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Per que un hospital
ha de fer promocié
de la salut?

Els hospitals en general, i els terciaris en particular,
generen un volum de coneixement molt rellevant que
no pot quedar només de portes endins. L'assisténcia,
pero també la recerca i la innovacid, intenten donar
resposta als problemes dels pacients, i les vies

per transmetre el coneixement que se’n deriva

sén la docencia i la divulgacié.

D’altra banda, la societat en general, i els pacients
1 les seves families en particular, exigeixen als
professionals sanitaris més informaci6 i una
participacié més gran en els problemes de salut.

A més, cada vegada disposen de més eines per
aconseguir una informacié que no sempre serad
ben interpretada.

Es per aixd que I’'Hospital Sant Joan de Déu ha creat
una drea de divulgacié i promocié que intenta
respondre a la necessitat d’informacié rigorosa

1 seleccionada sobre la salut. I ho ha fet endrecant

les iniciatives que ja tenia consolidades —-la web amb
consells de salut 1 les conferencies per a pares—

1 posant en marxa noves actuacions com, per exemple,
el portal Faros, el canal Salut TV i la publicacié que
teniu a les mans.
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La Dra. Anna Febrer dirigeix, des de fa 18 anys, el
Servei de Rehabilitacié de I’'Hospital. A les 12 del
migdia entrem a la sala de rehabilitacio: deu ser
hora punta perque esta en plena ebullicié. Hi ha
moltes criatures, cadascuna treballant al costat d'un
professional i en presencia dels pares, que seguei-
xen atentament els progressos dels seus fills. Cada
nen és un mon, pero tots tenen el mateix horitzoé:
integrar-se a '’entorn amb la millor qualitat de vida
possible.
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Un servei com
n’hi ha pocs

La majoria de serveis de rehabi-
litaci6 dels hospitals solen ser da-
dults i alguns incorporen unitats
d'infancia, on es tracten patolo-
gies concretes, com per exemple,
paralisi cerebral. El tret diferen-
cial del Servei de Rehabilitacié de
I'Hospital Sant Joan de Déu és
que, com que esta ubicat en un
hospital pediatric de tercer nivell,
esta especialitzat en tot tipus de
rehabilitacié infantil. El gran vo-
lum de nens i adolescents, tant
ingressats com ambulatoris, la
complexitat dels casos, la diver-
sitat de les patologies i les dife-
rents edats exigeixen una espe-
cialitzacio de tots els professio-
nals que converteix aquest Ser-
vei en un centre de referéncia a
tot I'Estat.
El ventall de patologies que
atén és molt ampli:
« dany cerebral adquirit (TCE)
- malalties neuromusculars
- malalties oncologiques
- malalties reumatiques
- fibrosi quistica i altres afec-
cions de I'aparell respiratori
« espina bifida
- malalties i deformitats de I'a-
parell locomotor
« politraumatismes i seqlieles de
fractures en general
« sindromes malformatives
« amputacions congénites i ad-
quirides
« paralisi cerebral
- qualsevol patologia genera-
dora de discapacitat
Al mateix temps hi ha una es-
pecial dimensié i forma d’enten-
dre el servei; n’és un exemple la
participacid activa dels pares

Jugar a la Wii per prescripcié medica

en el tractament dels seus fills.
Aix0 no obstant, s’ha de tenir
present que el nen no sempre
respon igual si té els pares al da-
vant. Hi ha edats en qué és
convenient que no hi siguin
perqué aixi el nen treballa més
amb el fisioterapeuta o el tera-
peuta ocupacional. Pero, per
damunt de tot, el tractament es
fa adaptant-se a les caracteris-
tiques del pacient, i no només a
les indicacions estrictament me-
diques. Com assegura la Dra. Fe-
brer, “el nen te I'has de guanyar
perqueé col-labori en el tracta-
ment. S’han de tenir en compte
molts factors, com per exemple
l'edat, ja que al petit hi pots ac-
cedir a través del joc, mentre que
en I'adolescent cal buscar la
motivacid. Aqui es nota molt I'ex-
periencia dels terapeutes”.

La integracié dels pares
comporta la necessitat d'adap-
tar els horaris del servei a les ne-
cessitats de les families (cal, per
exemple, que siguin compatibles
amb els horaris de feina i tam-
bé amb I'horari extraescolar,
quan el nen ja no esta ingressat
i pot anar a I'escola).

Els temps canvien

No fa gaires anys, només se so-
lia fer rehabilitacié a nens amb

paralisi cerebral, ja que en molts
casos, sobretot en traumatis-
mes, es considerava que el nen
es recuperaria sol. Aixo s’ha
demostrat que no és aixi, pero
a més actualment ha incremen-
tat la demanda de rehabilitacié
a causa de l'augment de la su-
pervivéncia en malalties i trau-
matismes greus, aixi com de
laugment de l'esperanca de
vida en malalties croniques, in-
cloent-hi el cancer infantil. A
més, el nivell de benestar de la
societat fa que es demanin més
recursos per proporcionar les
mateixes oportunitats als nens
afectats per una discapacitat
que als altres nens. Moltes de les
patologies que abans deixaven
sequeles greus, com és el cas del
reuma (hi havia nens que deixa-
ven de caminar i s’havien de des-
placar en cadira de rodes), ara
s'aborden molt més precog-
ment amb I'objectiu de dismi-
nuir al maxim les seqlieles de-
rivades de la malaltia i poder
mantenir una bona capacitat
funcional.

En canvi es déna el cas de
patologies congenites, com l'es-
pina bifida, que havien minvat
gracies als avencos del diagnos-
tic prenatal i que, malaurada-
ment, ara rebroten amb els can-
vis socials.

“El nen te I'has

de guanyar perque
col-labori en el
tractament.”

v | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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Tot ajuda

Pel que fa a les patologies neu-
romusculars d'origen genétic,
com la distrofia muscular de Du-
chenne o I'atrofia muscular es-
pinal, abans es deia als pares
que, com que no tenien cura, no
es podia fer res pel seu fill, la
qual cosa resultava molt dura
per a ells. Actualment s'apliquen
diferents terapies (juntament
amb altres disciplines com la
quirdrgica o ventilatoria), que si
bé no curen la malaltia, poden
millorar-la en el sentit de retar-
dar-ne la progressié i evitar-ne
les complicacions. Al Servei de
Rehabilitacié aquestes malalties
s'aborden de manera integral in-
tervenint-hi des de diferents
fronts. La Dra. Febrer en posa un
exemple: “Actualment prescri-
bim I'ds de cadires amb motor

v

eléctric a nens a partir dels 34
anys. Aixo fa que nens que se-
rien dependents totals per al
desplacament (necessitarien
algu que els desplacés), ara pu-
guin fer-ho de manera inde-
pendent. Abans es considerava
que un nen amb una cadira de
rodes eléctrica era un perill i s’ha
comprovat que no és aixi, ja que
aprenen molt rapidament a con-
duir-la. I aixo els permet un ni-
vell d’integracié social optim: el
nen pot anar a l'escola ordina-
ria i fer vida normal.”

Un altre terreny en el qual es
poden fer millores és el del
transport. La col-locacié dins el
cotxe d’un nen que no es pot be-
llugar és dificil i els sistemes de
retencié infantils estandard no
son utils per mantenir-lo segur
i ben assegut quan té deformi-
tats greus. Per aixo, els profes-

sionals del Servei de Rehabilita-
cié han col-laborat amb una co-
neguda marca de cotxets in-
fantils en el desenvolupament
d’una cadireta per al cotxe que
s'adequi a aquestes necessitats.
Aquesta cadireta esta en una
fase molt avancada i sembla
que a final d’aquest any sortira
al mercat. Tindra un sistema de
retencio que podra adaptar-se a
diferents tipus de trastorns.

Qui fa que?

El Servei de Rehabilitacié de
I'Hospital Sant Joan de Déu
s'estructura en dues arees: me-
dica i terapéutica, molt coordi-
nades entre si.

En Parea médica els metges
rehabilitadors, un cop coneixen
el diagnostic, exploren els pa-
cients per avaluar-ne els déficits
i la repercussio sobre la capaci-
tat funcional en relacié amb l'e-
dat o una etapa concreta del crei-
xement del nen. A partir d'aqui
estableixen les intervencions te-
rapéutiques més idonies. De ve-
gades, les desenvolupen els ma-
teixos metges, que indicaran
farmacs per al dolor, infiltra-
cions amb corticoides en el cas
dels nens reumatics o amb toxi-
na botulinica en casos d’espasti-
citat. També s'aplicara acupuntu-

“Malgrat la gravetat d’algunes patologies, és un servei molt alegre. Hem
pintat les parets de colors vius; els uniformes sén també de colors visto-
sos, fugint de les “bates blanques”. Tenim moltes idees: volem fer una sala
“magica” perqué el nen estigui motivat a fer coses. Per exemple, que els

moviments que fa quedin projectats en una pantalla o a la paret. En defi-
nitiva, estimular el nen i treure dramatisme a la situacié. En aixo els nens
ajuden molt: sén alegres i vitals. En realitat sén ells els qui ens ajuden a
tirar endavant.”
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ra en situacions de dolor dificil de
controlar. D’altra banda es valo-
rara la prescipcié d'ortesis o aju-
des técniques peralamarxaola
necessitat de cadires de rodes
manuals o eléctriques.

Tot aquest treball es fa sem-
pre en col-laboracié amb altres
arees de I'Hospital: pediatria,
neurologia, neurocirurgia, on-
cologia, reumatologia, ortopedia,
treball social, etc., ja que el con-
cepte de rehabilitacié és molt
ampliiva més enlla de les mobi-
litzacions. Es tracta de buscar l'es-
tratégia més adequada per a
cada situacid per tal que cada pa-
cient assoleixi el maxim nivell
d’autonomia possible. Aixo s'a-
consegueix treballant amb un en-
focament multidisciplinari que,
a més, facilita la coordinacié
amb totes les arees de 'Hospital.

Area terapéutica

La majoria de pacients requeri-
ran un programa de terapia fi-
sica i aqui és on intervé l'area te-
rapéutica propiament dita, que
esta formada per un conjunt de
professionals amb un ampli
grup de fisioterapeutes, tera-
peutes ocupacionals i una logo-
peda. Aquesta Ultima tractara
els trastorns de la deglucié i de
la comunicacid. El fisioterapeu-
ta és el professional encarregat
de tractar les alteracions moto-
res, els trastorns del to muscu-
lar, aixi com alteracions de la
postura, la coordinacid i I'equi-
libri. Es, en definitiva, el profes-
sional encarregat de reeducar la
bipedestaci¢ i la marxa. En un al-
tre ambit, també tractara les al-
teracions de I'aparell respirato-

ri, aspecte molt important i
que ha crescut els dltims anys a
causa de la complexitat dels
casos assistits. Per aixo dividim
aquesta area en dues subarees:
fisioterapia general i fisiotera-
pia respiratoria.

Per la seva part, el terapeu-
ta ocupacional avalua el nivell
d’autonomia en les activitats de
la vida diaria i entrena el nen per
utilitzar determinades ajudes
técniques. També orientara so-
bre I'aprenentatge per realitzar
transferéncies (tant als nens
com als pares).

