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Treball en equip
per aconsequir
grans fites

Per poder abordar amb exit patologies d’alta complexitat
no n’hi ha prou amb ser un hospital de tercer nivell i
disposar dels millors especialistes i de la tecnologia més
avancgada, siné que és fonamental fer-ho a partir d’una
atencié global, interdisciplinaria i coordinada.

D’aquesta manera es pot aconsequir, per exemple, un
index de supervivencia superior al 80 per cent en pacients
pediatrics amb sarcomes del desenvolupament no
metastatics i millorar molt la seva qualitat de vida.

O intervenir quirurgicament de patologies greus més

d’un centenar de nadons cada any durant el primer mes
de vida.

Aquest esperit de treball conjunt entre diferents
professionals d’ambits molt diversos impregna també
altres actuacions del nostre Hospital, com ara el trasllat

de pacients critics amb el SEM, o la implantacié del
sistema de triatge que es fa a Urgencies. I va més enlla

de les parets del centre, com és el cas del programa
VINCLES, que comprén un conjunt d’iniciatives d’interes
mutu entre I’Hospital i els professionals d’atencié primaria
de la seva area d’influencia.

En el quart numero de la revista Paidhos parlem d’aquests
1 altres temes que esperem que siguin del vostre interes.
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L'atencid global, interdisciplinaria i coordinada garanteix un index
de supervivéncia elevat en pacients amb tumors ossis malignes

La malaltia celiaca: una desconeguda molt propera
Transport pediatric i neonatal. Eficiéncia i humanitat
L'Hospital, respectués amb el medi ambient
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El triatge permet definir el grau d’'urgencia i adequar el temps d’espera
a I'atencio del pacient

El boto gastric millora la qualitat de vida dels pacients amb dificultats
greus per alimentar-se

El programa Child Life redueix I'ansietat dels infants abans
de la intervencid i en facilita la recuperacié

La connexié Rabat-Barcelona funciona

VINCLES: Quan I'atencié primaria i I'hospitalaria d’alta especialitzacio
van de lama

Entrevista a Marta Ferndndez, infermera de la Unitat de Suport
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Centre de referencia
en clrurgia neonatal

La tecnologia més innovadora i la cirurgia d’ultra-
precisié no exclouen el vessant més huma. Ben al
contrari, els professionals de cirurgia neonatal s'im-
pliquen 1 viuen amb intensitat cada cas. La Dra.
Montserrat Castanoén, cirurgiana pediatrica, 1 el Dr.
Julio Moreno, neonatoleg, van a totes i lluiten fins al
final per tirar endavant unes criatures que acaben
sentint una mica seves.

L'Hospital Sant Joan de Déu dispo-
sa de la tecnologia i les tecniques
més avancades que existeixen en
el tractament de malalts critics.
L'oxigenacié per membrana ex-
tracorporia (ECMO) n'és un clar ex-
ponent. A més de 'Hospital Sant
Joan de Déu, només hi ha dos
centres a tot I'Estat espanyol que
puguin aplicar aquesta técnica
capdavantera. Hi ha altres ele-
ments de suport innovadors, com
I'alta frequiéncia o I'dxid nitric, que

ja estan més estesos als centres

hospitalaris.

La Dra. Castafidn insisteix que
amb la tecnologia no n’hi ha prou
per situar-se al capdamunt: “Som
hospital de referéncia no només per
disposar de la tecnologia més inno-
vadora, sind perqueé tenim un equip
multidisciplinari, que ens permet
abordar patologies d’alta comple-
xitat, i perqué, com a hospital de
tercer nivell, tractem un volum
important de patologies greus.” El

Dr. Moreno reforca aquest punt:
“Levidéncia cientifica ha demostrat
que els centres que tracten més ca-
sos d’una patologia, obtenen més
bons resultats.”

| és que 'Hospital atén tota la
patologia quirtrgica dels nounats
de 'Hospital Casa de Maternitat
(Hospital Clinic) a més de la propia.
Cal tenir en compte que als dos
centres hi ha un volum anual d'uns
9.000 parts i una part dels que ate-
nen sén de dones amb fetus que



presenten patologies greus i que
vénen aqui perque necessiten I'a-
tencié d’'un hospital de tercer nivell.

