gran
complejidad que cobraba al mismo
precio que la actividad menos com-
pleja. A pesar de tener una gestion
interna eficiente, este hecho habia
provocado que el centro arrastrara
en 2004 pérdidas por valor de un
millén de euros.

En este contexto, el dilema
estaba servido: habia que aspirar
a seguir siendo un hospital basico
arraigado en el territorio o bien se-
guirimpulsando las especialidades
para convertirse en un hospital de

referencia en patologias complejas
que pudiera atraer pacientes de
todo el Estado? Los profesionales,
después de intensas reuniones de
trabajo, lo tuvieron claro: las dos
cosas. Sant Joan de Déu habia de
convertirse en un centro de refe-
rencia sin renunciar a su condicién
de hospital basico.

Con este planteamiento, el
centro comenz6 a elaborar un plan
estratégico que recogiera las prin-
cipales actuaciones a emprender
para lograrlo. Este plan fue bau-
tizado con el nombre de Paidhos,
que significa nifo en griego, y que
es un acrénimo que resume los 7
rasgos definitorios al que aspira
ser el Hospital: cercanos, accesi-
bles, innovadores, docentes, hos-
pitalarios, abiertos, solidarios y
sostenibles.



Actuaciones
para fomentar la
proximidad y la
excelencia

Algunas de las actuaciones que
nacieron a la sombra de Paidhos
fueron ideadas para fortalecer los
lazos con el entorno mdés préximo,
para intensificar la colaboracién y
coordinacién con los profesionales
del dmbito de la primaria y para
acercar el hospital a los pacientes
y hacerlo mas accesible. Asi nacié
el programa VINCLES, concebido
para acercar el Hospital a los pro-
fesionales de la atencién primaria,
o el Programa MARE de atencién
a las mujeres embarazadas que hu-
maniza el parto sin prescindir de un

entorno seguro para la madre y el
bebé.

Desde el afio 2012, San Juan
de Dios atiende urgencias y visi-
ta pacientes también el centro de
Barcelona, en un edificio de la ca-
lle Numancia. Ademas, ha creado
portales de internet y servicios te-
leméticos que permiten al pacien-
te acceder, desde su casa y de una
manera segura, a la historia clinica,
consultar resultados de pruebas,
comunicarse con su médico...

De forma paralela, a lo largo de
estos anos el Hospital ha impulsa-
do otras medidas para convertirse
en referente en el tratamiento de
patologias de alta complejidad.
Ha creado nuevas unidades es-

pecializadas y multidisciplinares
para mejorar la atencién de los
pacientes que sufren estas enfer-
medades; ha creado alianzas con
numerosos hospitales de prestigio
espafioles (Clinico, San Pablo, etc.)
e internacionales (Children ‘s de
Boston, Hospital de Philadelphia,
etc.), y ha impulsado la investiga-
cion y busqueda para avanzar en
el conocimiento y tratamiento de
las enfermedades incrementando
los fondos para la investigacion y
creando la primera unidad de ensa-
yos clinicos pediatricos de Espafa.

Fruto de este trabajo, Sant Joan
de Déu es ya el hospital que cuen-
ta con mas unidades pediatricas de
referencia acreditadas por el Minis-

Manel del Castillo,
gerente de Sant Joan de Déu

W | Paidhos 10. Hospital Sant Joan de Déu



Sant Joan de Déu

ya es el hospital

que cuenta con mas
unidades pediatricas
de referencia
acreditadas por el
Ministerio de Sanidad
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terio de Sanidad (tiene 18). Estas
unidades han ejercido una fuerte
atraccion de pacientes del resto
del Estado hasta el punto de que en
algunos tratamientos es el centro
que mas pacientes atiende de toda
Espana. Es el caso, por ejemplo, de
Oncologia.

Potenciar
conocimiento e
investigacién

El centro ha dado también
un empuje a la investigacion y
ha aumentado en estos afos su
produccion cientifica de manera
exponencial. En sélo siete afios,
el nimero de articulos de inves-
tigadores del Hospital publicados
en revistas cientificas con factor
de impacto se ha triplicado. Y se
ha desarrollado un area de inno-
vacién que ha ayudado a los pro-
fesionales a llevar a cabo nuevos

proyectos contando al final del
periodo con 17 patentes.

Como centro generador de co-
nocimiento y referente en algunas
especialidades, es un deber y una
responsabilidad transmitir este co-
nocimiento a otros profesionales
para que se pueda beneficiar el ma-
yor niimero de pacientes posible.
Por ello, en 2006 se creé el Aula
de Pediatria, que cada afio imparte
mas de 130 cursos profesionales de
salud y que desde hace poco cuenta
con una plataforma online.