Ajuda’t, ajuda’l

Pero els nens creixen i van sor-
gint noves dificultats en el ma-
neig per part dels pares, ja que
aquests en son també els cuida-
dors. Per aix0, fa uns anys es va
posar en marxa el projecte AJU-
DA'T, AJUDA'L, un curs pioner
per assessorar les families sobre
el que han de fer quan tenen un
nen discapacitat a casa. El curs
proporciona als pares informa-
cié sobre com manejar el nen i
com adaptar els espais de la
casa, quines prestacions po-
den tenir i com fer-ne els tra-
mits, etc. A part de diferents
professionals, el curs sempre es
fa amb la participacié d’'una as-
sociacio de pares de pacients,
que pot oferir suport als pares
que es troben en la mateixa si-
tuacio.

I per qué
no esquiar?

A part del programa d’entrena-
ment esportiu després d’una
malaltia greu o una malaltia cro-

nica, des de fa tres anys es fa una
sortida d’esqui a la Molina. En
aquesta instal-lacié hi ha una
zona d'esqui adaptada per a ca-
dires de rodes i des del 2006 hi
van cada any. La Dra. Rodriguez,
responsable del programa espor-
tiu, explica que “per als nanos, es-
quiar és una experiéncia fan-
tastica, com també ho és sortir
a navegar a vela, una activitat que
vam fer 'any passat”. | és que I'es-
port és una bona ajuda pero, so-
bretot, I'esport forma part de la
vida i es tracta que també ells tin-
guin 'oportunitat de participar en
aquestes activitats.

Arribar tan lluny
com sigui possible

El procés rehabilitador suposa so-
vint un gran esforg per a les fa-
milies. “Hi ha pacients que vénen
de molt lluny, com ara aquesta
nena de Cadis que estem tractant
actualment. Malgrat les dificul-
tats, les families t'animen a tirar
endavant, els veus les ganes de
lluitar, quan sén capacos de pas-
sar tota la nit de viatge per venir
aqui a visitar-se. Aix0 sera més fa-
cil quan hi hagi 'hotel de pacients
i se’ls pugui brindar allotjament.”
La Dra. Febrer i tot I'equip de re-
habilitacié viuen molt de prop
aquestes inquietuds; cap profes-
sional no en queda al marge. Aixd
els fa donar el millor d'ells matei-
xos. L'esperanca de les families i
I'alegria d'aquests nens sén la mi-
llor recompensa.

El concepte de
rehabilitacié és
molt ampliiva
més enlla de les
mobilitzacions.

Es tracta de buscar
I'estrategia més
adequada per a cada
situacié per tal que
cada pacient
assoleixi el maxim
nivell d’autonomia
possible.

N | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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Els hospitals com a
promotors de la salut

Els hospitals de tercer nivell esdevenen entitats pro-
motores de la salut a causa dels canvis que s’estan
produint en el seu entorn i de la necessitat creixent
d’informacié rigorosa i seleccionada sobre la salut,
tant per part dels professionals assistencials, com de
la societat en general. Els pacients i les seves families
volen estar cada vegada més informats i, d’alguna
forma, participar en els problemes de salut. De la seva
banda, els professionals sanitaris assumeixen un nou
rol com a agents informadors. I aix0 en un context en
el qual les noves tecnologies posen a I'abast de tothom
un volum ingent d’informacié que, si no es processa
adequadament, pot donar peu al que ja s’anomena la
infotoxicacio.
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En el cas de I'Hospital Sant
Joan de Déu, és el pla estrategic,
anomenat Paidhos, el que mar-
ca la creaci6 d’una Area de Di-
vulgacié que engloba les ac-
cions de difusié del coneixement
en salut pediatrica i maternal
que el centre porta a terme. | per
refermar aquest compromis, fa
dos anys es va incorporar a la
Xarxa Internacional d’Hospi-
tals Promotors de Salut, adscri-
taa 'OMS.

Al voltant de I'assisténcia,
I'Hospital genera un coneixe-
ment que es canalitza en quatre
ambits: recerca, innovacio, do-
cencia i divulgacié. La recerca i
la innovacio cerquen solucions als
problemes de salut dels pacients,
mentre que la docéncia i la divul-
gacié transmeten el coneixe-
ment generat.

Coneixer per actuar

Una de les principals actua-
cions de 'Area de Divulgacié de

I'Hospital Sant Joan de Déu ha
estat la creacid, I'any passat, de
I'Observatori de Salut de la In-
fancia i I'’Adolescéncia Faros
Sant Joan de Déu, una iniciati-
va pionera impulsada per I'Hos-
pital, amb la col-laboracié de I'O-
bra Social de “la Caixa”, que sota
el lema Conéixer per actuar ana-
litza 'evolucié dels problemes de
salut infantil en els paisos des-
envolupats, a fi de conéixer les

principals tendéncies de futur i
proposar recomanacions per
contribuir a definir les actua-
cions i politiques en aquest am-
bit.

L'Observatori Faros difon el
coneixement que va generant a
través de newsletters i del por-
tal www.faroshsjd.net, que posa
a I'abast dels professionals de la
salut, del mén educatiu i de la
poblacié en general informacié

L e e i b S i e
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0 | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu



L'Observatori Faros
ha publicat dos
informes, un sobre
els problemes de
salut dels infants en
els paisos
desenvolupats i un
altre sobre els
accidents infantils,
que es poden
consultar al portal
www.faroshsjd.net.
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seleccionada sobre la salut dels
nens i els adolescents. Faros ja
ha publicat dos informes, un so-
bre els problemes de salut dels
infants en els paisos desenvolu-
pats i un altre sobre els acci-
dents infantils.

Els dos documents, que es
poden trobar en el portal, s'adre-
cen als professionals de la salut
implicats dia a dia en l'atencié als
infants, pero també a professio-
nals que interactuen diariament
amb nens —professors, rehabili-
tadors, treballadors socials-i a

Hem engegat una
campanya per
fomentar la lectura
entre gls nens.

armalia - Salurl

aquells que tenen un rol rellevant
en I'atencid a la salut infantil, és
a dir, planificadors, gestors de
serveis de salut o educatius i
també, per suposat, als pares i la
societat en general.

“En cap cas, aquests infor-
mes tenen el proposit de con-
vertir-se en una referéncia cien-
tifica, siné que busquen estimu-
lar la reflexio i convertir-se en
una baula més en la cadena
d’esforcos cap a un futur dels
nens cada cop més saludable”,
afirma el director de Faros, Jau-

me Pérez Payarols. Per oferir el
maxim rigor i credibilitat, té
com a eix principal, un comite
assessor que desenvolupa i va-
lida totes les accions i contin-
guts que es realitzen des de
I'Observatori. El comité esta
format per experts de diferents
arees, des d'alts representants
de I'Administracié publica fins a
professors universitaris, pas-
sant per pediatres especialistes.

’Area de Divulgacié de
I'Hospital Sant Joan de Déu dis-
posa d'altres espais virtuals per
fer arribar el coneixement a
publics concrets. Es el cas del
butlleti Nous Vincles, adrecat
als professionals de I'atencié
primaria de I'area d'influéncia de
I'Hospital (Costa de Ponent i
Barcelona esquerra) i Entre As-
sociacions, una newsletter que el
centre posa a disposicio de les
associacions de pares de pa-
cients.



En aquest sentit, cal destacar
un dels apartats de la web de
I'Hospital (www.hsjdbcn.org)
que esta dedicat als consells de
salut i que inclou més de 1.000
referéncies que s'extreuen de la
prestigiosa web americana Kids-
Health. Per fer-la encara més
atractiva, el nostre Hospital ha
habilitat un assistent virtual
amb el qual els usuaris poden
conversar i trobar més facil-
ment el consell de salut que els
interessa.

Eines ttils

per als pares

Un altre canal que gestiona
I'Hospital Sant Joan de Déu és
el de les publicacions impreses,
ja siguin propies —com les me-
mories que edita cada any (d'ac-
tivitat, cientifica i docent, i so-
lidaria), la revista Paidhos, o el
butlleti El teu hospital al dia que
es troba a les sales d'espera
del centre-, o en col-laboracié
amb altres entitats.

Aquest és el cas de la col-lec-
ci6 Familia & Salut, que desen-
volupa amb I'editorial Edebé i
que és una eina practica i util per
donar resposta a les preguntes
que sovint fan els pares sobre la
salut i 'educacio dels seus fills.

Els autors son especialistes
de I'Hospital i de moment ja
s’han publicat cinc llibres, amb
els titols: Treballem, qui tindra
cura dels nostres fills?, de San-
tiago Garcia-Tornel i Josep Gas-
pa; La malaltia celiaca, de Car-
me Farré i Pere Vilar; Les al-ler-
gies alimentaries en la infancia,
de José Ignacio Sierra; Per qué
em costa tant aprendre? Tras-
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torns de 'aprenentatge, d’/Anna
Sans, i Adolescents i noves tec-
nologies: innovacié o addiccié?,
de Josep Lluis Matali i José
Angel Alda.

D’altra banda, I'Hospital
també fa servir els mitjans au-
diovisuals per transmetre mis-
satges d'interés per als seus
pacients i les families. A les ha-
bitacions d’hospitalitzacié infan-
til, semet el canal FAN 3, que
promou la Fundacié Antena 3, i
que ja esta implantat a diversos
centres hospitalaris de I'Estat.
Els seus continguts sén d’'entre-
teniment, perd també inclou
apartats de caire divulgatiu que
expliquen en un llenguatge sen-
zill aspectes relacionats amb
I'ambit clinic.

Un altre canal que es pot
veure a I'Hospital, en aquest cas
a les sales d’espera de les con-
sultes externes, és 'lanomenat
Salut TV, que promouen el Con-
sorci Hospitalari de Catalunya
i la Corporacié Catalana de Mit-
jans Audiovisuals. També és un
canal que es posa a disposicié
dels hospitals i que inclou entre-
teniment -amb el canal 3/24 o
el K3-ila possibilitat que cada
centre emeti missatges d’inte-
rés per als seus usuaris utilitzant
una part de la pantalla del tele-
visor.

Espais presencials

L'Hospital Sant Joan de Déu du
a terme dues actuacions més,
amb éxit de public, a través d'i-
niciatives presencials. Es tracta
de I'Aula de pediatria per a pa-
res i 'Espai interactiu de promo-
ci6 d’habits saludables.

Les conferéncies per a pares
i educadors van néixer fa més de
dos anys i han registrat una
mitjana de més de 8o assis-
tents, més un nombre important
de persones que les segueixen a
través d'internet. Se celebren I'tl-
tim dijous de cada mes a l'audi-
tori de 'Hospital i tracten temes
com els trastorns del son, els pro-
blemes de creixement, la pell
atopica, els pares novells o I'ho-
meopatia en els nens.

Pel que fa a les campanyes
d’habits saludables, aquestes
es desenvolupen en unes carpes
ubicades a I'entrada principal del
centre sanitari barceloni. Fins
ara s’han fet campanyes sobre
nutricio, salut bucodental, pre-
vencié d'accidents i foment de
la lectura. Tenen, cadascuna,
una durada de tres mesos i les
visiten més de 4.000 families
cada mes. A més d’una exposi-
ci6 informativa sobre el tema
que es presenta, la campanya in-
clou tallers interactius amb els
nens com, per exemple, de cui-
na, raspallada de dents, segure-
tat viaria o conta contes.

Amb totes aquestes iniciati-
ves, I'Hospital Sant Joan de Déu
posa el coneixement que gene-
ren els seus professionals a 'abast
dels agents sanitaris i de la socie-
tat per tal de prevenir problemes
de salut entre la poblacié des dels
primers anys de vida. Una frase
que pot il-lustrar aquesta actua-
Ci6 és la segtient: “Els atacs de cor
haurien de tractar-se aviat, digu-
em-ne 50 anys abans que suc-
ceeixin.” H

Més de 4.000
families visiten,
cada mes, les
exposicions que es
fan a I'Hospital per
promoure habits
saludables.