El 40% dels ingressos de la Uni-
tat de Neonatologia de I'Hospital
Sant Joan de Déu sén de pacients
que han nascut en un altre centre
perd han vingut a rebre tractament
a 'Hospital, procedents de fora de
l'area d’influéncia, i fins i tot d'al-
tres comunitats autdbnomes i altres
paisos. El total d’ingressos anuals
ala Unitat és de prop de 700 nou-
nats, un centenar dels quals sén in-
tervinguts quirdrgicament durant
el primer mes de vida.

Cal tenir en compte, a més, que
a I'Hospital Clinic es fa terapia fe-
tal, en un programa conjunt amb
I'Hospital Sant Joan de Déu, per la
qual cosa hi van pacients d'arreu de
I'Estat, perqué hi ha molt pocs
centres on es practica la cirurgia
abans de néixer.

Tot aixo fa de I'Hospital Sant
Joan de Déu un centre amb gran ex-
pertesa i un alt nivell d'éxit en els
tractaments.

Terapia fetal

La terapia fetal, o cirurgia prenatal,
es va iniciar cap a la decada dels vui-
tanta als Estats Units perd, anys
després, un estudi randomitzat va
demostrar que els resultats obtin-
guts no justificaven la técnica. En
canvi, un grup europeu, FETO Task
Group, va mantenir la terapia fetal
de I'hérnia diafragmatica congéni-
ta a través d’una fetoscopia menys
agressiva. L'Hospital Sant Joan de
Déu hi participa des de 2005, en un
programa conjunt amb I'Hospital
Clinic.

La terapia fetal esta indicada
per a determinades patologies,
com ara malformacions congénites,
que es poden tractar abans de

néixer. Les més importants sén
I'hérnia diafragmatica i, també, al-
gunes uropaties obstructives, mal-
formacions de la cavitat oral que di-
ficulten la respiracié del nounat i al-
tres malformacions pulmonars i
vasculars. La terapia fetal es prac-
tica a pacients que si no rebessin
aquest tractament tindrien una
mortalitat del 90%; amb la terapia
fetal aquest risc de mortalitat dis-
minueix un 50%. Per tant, el que es
fa és mantenir la viabilitat del fetus
i quan neix el nadé és intervingut
quirdrgicament.

La terapia fetal, que se sol
practicar a la dona embarassada a
partir de les 28 setmanes de ges-
tacio, es fa a 'Hospital Clinic. El part
i la intervencio quirtrgica del nadé
tenen lloc a 'Hospital Sant Joan de
Déu.

En el cas de I'hérnia diafragma-
tica, que es pot tractar amb tera-
pia fetal i requereix una interven-
Ci6 neonatal amb suport ’ECMO,
tots els pacients de comunitats au-
tonomes que no tenen suport
d’ECMO ja vénen a néixer a 'Hos-
pital Sant Joan de Déu. Com expli-
ca el Dr. Moreno, “en el cas de Ma-
drid, vénen a fer la terapia fetal aqui
i van a néixer a 'Hospital Gregorio
Marafén, que és I'iinic centre fora
de Catalunya que disposa d’EC-
MO”. Logicament, el fet de dispo-
sar d'aquests mitjans ha suposat un
augment dels casos d’hérnia dia-
fragmatica tractats a I'Hospital
Sant Joan de Déu.