Las nuevas tecnologias han
abierto un gran abanico de posibi-
lidades en el mundo de la ensefian-
za y de la medicina, y el Hospital
ha querido aprovecharlas con la
creacion de un espacio de robé-
tica y simulacién donde los pro-
fesionales pueden reproducir las
situaciones mas criticas y menos
habituales que se pueden encon-
trar en el ejercicio de su trabajo

para ensayarlas una y otra vez an-
tes de aplicarlas.

Pero el compromiso de forma-
cién no es sélo con los profesiona-
les, también se vincula con las fa-
milias y con los nifos. En esta linea,
en 2008 nacié la plataforma FAROS
que ofrece a las familias informa-
cién rigurosa y seleccionada sobre
habitos saludables con el fin de
promover la salud infantil integral.

Mads que un hospital

Ms alla de la tarea puramen-
te asistencial, Sant Joan de Déu ha
trabajado a lo largo de la dltima
década en otros ambitos, en su vo-
cacion de convertirse en mas que
un Hospital. Como centro pertene-
ciente a la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios, uno de sus prin-
cipales valores es la Hospitalidad y
uno de sus objetivos, atender a sus
pacientes de una manera integral:



tratar la enfermedad que tienen
pero también acompanarles en el
proceso, apoyarles y tratar de redu-
cir el impacto que la hospitalizacién
causa en adultos y nifios. Este es el
sentido de ser del Hospital Amigo,
un programa que prevé iniciativas
para hacer mas agradable y menos
traumatica la estancia de los pe-
queios, y para acompafiar a las fa-
milias. Muchas de estas iniciativas,
sin embargo, no serian posibles sin
el apoyo de la sociedad.

El Hospital naci6 y, durante
muchos afios, crecié y se mantuvo
gracias a las aportaciones de la so-
ciedad, hasta que la asistencia fue
concertada por la sanidad publica.
En los ultimos afos se ha recupe-
rado esta vinculacién histérica con
la ciudad para poder hacer realidad
todas esas actuaciones que no son
estrictamente asistenciales. La lle-
gada de la crisis ha hecho mas ne-
cesario que nunca este apoyo.

La reorientacién
estratégica del 2010

La llegada da la crisis provocéd
una reduccién dréstica de la natali-
dad, el retorno a sus pais de muchas
familias inmigrantes ... y, en conse-
cuencia, un descenso del publico po-
tencial de un hospital especializado
en niflos y madres como es el Hospi-
tal Sant Joan de Déu. Por otra parte,
la escasez de recursos publicos ha
comportado también recortes en la
financiacién publica del centro.

Ante esta situacion, el Hospi-
tal se ha visto abocado a tratar de
buscar nuevos ingresos por la via
privada, mediante la prestacién de
servicios que no estan cubiertos
por la sanidad publica como la me-
dicina del deporte o los trastornos
del aprendizaje, y a atraer nuevos
pacientes con patologias complejas
ya no sélo del resto del Estado sino
también del extranjero.

Para conseguir este objetivo
se debian poner en marcha medi-
das que situaran el hospital en una
posiciéon competitiva cualitativa-
mente. El relevo generacional de
algunos especialistas del centro
se aprovecho, a pesar de la situa-
cién econdmica, para incorporar
nuevo talento. Ademas, el avance
del Plan de Obras ha permitido
mejorar poco a poco la conforta-
bilidad de nuestras instalaciones y
la renovacién de aparataje de alta
complejidad. Todo esto comenzé a
producir los resultados deseados.
Si en el afio 2012 el Hospital sélo
atendié una veintena de pacientes
del extranjero, dos afios después
recibié una media de 20 peticio-
nes internacionales a la semana.
Este incremento de actividad ha
supuesto también un aumento de
los ingresos de la actividad privada
€en un 150%, en cifras globales de
unos 2 millones de euros. l

En algunos
tratamientos de alta

complejidad es ya
el centro que mas
pacientes atiende
de toda Espana
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“No se puede deshacer un nudo sin saber
como ha sido hecho”. Aristételes.