3 | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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La unitat de
semicritics redueix
I’estada mitjana dels
pacients de I'UCI

La Unitat de Cures Intensives de I'Hospital Sant Joan
de Déu s’ha renovat en els darrers mesos. D’una
banda, ha guanyat llits mitjancant la creacié d’'un
espai per a pacients semicritics i, de I'altra, ha dei-
xat enrere els papers i ha passat a ser la primera
unitat que ha informatitzat la historia clinica del
pacient durant la seva estada a 'Hospital.

Des del passat mes de novembre,
la Unitat de Cures Intensives
disposa d’un nou espai de cures
intermedies. Es tracta de la uni-
tat de semicritics, un espai pro-
pera'UCIiamb una capacitat de
quatre llits on sén ingressats els
infants que, sense necessitar
unes cures intensives, requerei-
Xen unes cures més constants que
les que rebrien en una planta
d’hospitalitzacié convencional.

La Unitat de Cures Intensives
disposa de 14 llits. Gairebé la mei-
tat dels pacients que s’hi atenen
son postoperats que requereixen
assisténcia ventiladora o controls
molt estrictes durant les prime-
res hores o dies seglients a la in-
tervencio; una quarta part sén
pacients afectats de patologies
molt variades (infeccions, insu-
ficiéncia respiratoria, trauma-
tismes...) que han estat derivats

des d'altres hospitals que no
disposen d’'UCl, i la resta d'ingres-
sos provenen de les plantes
d’hospitalitzacio o del servei
d'urgéncies.

Lestada mitjana dels pacients
en aquesta unitat s’ha reduit en
els darrers mesos arran de la
creacio de I'espai de semicritics.
“Abans, alguns nens havien d’es-
tar ingressats més temps a I'UCI
perqué no estaven en condi-
cions de ser traslladats a planta,
ja que requerien certs controls o
un determinat nivell de vigilancia.
Ara passen primer uns dies a se-
micritics”, explica el cap de 'UCI,
Antoni Palomeque. “l també re-
sulta molt util en el procés invers
—afegeix- quan un pacient ingres-
sat en una planta d’hospitalitza-
cié convencional empitjora i re-
quereix unes cures més constants
sense arribar a intensives.”

La creacié de semicritics ha
alleugerit de manera considera-
ble la pressi6 assistencial que viu
'UCI especialment durant els
mesos d’hivern, perqué redueix
I'estada del pacient i fa possible
que els professionals disposin
de més llits i estiguin en millors
condicions d'afrontar els nous ca-
sos que els arriben.

La nova unitat ha estat, a
més, molt ben acollida pels fami-
liars dels pacients. “Alguns pares
s'angoixen quan els diem que el
seu fill sortira de 'UCI perque te-
nint-lo aqui se senten més segurs.
Ara, aquesta sortida de Cures In-
tensives és més gradual i els
pares viuen millor tot el procés”,
explica el doctor Palomeque.
Les noves instal-lacions han es-
tat ideades perqué els pares pu-
guin ser al costat dels seus nens
en tot moment, disposen d’un es-
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pai de descans i de dutxes, i re-
sulten idonies per als malalts cro-
nics.

UCI sense papers

Aquest, pero, no ha estat I'tnic
canvi que ha experimentat la
Unitat de Cures Intensives en els
darrers mesos. Des del mes de no-
vembre, els professionals d'a-
questa unitat no fan servir el
paper. Tenen tota la historia cli-
nica del pacient a la UCl informa-
tizada. No han d’anotar els resul-
tats dels controls perqué tots els
aparells que mesuren les cons-
tants vitals de I'infant transmeten
les dades a un servidor central i
queden enregistrades en un pro-
grama informatic que és consul-
tat a través d’'una estacié de tre-
ball situada al costat del llit; els
metges introdueixen en el progra-
ma la medicacié que cada pacient
ha de prendre i aquest enregistra
el curs clinic, entre daltres infor-
macions. Les infermeres, per la
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seva banda, hi deixen constancia
de les cures practicades i de
qualsevol incidencia que s’hagi
produit durant el seu torn amb re-
lacié a un pacient.

El doctor Marti Pons, que
juntament amb les infermeres
Gemma Pérez i Carolina Fuentes
ha treballat durant mesos amb
I'empresa Philips en I'adaptacié
del programa informatic Carevue
a les peculiaritats d'una UCI pe-
diatrica, explica que la informa-
titzacio de la historia clinica per-
met reduir errors. “En la historia
clinica tradicional tot s'escriu a ma
i es poden donar errors d'interpre-
tacié i de confusié de la lletra.
Aqui aquest error no és possible.”
La informatitzacio de la historia
també presenta altres avantatges:
fa que els professionals s'estalvi-
n temps omplint informes, faci-
lita la prescripcié de medica-
ments perqueé el programa calcu-
la automaticament la dosi segons
el pes del pacient; disposa d’un

sistema d'avisos que permet aler-
tar els professionals quan de-
tecta un canvi en les constants vi-
tals de I'infant que pot fer neces-
sari modificar la medicacio...

Proximament, els resultats
de les proves de laboratori seran
transmesos i incorporats automa-
ticament a la historia clinica in-
formatitzada de I'UCI i, en una
fase posterior, se seguira el ma-
teix procediment amb la radiolo-
gia digital que es practica al Ser-
vei de Diagnostic per la Imatge.
“Ara ho tenim tot informatitzat
pero els professionals han d'uti-
litzar diferents eines o programes
per consultar les dades que neces-
siten. Molt aviat, en canvi, podran
consultar-les des d'una Unica
eina i aix0 sera especialment
util per establir sistemes d'aler-
ta que requereixin relacionar les
dades dels diferents sistemes
d'informacié”, conclou Siscu Tor-
rents, cap de Sistemes d’Informa-
ci6. |

& | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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El futur del
tractament del sol
pelvia passa per la
terapia regenerativa

La cirurgia del prolapse genital i la incontinencia
d’orina ja es fa de manera ambulatoria a partir de
tecniques minimament invasives, pero en un futur
no gaire llunya la terapia regenerativa amb cel-lules
mare pot agafar el relleu dels tractaments actuals.

Hi ha un nombre creixent de  ci6 de dones grans, una part  racions anteriors. Per tant, bus-
pacients amb problemes del sol ~ important de les quals pateix  quen una millor qualitat de vida
pelvia, fet que s’'explicaenbona  incontinéncia urinaria. S6n més i estan disposades a sotmetre’s
part a partir d’'aspectes socials.  exigents i porten una vida so-  a una cirurgia que no és agres-
“Cada vegada hi ha més pobla-  cial més intensa que les gene-  sivaique soluciona el 9o% dels



casos”, afirma el Dr. Lluis Amat,
metge del servei d'Obstetricia
i Ginecologia de I'Hospital Sant
Joan de Déu.

Des de fa uns anys, aquesta
patologia s’ha deixat de trac-
tar dins de la ginecologia gene-
ral i s'atén en unitats especialit-
zades que es troben als centres
sanitaris de tercer nivell, i ara
també als hospital generals i
comarcals. Segons el Dr. Amat,
“en aquesta patologia és im-
portant fer un bon diagnostic i
aplicar un tractament persona-
litzat en cada cas”.

Una opci6 per a la pacient
que pateix incontinéncia urina-
ria lleu és un tractament con-
servador basat en la fisiotera-
pia i la rehabilitacié. Si aquest
no funciona, I'alternativa és la
cirurgia.

L'Hospital Sant Joan de Déu
va ser pioner a I’hora d’aplicar
técniques minimament invasi-
ves utilitzant malles per via va-
ginal per a la correcci6 de la in-
continéncia urinaria d’esforg.
La Unitat de Sol Pelvia es va
crear fa vint-i-cinc anys, tot i
que ja feia anys que practicava
I'abordatge quirdrgic del pro-
lapse i la incontinéncia d'orina,
amb més de 300 intervencions
anuals.

“La utilitzacié de material
protetic ha estat una revolucio
en el tractament de la inconti-
néncia i el prolapse genital, ja
que aquestes pacients, igual que
passa amb les hernies, tenen els
teixits malmesos i aprofitar-los
per a la correccié quirrgica no
déna resultats satisfactoris”,
apunta el Dr. Amat. L'Hospital
Sant Joan de Déu ja ha fet més
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de 800 intervencions amb incor-
poracié de malles per curar la
incontinéncia urinaria, amb una
taxa de curacié del 90%.

Es tracta d’una intervencio

ambulatoria i molt més co-
moda per a les pacients,amb la
mateixa taxa de curacié que les
técniques invasives que es fe-
ien servir anteriorment. Fins i
tot, ja s'estan realitzant cirur-
gies encara menys invasives
com és la tecnica Needleless, és
a dir, sense agulles.

Les alternatives de futur
passen per la terapia regene-
rativa amb ceél-lules mare.
Aquestes s'apliquen a la uretra
per poder curar les pacients
sense haver de col-locar-los una
protesi.

L'Hospital Sant Joan de Déu
ja esta desenvolupant algunes
linies de treball que aprofiten el
plasma ric en plaquetes i I'apli-
quen a la cirurgia del prolapse,
de manera que la fase inflama-
toria dels teixits dura menys,
s'accelera la fase regenerativa i
s’aconsegueix un millor post-

operatori. La terapia regenera-
tiva ja s'aplica en intervencions
d’altres especialitats, com la
traumatologia, la cirurgia ma-
xil-lofacial, etc.

Un altre estudi que esta
fent el centre barcelonf és I'a-
plicacié de cel-lules mare per
tractar el prolapse, tot i que de
moment només s’esta experi-
mentant en animals.

La Unitat de Sol Pelvia de
I'Hospital Sant Joan de Déu no
només atreu pacients amb
aquesta patologia que hi arri-
ben derivades d’altres centres
del nostre entorn, siné que
també és centre de referéncia
per a professionals d’arreu que
vénen a formar-se en aquestes
técniques capdavanteres.

Segons el Dr. Lluis Amat, “la
clau per a I'exit d'aquestes téc-
niques és estudiar, comparar i
sobretot individualitzar cada
tractament” i, afegeix, “les ma-
lles no es poden posar de ma-
nera indiscriminada, ja que aixo
pot ser perill6s”. H

La cirurgia
minimament
invasiva permet
solucionar el 90%
dels casos
d’incontinéncia
urinaria.

& | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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D’esquerraadreta, Oscar Sansi
Francesc Xavier Sanmarti.
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Primera unitat
a Catalunya

per al tractament
dels trastorns
pediatrics del son

Un de cada quatre infants pateix
trastorns del son que afecten el
seu rendiment escolar, poden re-
percutir en la seva salut i creixe-
ment, i causen alteracions greus
en el seu entorn familiar més
immediat. Per tractar-los, 'Hospi-
tal Sant Joan de Déu ha creat la pri-
mera unitat de Catalunya especia-
litzada en el tractament dels tras-
torns pediatrics del son.

El son segueix un patré de rit-
me circadia. Quan comencem
el dia, el nostre nivell d’alerta és
alt, es va mantenint aixi al llarg del
mati fins al migdia, que hi ha una
petita davallada -I'hora de la
migdiada-, i torna a pujar fins que
al vespre baixa de nou. Alguns in-

fantsiadolescents tenen alterat
aquest patro per diversos moti-
us i pateixen trastorns del son que
dificulten el seu descans i el dels
seus progenitors.