Cirurgia neonatal

La major part de les intervencions
que es fan sén patologies greus, ja
que I'Hospital és centre de referen-
cia per a moltes especialitats. La
prematuritat comporta un aug-
ment de la incidencia de patologies

greus: els avencos fan que molts

prematurs que abans no sobrevi-
vien tirin endavant i ho facin amb
patologies severes, que cal interve-
nir quirdrgicament. La cirurgia
neonatal permet tractar malforma-
cions congenites i patologies adqui-
rides, la més important de les
quals és l'enterocolitis necrotit-
zant. En molts casos, a la patologia
existent s'afegeix la immaduresa
dels organs dels pacients prema-
turs.

Siels avencos tecnologics —que
permeten tirar endavant prematurs
amb prop de 450 grams de pes-
son un factor que condiciona el ti-
pus de patologies que arriben a la
Unitat de Cirurgia Neonatal, un al-
tre aspecte destacable té clau so-
cial. I és que l'arribada de poblacié
immigrada ha comportat la re-
aparicié de patologies eradicades
com, entre d’altres, el meningoce-
le (espina bifida), patologia molt
greu de la medul-la.

Aquesta realitat sociocultural
té multiples explicacions: l'aug-
ment de la natalitat o I'existéncia
de patologies congénites a causa
de la consanguinitat que es déna
en algunes comunitats. També cal
tenir en compte que a Catalunya
esta molt implantat el diagnostic
prenatal, que pot derivar en una in-

“Som hospital de
referencia no només
pel fet de disposar
de la tecnologia més
innovadora, sind
perque tenim

un equip
multidisciplinari.”
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Aparells utilitzats en una ECMO.
Al centre de laimatge,
laincubadoraamb un nadé
rebent tractament.

“Nosaltres

empenyem tant com
podem perque la
recercaila
tecnologia arribin al
pacient pediatric.”

terrupcid voluntaria de 'embaras
en cas de malformacio greu, men-
tre que les diferéncies culturals i de
creences fan que algunes comuni-
tats no accedeixin al diagnostic pre-
natal o, si ho fan, continuin 'emba-
ras malgrat un diagnostic de mal-
formacid greu.

Una decisi6
compartida

“Som un equip -recalca la Dra. Cas-
tafdn-. Treballem conjuntament
amb el neonatoleg, i no operem si
no tenim clar que la criatura té una
probabilitat important de supervi-
vencia sense deixar-li seqlieles
greus.” La prioritat per a 'equip de
Cirurgia és estabilitzar el pacient;
després, s'estableixen uns criteris
per assegurar que la cirurgia I'aju-
dara. Cada cas es valora en un equip
multidisciplinari, amb el suport
del Comité d’Etica, que intervé si hi
ha dubtes. La familia hi té un paper
molt important i, bviament, tam-
bé participa en la decisio.

Avencos en cirurgia
neonatal

La cirurgia neonatal ha avancat
molt pel que fa a la cura minucio-
sa i extrema del prematur. Les in-
cubadores també han evolucio-
nat molt, pero potser els aspectes

més rellevants sén els relacionats
amb el maneig i la mobilitzacio, atés
que s’ha aconseguit fer les interven-
cions quirdrgiques a la Unitat de
Neonatologia, cosa que en millo-
ra molt els resultats. Cal tenir en
compte l'alt risc que suposa trans-
portar un prematur extrem, o un
nadd molt inestable, amb patolo-
gia severa, que pot ser que no su-
porti el trasllat d'un medi a l'altre.
Hi ha uns criteris per operar dins la
Unitat. Per exemple, mobilitzar
un nounat de menys de 2 quilos de
pes suposa un risc afegit a la pato-
logia existent. Un pacient amb
hérnia diafragmatica no es pot
moure perque esta unit a una ven-
tilacio d'alta freqtiéncia o d'oxid ni-
tric i, a vegades, a I'ECMO i, per
tant, no es pot desplacar.

Portar la cirurgia a la Unitat
Neonatal té 'avantatge afegit que
en aquesta hi ha el neonatoleg i tot
I'equip d’Infermeria que atendra la
criatura. “L'important és que tots
junts farem tot el que calgui fer pel
nadd”, conclou la Dra. Castanon.