Aula de pediatria,

una agenda para el

conocimiento y la formacion

El Aula de Pediatria de Sant Joan de Déu es una entidad de gestién del Hospital, que tiene como
finalidad aglutinar toda la formaci6n especializada en pediatria y especialidades pediatricas que
se imparte en el Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues y garantizar una alta calidad formativa.
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PROXIMAS ACTIVIDADES
FORMATIVAS

JUNIO 2015

Curso de Reanimacién Neonatal por
Simulacién Virtual 2015

Fechas 01/06/2015-15/06/2015 Precio 190,00€
WEBCASTING Perfeccionamiento en
Neonatologia (352 Edicién)

Fechas: 01/06/2015-30/06/2015 Precio: 140,00€
WEBCASTING Avances en
Gastroenterologia, Hepatologiay
Nutricién Pediatrica (72 Edicion) Fechas:
01/06/2015-30/06/2015 Precio: 150,00€
WEBCASTING Actualizacién en
diagnéstico y tratamiento en
Endocrinologia Pediatrica (3? Edicion)
Fechas: 01/06/2015-30/06/2015 Precio: 100,00€
WEBCASTING Actualizaciéon en Alergiae
Inmunologia Clinica Pediatrica 2015

Fechas 01/06/2015-30/06/2015 Precio 170,00€
Nestle. Curso de Reanimacién Neonatal
por Simulacién Virtual.

Fechas: 01/06/2015-30/06/2015 Precio: 190,00€
WEBCASTING Progresos y Terapéuticaen
Pediatria y Cirugia Pediatrica (51° Edicion)

4 s [f HEEEE

Batre dulaPadacrts Concactn

Categoda

[ oon ]
Campus
irfua
et
=1

Fechas: 01/06/2015-30/06/2015 Precio:
170,00€

Ventilacién no Invasiva Pediatricay
Neonatal en el Paciente Agudo Online 2015
Fechas: 01/06/2015-30/06/2015 Precio:
120,00€

Principios de ecocardiografia pediatrica
basica Online 2015

Fechas: 01/06/2015-30/06/2015 Precio:
150,00€

Principios de Ecocardiografia Pediatrica
Basica Online + Presencial 2015

Fecha: 05/06/2015 Precio: 200,00€
Actualizacion en Diagnéstico por la
Imagen Pediatrico

Fecha: 16/06/2015 Precio: 150,00€

JULIO 2015

WEBCASTING Perfeccionamiento en
Neonatologia (352 Edici6n)

Fechas: 01/07/2015-31/07/2015 Precio:
140,00€

WEBCASTING Avances en
Gastroenterologia, Hepatologiay
Nutricion Pediatrica (72 Edicion) Fechas:
01/07/2015-31/07/2015 Precio: 150,00€

WEBCASTING Actualizacién en
diagnéstico y tratamiento en
Endocrinologia Pediatrica (32 Edicion)
Fechas: 01/07/2015-31/07/2015 Precio: 100,00€
WEBCASTING Actualizacién en Alergia e
Inmunologia Clinica Pediatrica 2015

Fechas: 01/07/2015-31/07/2015 Precio: 170,00€
WEBCASTING Progresosy Terapéutica en
Pediatria y Cirugia Pediatrica (51° Edicién)
Fechas: 01/07/2015-31/07/2015 Precio:
170,00€

Ventilacién no Invasiva Pediatricay
Neonatal en el Paciente Agudo Online 2015
Fechas: 01/07/2015-31/07/2015 Precio:
120,00€

Principios de ecocardiografia pediatrica
basica Online 2015

Fechas: 01/07/2015-31/07/2015 Precio: 150,00€

AGOSTO 2015

WEBCASTING Avances en
Gastroenterologia, Hepatologiay
Nutricién Pediatrica (72 Edicién) Fechas:
01/08/2015-12/08/2015 Precio: 150,00€
WEBCASTING Perfeccionamiento en
Neonatologia (352 Edicién)

Fechas: 01/08/2015-31/08/2015 Precio: 140,00€
WEBCASTING Actualizacién en
diagnostico y tratamiento en
Endocrinologia Pediatrica (32 Edicion)
Fechas: 01/08/2015-31/08/2015 Precio:
100,00€

WEBCASTING Actualizacién en Alergia e
Inmunologia Clinica Pediatrica 2015
Fechas: 01/08/2015-31/08/2015 Precio: 170,00€
WEBCASTING Progresos y Terapéutica en
Pediatria y Cirugia Pediatrica (51° Edicién)
Fechas: 01/08/2015-31/08/2015 Precio:
170,00€

Ventilacién no Invasiva Pediatricay
Neonatal en el Paciente Agudo Online 2015
Fechas: 01/08/2015-31/08/2015 Precio:
120,00€

Principios de ecocardiografia pediatrica
basica Online 2015

Fechas: 01/08/2015-31/08/2015 Precio:
150,00€

www.cursospediatria.net
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El portal
de salud y

bienestar
para las

familias

FAROS ofrece informacion y conocimiento de
calidad para actuar de forma responsable en
el campo de la salud infantil y del adolescente

&% www.faroshsjd.net
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