El neurofisidleg Oscar Sans
Capdevila que, amb el neurope-
diatre Francesc Xavier Sanmarti,
forma part de la Unitat de Tras-
torns del Son, explica que “en un
percentatge molt elevat de casos
l'origen d'aquests trastorns rau en
una manca d'ordre i en unes ma-
les rutines que han impedit que
el nen adquireixi uns habits del
son adequats”. Hi ha nens que s'a-
dormen amb els pares i cada
cop que es desperten durant la nit
els reclamen per reiniciar el son.

D’altres fan la migdiada massa
tard, de manera que aquesta in-
terfereix en el seu son nocturn,
s'adormen més tard del que con-
vindria a la nit i no descansen
prou hores. “Tot i que en la ma-
joria dels trastorns hi ha un pro-
blema de rutines —puntualitza
Sans- cal assegurar-se sempre
que no hi ha una causa patologi-
ca al darrere.”

Els professionals de la Unitat
del Son treballen actualment en
I'elaboracié d’unes guies practi-
ques que permetin als pediatres
de 'ambit de l'atenci6 primaria dis-
tingir entre una alteracié patolo-
gica del son i un trastorn provo-
cat per una manca de rutines
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del son. Aquesta iniciativa, impul-
sada per la Societat Espanyola del
Son i en la qual participen I'Hos-
pital Sant Joan de Déui altres cen-
tres sanitaris de I'Estat, té com a
objectiu millorar el diagnostic
d'alguns trastorns que sovint pas-
sen desapercebuts i dotar els pe-
diatres d'eines i estrategies que els
permetin tractar els trastorns
motivats per males rutines.

Les fases del son

En el son es poden distingir dues fases: la fase REM, en queé s’organitzen i
fixen els coneixements retinguts durant el dia, i la fase NO-REM, durant la
qual el cos i el cervell es refan de ’esgotament de la jornada i es produeix I’a-
lliberament d’hormones importants per al nens, entre les quals ’hormona
del creixement.

Quan ens adormim iniciem el son en una fase predominantment reparadora
o NO-REM (aproximadament un 80% del temps total del son) per passar més
tard a la fase REM (un 20%) o de retencié de coneixements. Alguns trastorns
del son, com és el cas dels terrors nocturns, es produeixen Unicament en la
fase NO-REM i d’altres, com els malsons, en la fase REM.

Els problemes del son més fre-
quents en els nens estan relacio-
nats amb la dificultat per agafar
el son (dissomnies), amb proble-
mes durant el son (parasom-
nies) i amb una excessiva somno-
léncia ditirna. La dissomnia més
comuna és I'insomni infantil. El
pateixen el 9o% dels infants me-
nors de cinc anys que presenten
una alteracioé del son. En la majo-
ria dels casos és degut a unes ma-
les rutines i mals habits del son
i per aixo els professionals de la
Unitat ofereixen als pares estra-
tegies que permetin reconduir la
situacio. Aquestes estratégies
passen per establir unes rutines
que ajudin el nen a dormir: fixar
una hora per al bany, per al sopar
i per anar a dormir; introduir un
objecte que el nen associi amb
I'hora de dormir —-anomenat ob-
jecte transicional-; saber com ac-
tuar quan un nen plora en quedar-
se sol a I'habitacié.

Un altre trastorn molt preva-
lent en els infants quan arriben a
I'adolescencia és el “retard de
fase”, un trastorn que té una
base fisiologica. En els adoles-
cents, el patré del son s'altera de
manera que el seu nivell d'alerta
puja a la nit i és més baix durant
el dia, fet que provoca que alguns
joves vagin a dormir tard i tinguin

tendéncia a aixecar-se tard. Ha-
ver de matinar per anar a I'insti-
tut fa que no dormin prou hores,
estiguin molt cansats i en al-
guns casos s'adormin a classe.

Entre les parasomnies, el tras-
torn del son més frequient sén els
terrors nocturns, que afecten
entre un 11 un 5% dels nens
dentre 3i 8 anys. Aquest trastorn,
que no és patologic, es produeix
quan, a causa de la fatiga i l'estrés,
linfant entra acceleradament en
la fase del son lent o profund. Lla-
vors es desperta sobresaltat du-
rant la nit, plora, obre els ulls perd
no hiveu i ni respon als estimuls.
Aquest és un despertar vertader
ja que l'activitat cerebral del nen
és la corresponent a la del son
profund. Els professionals de la
Unitat del Son ensenyen als pa-
res d’aquests infants com han
d'actuar davant un terror nocturn
-no interactuar amb ell sin6 a-
bragar-lo per protegir-lo-i els ex-
pliquen quines mesures poden in-
troduir per prevenir terrors noc-
turns futurs.

Els trastorns del son patolo-
gics, tot i que menys freqlients,
requereixen una atenci6 especial.
Un dels més prevalents en els in-
fants és la sindrome d’apnees obs-
tructives. Els infants que la patei-

xen tenen dificultats per respirar
durant la nit a causa de la gran-
daria de les amigdales i les ade-
noides (carnots), que els obs-
trueixen la via aéria,amb la qual
cosa es desperten amb freqtién-
cia durant la nit i no descansen
prou. Per diagnosticar aquesta
sindrome, el pacient ha de passar
una nit a I'hospital durant la qual
els professionals li fan un estudi
del son, una prova que consisteix
amesurar -mitjancant l'aplicacié
d'eléctrodes en diferents parts del
cos- quantes apnees o interrup-
cions de la respiracio fa i en qui-
na fase del son. Aquest estudi
també resulta de molta utilitat per
diagnosticar la sindrome de ca-
mes inquietes, un trastorn neu-
rologic del moviment caracterit-
zat per una necessitat irresistible
de moure les cames que s'acom-
panya de sensacions desagra-
dables i molestes.

Els nens afectats per la sindro-
me d’apnees han de sotmetre’s a
una extirpacié quirdrgica de les
amigdales. Fa mesos que I'Hos-
pital Sant Joan de Déu aplica un
tractament farmacologic pioner
a lEstat que permet evitar aques-
ta intervencié en els casos menys
greus. W

< | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu



Els doctors Andreu Parareda,
Leopoldo GuimaraensiJaume
Catal3, oncoleg pediatric,
neuroradioleg intervencionistai
oftalmoleg, respectivament, de
I'Hospital Sant Joan de Déu, que
van participar en el primer
tractament practicat a Europa
d’un retinoblastoma amb
quimioterapia intraarterial a
través de I'artéria oftalmica.

% | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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Un nou tractament
pioner per al
retinoblastoma evita
I’extraccio de I'ull

L’Hospital Sant Joan de Déu és I'tinic centre d’Euro-
pa,iun dels pocs del mén, que aplica una nova tec-
nica per tractar alguns retinoblastomes -els tumors
oculars més freqlients en nens- intentant evitar
I'extraccié de 'ull.

El retinoblastoma és un tumor
que s'origina a la retina i que
afecta infants de curta edat.
Cada any se’'n detecten entre 40
i 50 casos nous a Espanya. Un
40% dels nens a qui es diag-
nostica presenten una predispo-
sicié congénita a desenvolupar
la malaltia. Aquests casos se so-
len diagnosticar en el primer any
de vida i poden afectar els dos
ulls amb probabilitat de multi-

ples tumors. El 60% restant,
que se solen diagnosticar cap als
dos anys d’'edat, el retinoblasto-
ma és esporadic i, per tant, uni-
lateral i Unic.

El retinoblastoma és I'tinic
tumor que no es diagnostica a
través d'estudis anatomopato-
logics, ja que la biopsia esta con-
traindicada pel risc d’estendre la
malaltia fora del globus ocular.
L'orientacié diagnostica la fa

l'oftalmoleg, fonamentalment
mitjancant I'exploracié del fons
de l'ulli amb RetCam, una came-
ra d’alta definicié i camp ampli.

El tractament per comba-
tre els retinoblastomes bilaterals
consisteix en I'administracié de
quimioterapia sistémica i altres
tractaments conservadors com
la termoterapia —amb la utilitza-
ci6 del laser-, la crioterapia
—aplicacié de fred- o la braqui-
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terapia —col-locacié de plaques
radioactives a la zona tumoral.
La tendencia sol ser evitar el trac-
tament amb radioterapia ex-
terna, tot i que és molt efectiu,
per evitar-ne els importants

Leucocoria o reflex blanc a la pupil-la: consulteu el metge imme-
diatament!

Si en un nen o una nena de pocs mesos o anys observem un reflex blanc a tra-
vés de la pupil-la (anomenat leucocoria), que pot ser variable segons la font de
llum i que sol ser constant amb la utilitzacié del flash de les cameres fotogra-

efectes secundaris. En el cas
dels retinoblastomes unilate-
rals que sén detectats en una
fase molt avancgada, I'iinica op-

fiques, heu de consultar immediatament una unitat especialitzada. Per fer-ho,
podeu dirigir-vos al vostre pediatre de referéncia, a urgéncies de I’Hospital o
enviar una peticié de valoracié al fax 93 600 61 19, exposant la sospita, i sereu
atesos de seguida. Altres signes que podrien fer pensar en un retinoblastoma

Cio terapeutica que existia fins
ara era l'enucleacio, és a dir,
I'extraccio de I'ull.

El rebuig que aquesta prac-
tica médica ha tingut tradicio-
nalment al Japé per quiestions
culturals va motivar el desenvo-
lupament, ja fa décades, de téc-
niques alternatives a I'enuclea-
cié, com la quimioterapia in-
traarterial. A Nova York, el doc-
tor David H. Abramson ha pu-
blicat recentment estudis que
avalen l'eficacia d’aquesta tec-
nica, amb infusié de quimiote-
rapia a través de l'artéria oftal-
mica, i I'Hospital Sant Joan de
Déu I'ha comencat a aplicar ara
fa un any per combatre alguns
casos seleccionats de retinoblas-
tomes unilaterals diagnosticats
en fase avancada.

“La curaci¢ dels retinoblas-
tomes al nostre pais s'acosta al
100% dels casos. Ara el nostre
objectiu és, a més de preservar
la vida del pacient, conservar el
seu globus ocular i, en la mesu-
ra del possible, la visié de I'ull
afectat”, assenyala el doctor
Andreu Parareda, oncoleg pedia-
trici un dels responsables de la
Unitat de Retinoblastoma de
I'Hospital Sant Joan de Déu.

El nou tractament consisteix
a administrar quimioterapia en
dosis molt baixes directament

sén un estrabisme persistent o I’envermelliment amb dolor ocular intens.

sobre el tumor i mitjangant un
cateterisme. Per arribar a prop
de I'ull, s’efectua una puncié a
I'engonal del pacient i s'introdu-
eix un catéter a I'artéria femo-
ral, que és guiat fins a arribar a
lartéria oftalmica. La dosi de
quimioterapia que s’adminis-
tra en cada sessié —se’n solen fer
tres amb un interval de tres set-
manes de separacio- es deter-
mina segons el volum del tumor
i el pes del pacient, pero és tan

baixa que “els efectes secunda-
ris sistémics son nuls i, a nivell
local, minims i reversibles en la
majoria dels casos”.

Un comité integrat per oftal-
molegs i oncolegs pediatrics
avalua quins casos sén candidats
a rebre aquest tractament. Le-
quip meédic de la Unitat de Re-
tinoblastoma de I'Hospital Sant
Joan de Déu, amb la col-labora-
ci6 de I'equip del doctor Leopol-
do Gimaraens, cap de Neurora-
diologia Intervencionista de

I'Hospital General de Catalunya
i professional de reconegut pres-
tigi internacional, ja ha aplicat
aquesta técnica en tres pacients.