Reptes pendents

La tecnologia ha permés millorar
linstrumental i els materials. Tam-
bé han sorgit noves técniques d’e-
lectrocoagulacié. Aixo no obstant,
els cirurgians tenen el handicap que

encara hi ha molt instrumental
que no esta adaptat als pacients
neonatals. Algunes técniques, com
la laparoscopia, encara tenen limi-
tacions per intervenir nounats de
baix pes perque les optiques i els
instruments de maneig no estan
adaptats i s’han de fer mitjangant
cirurgia oberta. Aconseguir 'adap-
tacié de 'instrumental per poder
aplicar técniques menys agressives
és un dels objectius de la cirurgia
neonatal.

La robotica, qiiestié
de temps

La manca d'instrumental adaptat
al pacient neonatal també és un fre
per incorporar la robotica a la cirur-
gia neonatal. Tanmateix, la Dra. Cas-
tafidn és optimista: “Es un camf pel
qual podrem avangar molt aviat.
L'Hospital ja s'esta movent en
aquesta direccid i aixi que surti al
mercat la robodtica adaptada a
nens disposarem d’aquesta tecno-
logia capdavantera.” | no amaga
I'entusiasme quan en parla: “La
robotica és una meravella. Et per-
met treballar en tres dimensions,
assegut davant d'una pantalla,
amb les mans i el teu instrumental,
iamb un marge de visi6 excel-lent.”

La realitat, pero, és que els la-
boratoris desenvolupen tecnologia
per als pacients adults, un mercat
molt més ampli i rendible. Els cirur-
gians pediatrics estan supeditats a
aquesta realitat, pero lluiten per-
que la recerca i la tecnologia arri-
bin als seus pacients. ll

“En cirurgia intentem avancar-nos als problemes que se’'ns poden plante-
jar. Intentem donar respostes rapides; no esperar massa, plantejar imme-
diatament la cirurgia. I en aixo tenim el suport de I’organitzacié, que pen-
sa que el que fem és important i ens déna marge de maniobra i capacitat
de presa de decisions per actuar amb celeritat. Aixo és molt important per
a la supervivencia del nounat.”



ECMO, un suport revolucionari
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I’atencié global,
interdisciplinaria i
coordinada garanteix
un index de
supervivencia elevat
en pacients amb
tumors ossis malignes

El tractament dels sarcomes a carrec d’un equip
interdisciplinari i ben coordinat representa una
millora en la supervivencia i qualitat de vida dels
pacients pediatrics afectats de sarcomes del desen-
volupament. Aixi ho demostren les dades registra-
des pel Servei d’Oncologia de I'Hospital Sant Joan de
Déu Barcelona.

D’esquerra adreta:
Ramon Huguet,
Natalia Rodriguez
i Jaume Mora.
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En els darrers sis anys s’han
tractat 19 nens i adolescents
amb osteosarcoma des del
moment del diagnostic, se-
guint el protocol establert pel
Servei d’Oncologia del nostre
centre. En el cas dels 11 nens
sense metastasis, I'index de
supervivencia ha estat del 819%,
mentre que en els pacients
metastatics, ha estat del 50%.
Pel que fa als nens i adoles-
cents amb sarcoma d’Ewing,
s’han tractat 29 pacients i els
indexs de supervivéncia han
estat del 84% en els no metas-
tatics i del 70% en la resta.
Les dades de supervivéncia
referides sén equivalents a les
aconseguides per les millors
institucions del mén especia-
litzades en tumors ossis, entre
altres, 'Ospedale Istituto Riz-
zoli de Bolonya i el Memorial
Sloan-Kettering de Nova York.
Segons el cap del Servei
d’Oncologia de I'Hospital Sant
Joan de Déu, Jaume Mora, “I'e-
volucio dels tractaments gene-
rats pel nostre equip ens per-
met afirmar que els pacients
amb pitjor pronostic d’entrada
tenen cada vegada millors
oportunitats de supervivencia”.
Els tumors ossis malignes
son poc frequients i per aixo és
important que els pacients
siguin derivats a centres que
tenen experiéncia en el tracta-
ment d'aquesta patologia.
També és fonamental el diag-
nostic precog, ja que és un
tipus de cancer que progressa
molt rapidament i que té una
simptomatologia dificil d’iden-
tificar.