El tractament amb quimio-
terapia intraarterial en pacients
amb retinoblastoma unilateral
avancat ha de permetre que
després es puguin utilitzar tec-
niques de tractament conserva-
dores, com les esmentades an-
teriorment. L'Hospital també
ha estat pioner en I'aplicacié de

la braquiterapia a pacients afec-
tats de retinoblastoma, en col-la-
boracié amb I'Institut Catala
d’Oncologia. Aquest tractament
consisteix en la implantacio
d’una placa de iode o de ruteni
que emet radiaci6 sobre el tu-
mor i que s’extreu hores o dies
després de la col-locacid, segons
la dosi requerida i el tipus de ra-
diacié. Aplicada després d’altres
opcions terapeutiques, resulta
efica¢ en la gran majoria de
casos.

La Dra. Teresa Sola, de I'equip
de Neurologia Intervencionista,
durant lainfusié de la

quimioterapiaa través
del'artéria oftalmica.

Pacient amb un reflex blanc
pupil-lar anomal, anomenat
leucocoria.

@ | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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D’esquerraadreta:
Lluis San, Marta Pardo,
Josep Lluis Matali,
Agustin Bonifacio

i Ana Maria Molano.

8 | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu

Millor abordatge
de les addiccions
en els més joves

En els darrers anys ha augmen-
tat de forma alarmant el nom-
bre d’adolescents que prenen
drogues. Alcohol, tabac, canna-
bis i cocaina sén les substancies
que més consumeixen. El Pla di-
rector de salut mental i addic-
cions del Departament de Salut
va detectar aquesta realitat i va
concloure que “existeix en I'ac-
tualitat la necessitat emergent
d’atendre els adolescents amb
un trastorn relacionat amb I'iis
de substancies”.

L'abordatge presenta una
complexitat singular, tant per les
particularitats del trastorn ad-

dictiu com per I'etapa de la
vida en qué es desenvolupa.
Per aixo, el Pla director de salut
mental i addiccions va conside-
rar necessari crear iniciatives per
atendre aquests casos d’una
manera especialitzada. Fruit
d’aquesta necessitat, el 2007 va
néixer a 'Hospital Sant Joan de
Déu la Unitat de Conductes
Addictives de I'’Adolescent, ads-
crita al Servei de Psiquiatria i Psi-
cologia, amb I'objectiu de trac-
tar tant els adolescents que
pateixen una addiccié a les dro-
gues com els que fan un Us
descontrolat dels videojocs, in-

ternet i altres aplicacions de les
noves tecnologies.

En els darrers anys s’ha pro-
duit un canvi en els patrons de
consum de drogues. Abans els
joves que consumien aquestes

substancies ho feien més fre-
qlientment pero en petites
quantitats. Ara, en canvi, el que
predomina és el model “nordic”,
caracteritzat per un consum
més concentrat en els caps de
setmanaiamb grans dosis. Les
consequéncies derivades d’a-
questa nova manera de consu-
mir sén un augment de les into-
xicacions, les baralles, els trau-



matismes i els accidents, sobre-
tot de transit.

El problema s’ha vist agreu-
jat, a més, pel fet que la poblacié
adolescent inicia cada cop abans
el consum de drogues. Tot i que
depen de la substancia, 'edat d'i-
nici se situa entre els 13 i els 15
anys. “Com abans es comenca a
consumir —alerta el psicoleg cli-
nic i responsable de la Unitat
d’Addiccions, Josep Lluis Matali-
els riscos que es corren s6n més
grans. Cal tenir en compte que el
consum a aquestes edats pot
afectar la maduracio cerebral i hi
ha més perill de desenvolupar
conductes de risc que repercutei-
xin greument en el desenvolupa-
ment de I'adolescent. S’ha de-
mostrat que un jove que co-
menca a fumar cannabis a l'edat
de 13 anys té més probabilitat de
deixar els estudis que un noi que
s’hiinicia tres o quatre anys més
tard.”

Els problemes en el rendi-
ment escolar també augmenten
en el cas dels joves que fan un
Us descontrolat de les noves tec-
nologies. En I'actualitat, el 74%
dels adolescents es connecten
diariament a internet, i molts
d’ells més de tres o quatre ho-
res diaries. Les aplicacions que
generen més addiccid son els
jocs i els programes per comu-
nicar-se (xat o Messenger). S6n,
precisament, els videojocs i les
videoconsoles, en els nois, i el
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xat, en les noies, les noves tec-
nologies que motiven més con-
sultes a la Unitat d’Addiccions.
Matali puntualitza que la
comunitat cientifica internacio-
nal no ha reconegut I'tis descon-
trolat de les noves tecnologies
com una addiccié patologica
perqué no hi ha consens sobre
si es tracta d'una malaltia en si
o bé es tracta d’'un simptoma d'u-
na altra patologia mental. Sigui
quin sigui el seu diagnostic,
pero, 'adolescent que abusa de
les noves tecnologies requereix
un tractament perqué aquesta
conducta pot tenir repercus-
sions greus en la seva vida.
“L’Us de les noves tecnologies
deixa de ser saludable per con-
vertir-se en un problema pato-
ldgic quan el nen esta estrany,
més irritable, canvia d’amics,
abandona les seves aficions o
baixa el rendiment a I'escola, i
aquests canvis no estan justifi-
cats per un motiu concret”, ex-
plica Matali. Sera el moment de
consultar el pediatre o el met-
ge de capgalera que, si ho veu
oportu, derivara el cas a un
centre de salut mental infantil
o un centre d’atencié i segui-
ment de drogodependencies.
Els casos més complexos
acabaran sent tractats a I'Hos-
pital. Aquests pacients rebran un
tractament interdisciplinari que
es basa principalment en la in-
tervencio psicoterapéuticai, si

cal, farmacologica, social i d'in-
fermeria, amb la finalitat que I'a-
dolescent arribi a ser capag de
controlar els estimuls que I'abo-
quen a I'addicci¢ i adopti els can-
vis necessaris en la seva vida per
evitar una recaiguda. Per a I'a-
bordatge de I'adolescent és im-
prescindible incorporar la fami-
lia al tractament i treballar amb
ell la motivacié per aconseguir
una ocupacié del temps més
adequada.

El perfil del pacient atés a la
Unitat de Conductes Addictives
de I'’Adolescent (UCAD) de
I'Hospital Sant Joan de Déu és
el d’'un noi de 16 anys d’edat que
no ha assolit la formacié secun-
daria obligatoria, amb freqtients
conductes de risc associades,
sense un projecte de futur ade-
quat, que té moltes dificultats
per adaptar-se al mén academic
i laboral, que ha rebut tracta-
ment a la xarxa de salut mental
amb anterioritat i que demana
tractament per problemes rela-
cionats principalment amb el
consum de cannabis (pero tam-
bé cal destacar els problemes re-
lacionats amb el consum de
cocaina). Aixi mateix presenta
una elevada comorbiditat amb
trastorns mentals, entre els
quals els més prevalents son els
trastorns de conducta, els tras-
torns de l'estat d’anim i els tras-
torns psicotics. M

Cal tenir en compte que els adolescents amb problemes relacionats
amb les conductes addictives es poden definir com a persones amb
risc d’exclusié6 social i, per tant, cal establir protocols i accions es-
pecifiques per tal d’evitar-lo.

N | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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Preparats
per afrontar
el cancer a casa

Es greu que el meu fill tingui febre? Puc esperar o
he de sortir corrents cap a I'hospital? Com I’he d’a-
limentar després de la quimioterapia? Aquestes i
altres questions amoinen els pares dels infants diag-

nosticats de cancer quan arriba el moment de mar-
xar de 'hospital. Per donar-los resposta, fa quatre
anys que un equip d’infermeres d’oncologia de
I'Hospital Sant Joan de Déu imparteix unes sessions
formatives abans que tornin a casa amb el fill.

“Abans els pares se n'anaven
angoixats. Tenien por de no sa-
ber actuar o de no actuar bé da-
vant una determinada situacio”,
recorda Anna Negre, una de les
infermeres que, juntament amb
la seva companya Isabel Fortes,
va idear el programa fa quatre
anys. Inicialment, aquestes ses-
sions formatives es feien a la
planta d'oncologia. De seguida,
pero, es va veure la necessitat
d'estendre-les també a I'hospital
de dia. “Quan se'ls diagnostica la
malaltia, alguns nens estan in-
gressats durant setmanes a I'hos-
pital de manera que tenim prou
marge de temps perqué les fami-
lies assumeixin la nova situacié
abans que iniciem el programa

d'educacié sanitaria. En el cas d'al-
tres nens, pero, l'estada al centre
és molt inferior i no hi ha temps
per fer-ho. Com que aquestes fa-
milies hauran de tornar a venir a
I'hospital de dia, son les inferme-
res d’'aquest servei les que con-
tacten amb els pares i els oferei-
xen la formacié”, explica Anna
Negre. Marisa Martin i Montse
Roig —infermeres d’hospital de
dia- juntament amb Marta Palo-
mares i Anna Negre -infermeres
de la planta d’Oncologia- sén les
professionals que duen a terme
aquesta tasca a I'Hospital Sant
Joan de Déu.

El programa d’educacié sa-
nitaria té una durada aproxima-
da de cinc hores, repartides en

dues sessions. En una primera
part, de caracter més teoric,
s'explica als pares perque serveix
el portacat -un reservori subcu-
tani que s'implanta al nen per
poder administrar-li la quimio-
terapia—, com funciona i quins
problemes pot presentar. Els
expliquen també quins efectes
té la quimioterapia i els enseny-
en quins senyals d'alerta han de
tenir en compte. Els orienten so-
bre quina és I'alimentacié més
adequada per al nen: quins
menjars son més tolerables des-
prés de la quimioterapia, quan
i com s’ha d’administrar una
medicacié per prevenir els vo-
mits... En aquestes sessions es
planteja, a més, quina informa-
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cio cal donar a I'escola, quins es-
ports pot practicar el nen i qué
s’ha de fer amb les mascotes si
és que en tenen a casa.

En una segona part, més
practica, les infermeres ense-
nyen als pares com administrar
al nen el factor, una medicacié
que té com a objectiu estimular
les defenses de I'infant. “Abans
els pares havien de portar el nen

al'ambulatori o a I'hospital per-
queé li administressin el factor.
Ara ho fan ells mateixos, a
casa”, assenyala Marisa Martin.

El balang que fan tots els
implicats, professionals i pares,
del programa d’educacié sanita-
ria és molt positiu. Els pares
se’n van a casa més tranquils per-
qué reben una formacié anticipa-
da i ordenada, saben qué han de

ferion adrecar-se en cas d'urgén-
cia, i tenen com a referent una in-
fermera que els pot resoldre els
dubtes que se’ls vagin plantejant
en cada moment. A les professio-
nals, les sessions educatives els
han servit per “conéixer millor els
pares, saber quines son les seves
preocupacions i poder orientar-
los millor”. H
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D'esquerra adreta: Carme
Baquero, Claudia Fortuny, M.
Antonia Gonzélez Ensenat i
Asuncién Vicente.

Atencid precoc
als infants amb
la pell més fragil

L'epidermolisi bullosa és una malaltia que, en els
nens que la pateixen, provoca butllofes davant la
més minima pressio sobre 'epidermis. Un segui-
ment precog i continuat ha permes millorar en els
darrers anys la qualitat 1 perspectives de vida d’a-
quests infants. L'Hospital Sant Joan de Déu n’és un
centre de referencia.

Les epidermolisis bulloses sén
un grup de malalties heredita-
ries que es caracteritzen per una
extrema fragilitat cutania que
comporta I'aparicioé de butllofes
i erosions al més minim contac-

te o traumatisme. La causa d'a-
questes patologies és un defec-
te en la unié de les capes de la
pell. La gravetat depén del tipus

de defecte. N’hi ha més de 20 ti-
pus diferents, amb formes més
lleus (les epidermolisis bulloses
simples), que sén les més fre-
quents, i formes més greus perd
més rares, com son les epider-
molisis bulloses juncionals i les
distrofiques.

Aquestes malalties es mani-
festen generalment en els pri-

mers mesos de vida i, en alguns
casos, en el moment del naixe-
ment. “El part produeix en el
nadé un traumatisme cutani
molt important i és un desenca-
denant frequient de les lesions.
Els primers dies son els més di-
ficils perqué el nen presenta
nombroses butllofes que es
trenquen i deixen arees ero-




sionades, la qual cosa fa dificil
agafar-lo, canviar-li els bolquers
i especialment alimentar-lo”,
explica la cap del Servei de
Dermatologia de 'Hospital Sant
Joan de Déu, Maria Antonia
Gonzélez Ensenat. “L'actuacié
prioritaria, en aquestes prime-
res hores, és confirmar el dia-
gnostic i protegir el nadé mitjan-
cant aposits i embenats que
permetin, d'una banda, guarir les
lesions i evitar que s'infectin i,
de I'altra, prevenir-ne I'aparicié
de noves”, assenyala la derma-
tologa Asuncion Vicente.

Els pares s’enfronten a una
malaltia greu i desconeguda i
han d’aprendre a tenir cura del
seufill. La Unitat d’Epidermoli-
si Bullosa de I'Hospital Sant
Joan de Déu els ofereix un dia-
gnostic i unes normes de cures.
“Abans que marxin de I'Hospi-
tal, nosaltres ensenyem als pa-
res com han de fer les cures al
seu fill. També els expliquem
com I'han d’alimentar, quin tipus
de roba han de fer servir i, si cal,
els posem en contacte amb al-
tres families amb fills afectats”,
indica la infermera de nounats
Carme Baquero. Dies abans de
donar-li I'alta, es contacta tam-
bé amb el centre d’atencié pri-
maria del lloc de residéncia de
la familia per tal que durant els

Consell geneétic
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primers mesos un professional
pugui donar suport als pares, en
especial a I'hora de fer les cures
al seu fill.

Les cures que aquests in-
fants requeriran al llarg de la
vida varien molt segons el tipus
d’epidermolisi que pateixen.
Als nens afectats d’epidermoli-
si els poden sortir butllofes a la
boca que en restringeixen I'ober-
tura i els dificulten la nutricid.
“Per la malaltia que tenen, han
de menjar i beure més pero
també tenen moltes més dificul-
tats per fer-ho. Per aixo neces-
siten un suport nutricional”,
explica la pediatra Claudia For-
tuny. A conseqiiéncia de les
successives ferides i cicatrius
que els deixen les butllofes ori-
ginades a la dermis, els infants
amb epidermolisi distrofica po-
den patir també retraccions en
les articulacions que els poden
arribar a dificultar seriosament
la capacitat de moviment.

Per prevenir o combatre
aquestes complicacions, els
nens afectats sén sotmesos a un
seguiment exhaustiu i multi-
disciplinari que comporta con-
trols periodics. Segons els casos
i la patologia que presenten,
aquests controls impliquen in-
fermeria i els serveis de derma-
tologia, pediatria, nutricio, he-

matologia, cirurgia, odontologia,

oftalmologia, cardiologia, nefro-
logia, psiquiatria, ortopedia, re-
habilitacié i genética. “En els
darrers anys la qualitat de vida
d’aquests pacients ha millorat
perque aquest seguiment ens ha
permés detectar de seguida al-
guns problemes de salut deri-
vats de la malaltia i actuar pre-
cogment contra ells”, clou M.
Antonia Gonzélez. B

L’epidermolisi bullosa és una malaltia hereditaria rara. Les possibilitats d’he-
retar-la depenen del tipus d’epidermolisi. En ’actualitat es coneixen les alte-
racions genetiques que causen un gran nombre de varietats d’aquesta patolo-
gia. Per aixo, un cop definit el tipus d’epidermolisi, si es coneix 1’alteracié
genetica causant, es pot oferir la possibilitat de fer un estudi i un consell

geneétic.

& | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu
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Grup peralaSeguretat

del Pacient: Ricard Casadevall,
Librada Rozas, Mireia Urrea,
Mercé Jabalera, Jordi Fabrega,
Ramon Sanfeliu, Guillem Puche,
Anna Mas i Jaume Pérez Payarols.
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La seguretat
del pacient,
un compromis
de tothom

La seguretat és un principi fonamental de l'atencié
sanitaria, ja que es reconeix que l’assistencia pot
causar dany al pacient. Com deia Hipocrates quatre
segles abans de Crist, “En primer lloc no fer mal”
(Primun non nocere, segons el conegut aforisme llati).

Els hospitals estan posant en
marxa campanyes per a la segu-
retat dels pacients, conscients
que la situacio actual és millora-
ble en matéries com la identifi-
cacié dels pacients, la infeccié
nosocomial o les errades de me-
dicacié. En aquest darrer as-

pecte, val la pena destacar una
dada: als Estats Units moren
cada any 7.000 pacients per er-
rades en I'administracio de far-
macs.

La segona victima és el pro-
fessional sanitari, ja que alguns
casos acaben als tribunals. La

denuncia per part dels pacients

és una tendeéncia creixent, tot i
que el nombre de casos regis-
trats a Catalunya en els darrers
quatre anys no arriba al cente-
nar i de la seixantena de de-
ndncies que es van presentar a
Barcelona en aquest periode,



només una va acabar en con-
demna.

En qualsevol cas, els inci-
dents relacionats amb la manca
de seguretat representen una
pérdua de prestigi per a la ins-
titucié, provoquen descon-
fianca per part dels pacients i
generen costos addicionals al
sistema.

L'Hospital Sant Joan de Déu
ha constituit un grup per millo-
rar la seguretat dels seus pa-
cients i crea cultura en aquest
ambit a través de la sensibilitza-
cio, la motivacio, I'analisi de
processos, els plans d’acci6 de
millora i el mesurament de re-
sultats. L'equip esta format per
personal meédic, d’'infermeria,
farmaceéutics, economistes i téc-
nics en qualitat i en comunica-
cio. Les linies d’actuacic inicia-
des han estat |a identificacio del
pacient, la infeccié nosocomial i
les errades de medicacié.

En aquest sentit, es fan ser-
vir canals de comunicacié in-
terns, com la intranet, el but-
lleti intern, fullets i guies, pero,
a més, es llancen missatges a
través de canals poc conven-
cionals, com uns pins que porta
el personal del centre, uns car-
tells penjats a les arees de tre-
ball i unes pantalles informati-
ves que apareixen cada dia a
tots els ordinadors dels profes-
sionals quan els engeguen en
comencar la seva jornada labo-
ral i que funcionen també com
a salvapantalles.

“Les linies iniciades pel
grup han tingut una bona aco-
llida entre els professionals del
centre i els resultats estan sent
molt satisfactoris”, afirma la
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Dra. Mireia Urrea, coordina-
dora del Grup per a la Segure-
tat del Pacient de I'Hospital
Sant Joan de Déu.

La campanya d'identificacié
del pacient ha aconseguit millo-
rar el percentatge de pacients
adequadament identificats,
tant en el procés d’'ingrés com a
les plantes d’hospitalitzacio.

La campanya d’higiene de
mans es desenvolupa en el
marc de les actuacions que, en
aquest sentit, impulsa 'OMS
des de I'any 2005, quan va llan-
car el primer repte mundial per
a la prevencié de la infeccié
nosocomial basat en la integra-
ci6 de diferents estratégies i
accions per promoure el ren-
tat de mans.

Amb aquest objectiu, 'Hos-
pital ha habilitat bases alcoho-
litzades a totes les unitats i ha
fet formacio, a través de tallers,
amb els professio-
nals implicats. D’a-
questa manera s’ha
aconseguit que el per-
sonal assistencial tingui
ben presents els cinc
moments clau per rentar-
se les mans: abans i des-
prés d’estar en contacte
amb el pacient, abans de fer
les técniques aseépti-
ques, abans de contac-
tar amb fluids organics
i en sortir de I'entorn
del pacient, utilitzant
bases de desinfeccié
alcoholiques, o aiguai
sabo. Tot plegat ha re-
presentat una millora
en la prevenci6 de

‘q e

les infeccions nos-
ocomials.

Pel que fa a les errades de
medicacio, que és la linia en
queé s'esta treballant actual-
ment, el grup s’ha marcat com
a objectiu I'error zero en el pa-
cient, a partir de la sensibilitza-
cio, la motivacio, el coneixe-
ment i la millora del procés.

“Les linies de seguretat ini-
ciades ens han proporcionat un
coneixement intern i ens han
obert un cami de millora que ja
estem recorrent. A més mante-
nim un intercanvi d’informacié
continu amb els professionals i
la direccio”, conclou la Dra. Ur-
rea. @

CENTRE piLoT

identifica’|s

e e v i

L'Hospital ha
constituit un grup
per millorar la
seguretat dels seus
pacients, amb tres
linies d’actuaci6: la
identificacié del
pacient, les errades
de medicaci6ila
infeccié nosocomial.
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El Dr. Fredy Prada atenent un
infant del programa Cuidam.

Al servel
dels nens
de tot el moén

Fa cinc anys que a I’'Hospital Sant Joan de Déu s’o-
peren nens d’arreu del mén gracies al programa
solidari Cuidam. Des que es va posar en marxa, l’any
2004, Cuidam ha fet possible que 80 infants que
necessitaven un tractament d’alta complexitat que
no es practica al seu pais I’hagin pogut rebre a 'Hos-
pital Sant Joan de Déu. El programa, que es financa
amb les aportacions de particulars i empreses, esta
treballant en una campanya per recaptar fons a tra-
vés del Facebook i del YouTube.

Fins fa ben poc, 'Aleminesh no
podia parlar ni menjar. No podia
ni tan sols respirar per la via nor-
mal. Tenia la traquea i I'esofag
greument danyats a consequién-
cia d’una brutal agressié que va
patir quan tenia només sis anys.
Els metges que la van atendre Ila-
vors només li van poder practi-
car una traqueotomia perqué

pogués respirar i li van implan-
tar un botd gastric per alimentar-
la. Les seves lesions tenien una
soluci¢ definitiva, perd no pas al
seu pais natal. LAleminesh reque-
ria una reconstruccio quirtrgica
de laringe i esofag que a I'Etiopia
no es practica per manca de re-
cursos técnics. L'any passat
aquesta nena de vuit anys va viat-

jar a Barcelona i va ser operada
a 'Hospital Sant Joan de Déu. Ara
ja pot respirar, menjar i parlar nor-
malment.