Treball en equip

El secret rau en el protocol des-
envolupat per I'Hospital Sant
Joan de Déu, que es basa en el
treball en equip de diferents pro-
fessionals dotats d’una gran ca-
pacitat técnica i cientifica, pero
també amb grans aptituds a
I’hora de relacionar-se amb es-
pecialistes d'altres ambits assis-
tencials (oncolegs clinics i inves-
tigadors, cirurgians ortopédics
oncologics, anatomopatolegs,
radiolegs, biolegs, rehabilita-
dors, fisioterapeutes, etc.).

Els oncolegs clinics sén els
directors d'una orquestra forma-
da, entre d’altres, per investiga-
dors, que busquen una solucié
per als pacients amb un mal pro-
nostic a través de la recerca; els
cirurgians ortopédics, que extir-
pen la zona on hi ha el sarcoma,
reconstrueixen I'extremitat afec-
tada pel tumor i implanten pro-
tesis als pacients que ho neces-
siten, i també els especialistes
en rehabilitacid, que ajuden el
nen a aconseguir el maxim nivell
d’autonomia personal i funcio-
nalitat per fer una vida normal
durant i després de la malaltia.

“El nostre protocol marca un
procés que va des del diag-
nostic fins a la cirurgia planifi-
cada, la rehabilitacié i la implan-
tacio de la protesi, de manera in-
tegral”, afirma el Dr. Mora.

Aquest protocol també és in-
novador en altres aspectes, com
el farmacologic, ja que en el
cas dels pacients amb sarcoma
d’Ewing preveu una combinacié
de dos farmacs que no s’havia
administrat fins ara. | també en
la fase de diagnostic, perque

aquest es fa a partir del cribrat-
ge molecular, que permet detec-
tar cel-lules tumorals que les téc-
niques d'imatge no poden trobar.

A més, I'Hospital disposa
de personal d’infermeria espe-
cialitzat en el maneig del nen
amb cancer, un aspecte essen-
cial en I'atencié de qualitat a
aquests pacients.

Cirurgia ortopedica

El tractament quirargic ha evo-
lucionat molt des de |a década
dels vuitanta i ha deixat de ba-
sar-se exclusivament en I'ampu-
tacié del membre afectat pel tu-
mor. Actualment s'opta, sempre
que és possible, per una cirur-
gia conservadora que permet la
reseccié del tumor amb marges
amplis i practicant, en el mateix
acte quirdrgic, una reconstruc-
ci6 del membre afectat amb
un os del pacient o amb I'apor-
tacié d'algun familiar directe, ge-
neralment la mare o un germa.
Amb el temps, els cirurgians or-
topédics oncologics han anat
fent reseccions de més granda-
ria. En aquests casos no troben
una quantitat suficient d'os de
donant viu, de manera que han
de recérrer a un os crioconser-
vat de donants multiorganics o
a una protesi a mida que, fins i
tot, pot tenir capacitat de créi-
xer. Lobjectiu és que aquesta re-
construccié no només aconse-
gueixi una bona morfologia,
sind que també tingui una fun-
cionalitat tan normal com sigui
possible i duri al llarg dels anys.