A I'altra banda del mén, a Bo-
livia, el John Ariel va néixer fa qua-
tre anys amb una cardiopatia
congenita. La seva expectativa de
vida era, en el millor dels casos,
de vint anys si no era sotmeés a
una intervencio de correccié de
la comunicacid6 interventricular.
L'any passat va ser intervingut a
I'Hospital Sant Joan de Déuii ara
la seva expectativa de vida és la
de qualsevol nen de la seva edat.
A Europa, concretament a Ucra-
na, la Maryana patia una esco-
liosi molt greu que li podia com-
portar greus consequéncies fu-
tures. Va ser operada pel Servei
d’Ortopédia de I'Hospital i ja és
de tornada al seu pais.
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Aquestes son només tres
de les 8o grans causes per les
quals ha treballat Cuidam des de
la seva creacid. LAleminesh, el
John Ariel, la Maryana i molts al-
tres nens —el Tsion, de dos anys,
’Ahmed, de tres, la Madeleine,
de 16...— s6n la cara més visible
i la rad de ser d’aquest progra-
ma solidari que va néixer 'any
2004 de la ma de quatre socis
fundadors -I'Hospital Sant Joan
de Déu, la companyia DKV Se-
guros, la Fundacio El Somni dels
Nens i 'Obra Social dels Ger-
mans de Sant Joan de Déu-
amb un Unic objectiu: fer possi-
ble que nens i nenes malalts re-
bin els tractaments que neces-
siten i als quals no tenen accés
en el seu pais d'origen.

El programa complementa
la tasca que altres entitats, ins-
titucions i organitzacions no go-
vernamentals duen a terme
des de fa anys in situ, als paisos
del Tercer Mén, per dotar-los
d’'una xarxa assistencial que
permeti donar les cures més ba-
siques a la poblacié més desfa-
vorida. En aquest context, Cui-
dam cobreix un buit: facilita 'ac-
cés a la medicina d’alta comple-
xitat als nens que presenten
malalties greus i que, per curar-
se, han de ser sotmesos a una
intervencié amb uns mitjans
técnics i uns professionals ex-
tremadament especialitzats.
“Moltes de les sol-licituds que
rebem -explica el director del
programa, el Dr. Francisco José
Cambra- ens arriben a través
d’organitzacions no governa-
mentals, ordes religiosos, met-
ges que coneixen el progra-
ma, persones que consulten la

Com col-laborar amb Cuidam?

No cal disposar de grans recursos economics per col-laborar amb
el programa Cuidam. Tothom pot fer-ho. Les empreses, com a pa-
trocinadores o col-laboradores, destinant-hi una quantitat econo-
mica anual o finangant un cas concret. Els treballadors, destinant
una quantitat simbolica del seu sou. O tots dos junts, empresaris
i treballadors. “En algunes empreses, els empleats han acordat des-

tinar una petita quantitat del seu sou i '’empresa ha multiplicat
aquesta xifra. Aquest tipus d’ajuts -teaming- ens ha permes ope-
rar alguns infants”, explica Maria Lanaja. Els particulars poden fer
les seves aportacions —no hi ha cap limit per a les donacions- a tra-
vés del compte 2100-3887-01-0200030813 o bé per internet, a la
web www.cuidam.org. El programa treballa en la creacié d’un per-
fil a Facebook des del qual es pugui col-laborar en el finangament

d’un cas concret.

nostra web i, en alguna ocasid,
immigrants instal-lats a Barce-
lona que tenen un familiar ma-
lalt al seu pais d'origen.”

Un comité integrat per pro-
fessionals de diferents discipli-
nes de I'Hospital Sant Joan de
Déu analitza amb detall cada cas
per tal de determinar si s'adequa
als criteris d'inclusié del progra-
ma. Els metges estudien la his-
toria médica del pacient, analit-
zen si la malaltia que pateix li
comporta un risc vital o condi-
ciona greument la seva qualitat
de vida, valoren quant de temps
requerira per recuperar-se abans
de tornar al seu pais (el progra-
ma estableix que aquest temps
no ha de superar, inicialment,
tres mesos), també tenen en
compte si un cop sigui intervin-
gut i de tornada al seu pais re-
querira algun tipus de segui-
ment posterior o dificil d'assu-
mir econdmicament per la seva
familia...

Un cop la sol-licitud és accep-
tada, els responsables de Cuidam
comencen a preparar el viatge a
Barcelona: tramiten els visats,
compren els bitllets d’avié per a
linfant i el seu acompanyant, i
fixen la data de la intervencié. Es
un procés que, de vegades, resul-
ta més llarg del que tots desit-
jarien perque “aquests infants vi-
uen a l'altra banda del mén i
qualsevol tramit resulta extrema-
dament dificultés”, explica Ma-
ria Lanaja, la gestora de Cuidam.
De vegades aquest procés dura
un mes, de vegades quatre, perd
finalment el nen arriba a Esplu-
gues per rebre el tractament.
Linfant s'estara a la ciutat —ja si-
gui ingressat a 'Hospital o en re-
gim ambulatori i acollit per una
familia- fins que estigui total-
ment recuperat i pugui tornar
curat al seu pais. En aquell mo-
ment Cuidam ja treballa en I'ar-
ribada d'un altre nen. En una al-
tra petita gran causa.

>
59
[a)
o
©
c
©
o
=
=
c
<
n
=
b=
a
w
o
I
Il
w
o
<
=]
©
a
29



Rev3Paidhos cat:/ 20/04/09 10:59 Pagina 30

'8 | Paidhos 2. Hospital Sant Joan de Déu

Entrevista a Josep M. Rib0,
cap de Cirurgia de I’'Hospital

“Abans de vint anys
serem capagos
de posar organs

creats al laborator1”

Nascut a Barcelona, ha crescut professionalment entre les parets d’aquest hospi-
tal, tot i que de petit ja feia practiques —autentic treball de camp- empaitant i dis-
seccionant sargantanes. Es dels qui concep la medicina com un acte vocacional
que no pot sobreviure sense esperit d’entrega. Una visi6é altruista que ’ha portat
més d’un cop a I’Africa per fer de cirurgia. I pensa tornar-hi...

Sembla que el seu cas
va ser una vocacio
“adormida”

Si, vaig trigar molt a adonar-
me’n. De fet, jo ja tenia la vida
resolta professionalment a
'empresa del meu pare. Ell
volia un sucessor i jo no m’ha-

via plantejat una altra opcié.

i

A la meva familia no hi havia
cap metge, pero recordo un
cosi del meu pare que em va
tractar quan era petit, ijo li
tenia auteéntica veneracio;
suposo que va ser ell qui va fer
que es despertés alguna cosa
dintre meu... Ell i la meva pas-
sié per analitzar, obrir i arre-
glar tot el que em trobava al

davant, des de joguines fins a
sargantanes!

Vosteé ja tenia la vida
encarrilada; per queé
aquest cambi de rumb?

Jo tenia divuit anys i un terri-
ble dilema: podia continuar
amb la seguretat i els diners
d’una feina assegurada que no
em feia feli¢, o podia comen-
car de zero i anar a buscar la
satisfaccié que em faltava.
Encara recordo quan vaig dir
al meu pare que volia ser cirur-
gia. Per a ell va ser un bon dis-
gust... que, naturalment, li va
passar amb el temps.

Com recorda els seus
inicis?

Durant tota la carrera vaig
estar treballant amb un cirur-
gia amic del meu pare i, a sisé,



vaig conéixer el que seria el
meu cap i mestre, el doctor Cla-
ret. Era I'any 1974 i Sant Joan
de Déu ja era un hospital amb
empenta. Vaig tenir clar que
volia ser cirurgia i, a més a més,
cirurgia pediatric (la cirurgia
pediatrica va néixer com a
especialitat quan jo feia la resi-
dencia), perqué m’'agradava la
cirurgia i m'agradaven els nens.

I la primera intervencib,
fa tanta por com
sembla?

| més i tot! Jo feia guardies
quan encara no havia acabat
la carrera —em faltaven tres
mesos—, i quan em cridaven
per veure un malalt a Urgen-
cies em posava blanc. Pero és
normal; avui dia acabes la resi-
dencia i fas la primera guardia
com a responsable adjunt; i
saps que no ho saps tot... perd
has de donar una resposta al
cent per cent i, a més, sempre
tens algu per consultar.

Vaja, que hi ha coses
que no canvien amb
els anys

Bé, han passat més de 30 anys.
Jo, d'aquella época, diria que ens
ho passavem molt bé; teniem
un cap que era durissim amb
nosaltres, perd va ser un gran
mestre. | va crear un equip amb
gent motivada. L'Hospital crei-
xia, era nou. Tothom era jove; a
part dels caps, la resta teniem
poc més de vint anys. Era un
esperit jove, i penso que es man-
té; potser gracies als nens, que
aporten una alegria diferent. La
gent pensa que treballar en un
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hospital amb nens malalts és
trist, pero els nens donen ale-
gria, tot i estar malalts.

En canvi, el salt
tecnologic...

Si, la diferéncia és abismal.
Nosaltres vam aprendre dels
nostres mestres una cirurgia
molt reglamentada, molt
estructurada i molt resolutiva,
que tenia com a maxima A
grans cirurgans, grans inci-
sions... imagineu-vos!

En aquest sentit la medici-
na ha evolucionat moltissim i
la cirurgia es fa amb una mini-
ma invasié quirdrgica; cami-
nant cap a I'endocirurgia.

Com arriba
’endocirurgia
a casa nostra?

L'any 1989 va venir al Col-legi
de Metges de Barcelona un
metge frances, el Dr. Dubois,
per fer un curs amb el titol La
cirurgia laparoscopica en direc-
te, sobre com treure la bufeta
de la fel amb petites ferides. A
mi em va meravellar aquell
tipus de cirurgia i, amb el
suport del meu cap, vaig
implantar-la a I'Hospital. | sen-
se poder aprendre d’enlloc
-només dels ginecolegs que
€Nns van ensenyar com punxar
una panxa per poder inflar-la i
tenir espai per treballar-hi-
vam arrencar l'any 1991, que és
quan vam disposar de I'aparell
necessari. L'Hospital va ser pio-
ner a Espanya i a Europa en
cirurgia laparoscopica i tora-
coscopica, que va tenir els
ginecodlegs com a precursors.

Devia ser una autentica
revolucié

Certament ha estat un gran
aveng; la cirurgia minimament
invasiva ha permes escurcar
molt la durada de I'ingrés, entre
moltes altres millores (menys
dolor, menys cicatriu, etc.). N'és
un exemple clar la intervencié
del reflux gastroesofagic: era
una intervencié dura per al ma-
lalt i complicada per als cirur-
gians. La intervencié compor-
tava una estada de vuit o deu
dies a I'hospital, durant els
quals el pacient duia una sonda
posada pel nas i que arribava
fins a 'estomac, amb alimen-
tacio a través de la sonda, etc.
Ara aixo es resol amb cirurgia
laparoscopica, i només cal
practicar quatre petits fora-
dets. | aixo vol dir que a les 24-
48 hores el nen se’'n va cap a
casa; no ha tingut sonda al nas
i marxa menjant i sense dolor
ni practicament cicatrius.

Parli’'m dels
superespecialistes

Bé, dit aixi sembla que parlem
d’herois de cine... A veure, la
cirurgia pediatrica engloba

EIDr.RibéilasevafillaLauraa
Sierra Leone, en unade les seves
estades com avoluntarisa
I'Hospital de Lunsar.
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practicament tots els ambits
de la cirurgia; pero, per una en-
trega personal, cadascun de
nosaltres tria una parcel-laen la
qual s'especialitza més que els
altres. Es a dir, que ens formem
com a cirurgians pediatrics in-
tegrals i, a partir d’aqui, triem
un cami. Un cami en el qual, di-
riem, en sabem més que els al-
tres del mateix equip. Aixo té
I'avantatge que afavoreix un
coneixement molt profund
d’una area concreta sense per-
dre la visi6 global del pacient.

I aquest cami,
el fan sols?

No, en absolut. Els camins que
hem tracat, que sén cirurgia
neonatologica, urologica, gene-
ral i torax, oncologica, i maxil-lo-
facial i plastica, estan estreta-
ment relacionats amb les arees
no quirurgiques. Per exemple,
dins de la cirurgia general, el
grup de cirurgia digestiva esta
en permanent contacte amb l'e-
quip de gastroenterologia, o el
grup de torax amb els pneumo-
legs, que s'ocupen de la part mé-
dica. Es tracta de parcel-lar per
aprofundir en el coneixement i
en |'experiéncia, perd mai d'es-
micolar. El malalt no es pot
veure com un tros de malalt.

També sén
capdavanters en
diagnostic prenatal

Si, ésun altre dels grans avencgos
que hem fet. La doctora Montse
Castafion ha donat molta em-
penta a la cirurgia neonatal. Te-
nim una bona unitat de diagnos-
tic i tractament prenatal, que

funciona juntament amb I'Insti-
tut Clinic de Ginecologia, Obste-
tricia i Neonatologia (ICGON),
de I'Hospital Clinic. En aquest
ambit som capdavanters a Espa-
nya, una referéncia. De fet, molts
professionals d’altres paisos de-
manen estar en aquesta unitat
de diagnostic prenatal i de tera-
pia fetal.

Aprofito, ara que he donat
noms concrets, per dir que hi ha
moltes altres persones que “ti-
ben fort del carro”. Tots ells van
marcant una pauta del que I'Hos-
pital ési pesa en les societats es-
panyola i catalana. La gracia de la
nostra forca és cadascuna d’a-
questes unitats que tenim.

Diu que treballen brag
a bra¢ amb el Clinic

Si, a més, I'Hospital Clinic té
una unitat de neonatologia
molt potent, situada en el que
era 'antiga Casa Maternitat, i la
cirurgia neonatal la portem des
de Sant Joan de Déu. Per a aix0
desplacem un equip de cirur-
gians i anestesistes per operar
a Casa Maternitat i, si la situa-
Ci6 no permet operar alla, tras-
[ladem els pacients aqui.

També som centre de refe-
rencia per als hospitals comar-
cals, que tenen professionals
molt ben formats, perd poden
no tenir els mitjans per abordar
algunes intervencions d’alta
complexitat.

I la tecnologia... qué és,
I’ou o la gallina?

Depén de com es miri. Nosal-
tres avancem perqué un expert
dissenya un enginy, es fabrica i

surt al mercat... la nostra evolu-
Cié va darrere la tecnologia.

Ara bé, si tu tens tecnologia
perd no t'apuntes al carro, no
tens enginy per veure quina
utilitat pots treure d'alldo que
t'esta oferint la inddstria en la
teva propia especialitat, no
avances. Per tant, hi ha un fac-
tor huma que és basic per po-
der i saber utilitzar la tecnolo-
gia i aquest és el repte per a
les noves generacions. La tec-
nologia porta a grans avencos,
perd sense motivacié no arriba-
riem enlloc.

Encara no hem parlat
de recerca

El professor Lluis Morales és el
que va iniciar i motivar la re-
cerca des d'un punt de vista
quirdrgic. La recerca no s'apren
en un dia; és una forma de ser,
una forma d’avancar. Ara bé, és
dificil ser cirurgia, estar ope-
rant i al mateix temps ser inves-
tigador. Jo penso que sén dues
cultures diferents que es po-
den complementar, que un ci-
rurgia pot ser investigador, na-
turalment que si, pero cal
potenciar molt més la figura de
l'investigador de professio.

O sigui, que no hi ha un
investigador que tibi del
carro

En el sentit estricte de la frase,
no. Actualment, la gent que fa
recerca sén professionals del
servei que fan la tesi doctoral i
altres especialistes que com-
paginem la tasca assistencial
del dia a dia amb la investiga-
dora. Pero cal més dedicacid i

*



per aixod seria bo que tingués-
sim un investigador pur i dur
que tibés amb forca del carro
de la recerca. Es un dels nostres
objectius.

I encara els queda
temps per fer docencia?

Tenim residents que es formen
en la nostra especialitat; im-
partim un master en técniques
quirdrgiques de l'especialitat
pediatrica; tenim universitaris
que estan fent la carrera de
Medicina en I'ambit de pedia-
tria que ens correspon. La do-
céncia forma part del nostre
taranna. Rebem gent que ve de
fora per formar-se i aixo vol dir
joventut, i si hi ha joventut hi
ha esperit d'il-lusio, de fer coses
noves.

Al quirofan, sén més
valents els nens que
els adults?

Si, és evident que sén valents i
a més assumeixen rapidament
la situacié. El nen té un pro-
blema de salut que potser no
entén i se sotmet a una opera-
Cid que l'obliga a estar-se al Ilit,
i ell s’adapta rapidissimament a
la situacié. | amb alegria, fora
de les fases agudes en que no
tenen ganes de res, de seguida
estan com son ells: extraver-
tits, divertits... tot i que poden
estar molt malalts encara.

Als nostres néts,
els operaran robots?

El que és clar és que la cirurgia
va cap a la “tecnologitzacié™
cada vegada disposarem de
més utillatge que ens ajudara a
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fer moltes coses amb poca
agressio. | acabarem posant or-
gans creats al laboratori, que
permetran trasplantaments
sense esperes i sense rebuig.
Jo penso que la cirurgia va per
aqui; i també va cap al control
genétic de les malalties. Dei-

xarem de veure malalties per-
que es tractaran genéticament
i seran operacions quirtrgiques
genétiques. | penso que el futur
és aquest: robotica, organs de
laboratori i enginyeria gené-
tica. Crec que encara ho podré
veure. l

Tota una vida dedicat a la bricocirurgia

“El cirurgia ha de ser una mica manetes. I si a més a més ets curiés, t’agrada
fer coses i et fixes com les fan els altres, doncs ja hi tens molt de guanyat. Jo
tota la vida m’he dedicat a arreglar coses... les motos i els cotxes sempre me’ls
arreglava jo. M’agrada molt la mecanica. Ara és molt dificil desfer coses del
motor perqué tot és molt electronic. Es una faceta divertida, la veritat és que
m’ho passo bé fent bricolatge.

Quan era petit, molt abans de voler ser metge, em van regalar un tren eléctric
que m’encantava. El vaig desmuntar per veure com funcionava i ja mai el vaig
tornar a tenir, el vaig perdre. Potser per aixo ara tinc una bona col-leccié de
trens en miniatura.

Estem en procés de passar el relleu; nosaltres no som imprescindibles pero
som gent molt ben formada i amb il-lusié, amb unes idees molt diferentes, en
principi, pero evolucionades a la realitat actual. Jo séc optimista amb vista al
futur. Tota la vida ho he estat, veig les coses amb optimisme i penso que hem
de ser positius.”
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Apostem

per la formacié

L’Aula de Pediatria de I’Hospital ofereix un ampli programa de cursos i jornades,
masters impartits conjuntament amb la Universitat de Barcelona, estades de
formacié especialitzada per a metges i infermeres, i xerrades per a pares.

Cursos i jornades

Programacié setembre-desem-
bre 2009

Cardiologia

e Il Curs d'infermeria en car-
diologia

« Il Curs de cardiologia pedia-
trica i cardiopaties congeénites

Cirurgia
« Hipospadies proximals
« ToracoscoOpia en pediatria

Hematologia-Oncologia

e | Curs d’hematologia pediatri-
ca. Leucémia linfoblastica agu-
da en pediatria

« |l Curs d'oncologia del desen-
volupament per a pediatria i in-
fermeria d’atencié primaria.
Malalties predisposants a can-
cer en I'atencié primaria

Immunologiai al-lergia
« Jornada d’actualitzacié en
al-lérgia pediatrica

Infermeria

« |l Curs d’'auxiliars d'infermeria
maternoinfantil

 XI Curs d’urgéncies pediatri-
ques per a diplomats en infer-
meria

« |V Jornada catalana d'infer-
meria en analisis cliniques

Nefrologia
« Curs de nefrologia pediatrica

Neonatologia
« Curs de reanimacié cardio-
pulmonar neonatal

Neurologia
« XXII Curs d’avencos en neuro-
pediatria

Ortodoncia i odontologia

» Curs preparatori de tracta-
ment integral de les deformi-
tats i malformacions dentofa-
cials en pediatria

Otorinolaringologia

* 54€& Curs practic de disseccié
anatomoquirurgica de l'os tem-
poral

Pediatria

« Curs de progressos i terapéu-
tica en pediatria i cirurgia pe-
diatrica

Rehabilitacié

« Traumatisme cranioencefalic

Unitat de Cures Intensives

« Curs de ventilacié no invasiva
en pacients pediatrics aguts

« Estratégies practiques de con-
trol clinic i epidemiologic de la
infeccié nosocomial

Urgéncies

» RCP basica

« Curs teoricopractic d’urgéncies
pediatriques

Masters
de la Universitat
de Barcelona

- Cardiologia pediatrica

« Endocrinologia del nen
i de I'adolescent

» Formacio en técniques quirur-
giques de cirurgia pediatrica

- Gastroenterologia, hepatolo-
gia i nutrici6 pediatriques

» Hematologia i oncologia
pediatriques

 Immunologia i al-lergia
pediatriques

 Neonatologia

» Neuropediatria

» Odontopediatria

« Oftalmologia pediatrica

- Tractament integral de les
deformitats i malformacions
dentofacials en pediatria

« Urgéncies en pediatria

Conferencies
per a pares

Els Gltims dijous de mes es fan
xerrades gratuites sobre temes
relacionats amb els infants i ado-
lescents, adrecades a pares i ma-
res. Podeu consultar el programa
del segon semestre de 2009 a I'a-
partat “Pacients i families” de la
pagina web de I'Hospital.

Més informacié a www.hsjdbcn.org/static/aulapediatria



El nostre agraiment a les entitats que col-laboren amb
nosaltres i ens ajuden a créixer com a institucio:

Fundacion Caja Navarra e Actelion Pharmaceutical e
Fundaci6é “la Caixa” e Asociacion Espanola contra el
Cancer/ Fundacién Sergio Garcia e Natura e Invest for
Children Foundation e Odontologia solidaria ® Fundacion
Small e Biomet ¢ Asociacién Espanola de Enfermos
Mucopolisacaridos ¢ Fundacio Futbol Club Barcelona e
Ajuntament de Barcelona e Fundacion Maria Francisca
de Roviralta e Fundacid Amics de Joan Petit Nens amb
Cancer ¢ Comitas ® Fundacién Creatia ¢ Toshiba e
Fundaci6 Privada Ordesa ¢ Bebe Due Espana, SA ¢ Aula 32
Consulting ¢ DKV Seguros e Abbot Laboratories e
Agefred, SA ¢ Novo Nordisk Pharma, SA ¢ Fondo Alicia
Pueyo e Nestlé Healthcare Nutrition e Fundacio
Enriqueta Vilavecchia ¢ Wyeth Farma, SA e Santhera
Pharmaceuticals ¢ Novartis Consumer Health, SA e
Nestlé e Villa Reyes ¢ Fundacio el Somni dels Nens e
Laboratoris Dr. Esteve, SA e Nutrition & Santé Iberia, SL o
Fundacion Privada Renta Corporacion e Fundacién
Privada Matias Goma Serra e Danone ¢ Fundacion
Antena 3 ¢ Fundacién Privada Ilusiones

S1voleu donar suport a algun dels nostres programes
assistencials, solidaris o de recerca podeu trucar-nos
al telefon 93 253 21 36 o enviar un missatge per correu
electronic a obrasocial@ohsjd.es



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