“Dos dels aspectes que han
influit molt en I'evolucié d'a-
questes técniques quirdrgiques

Les dades

de supervivencia
dels pacients
tractats a I’'Hospital
sén equivalents

a les aconseguides
per les millors
institucions del moén
especialitzades

en tumors ossis.
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El diagnostic precog
és fonamental,

ja que és un tipus
de cancer que
progressa molt
rapidament

i que té una
simptomatologia
dificil d’identificar.
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han estat la introduccié de nous
farmacs capacos de reduir la
massa tumoral i els estudis de
diagnostic per la imatge, que per-
meten establir amb més exacti-
tud l'extensié real del tumor”,
afirma el Dr. Ramon Huguet, cap
del Servei de Cirurgia Ortopédi-
cai Traumatologia de I'Hospital
Sant Joan de Déu. | afegeix: “Els
nens encara tenen el cartilag de
creixement actiu, el qual actua
com a barrera temporal en la
progressié del tumor. A més a
més, a la zona del genoll, on
s'ubiquen la majoria d’aquests
sarcomes, aixo ens permet apli-
car la técnica de conservar l'epi-
fisi adjacent al tumor i, d'aques-
ta forma, només sacrifiquem
una de les fisis de 'extremitat, de
manera que la dismetria que
provoquem és més petita.”
Segons Ramon Huguet, “es
tracta d’una cirurgia molt com-
plexa que ha de ser practicada
per cirurgians experimentats i
que ha de buscar la solucié més

b ||
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adequada per a cada cas. Es una

cirurgia que s’ha d’inventar en
moltes ocasions, perd que mai
no s’ha d’'improvisar”. La técni-
ca escollida ha de garantir uns
marges de reseccié amplis, ser
ben acceptada pel neniels pa-
res, i permetre que I'infant tin-
gui una rapida incorporacié so-
cial i una bona qualitat de vida.

En aquest sentit, destaca
que els avengos en microcirur-
gia ja permeten el trasplanta-
ment d’ossos vascularitzats i
innervats per aconseguir una op-
tima funcionalitat de I'extre-
mitat i, fins i tot, que millori amb
el pas dels anys. | els avencos en
les protesis possibiliten que
aquestes creixin al ritme que
creix el nen.

També considera que és fo-
namental, per obtenir uns bons
resultats, prendre les decisions,
des del diagnostic fins al tracta-
ment, de forma consensuada en-
tre tots els membres de I'equip
multidisciplinari.

Rehabilitacié

Des de fa uns 15 0 20 anys, l'on-
cologia ha fet un pas endavant
important quant als avencos en
el diagnostic i tractament del can-
cer, la qual cosa ha comportat un
augment de la supervivéncia.
“Aix0 ens ha portat a plantejar-
nos amb quina qualitat de vida
queden aquests pacients”, afirma
Natalia Rodriguez, metgessa es-
pecialista en Rehabilitacié i Me-
dicina Fisica, que afegeix: “Cal te-
nir present que el pacient onco-
logic passa a tenir una malaltia
cronica i, molt especialment en
el cas dels tumors ossis i del sis-
tema nervids central, associada
a algun grau de discapacitat.”
Un element definitori de la
qualitat de vida, entre d'altres, és
el nivell funcional, que s'expres-
sa en termes de capacitat de mar-
xa, de transferéncies i d'autono-
mia personal, i és aquest nivell
funcional el que permetra la re-
integracié del pacient a la vida



normal. “Es en aquest punt on la
rehabilitacié reorienta la seva in-
tervencid, que ja no queda rele-
gada al tractament de la seqie-
la fisica, siné que comenca des
del moment del diagnostic, amb
la valoracié funcional i I'anticipa-
ci6 al pacient de quina evolucio
fisica tindra i, per exemple, en un
pacient amputat o intervingut
d’extremitats inferiors, prepa-
rant-lo muscularment si hi ha pre-
visié d’haver d'utilitzar bastons
durant aquest procés”, apunta la
Dra. Rodriguez.

La feina de rehabilitacié con-
tinua mentre dura el tractament
oncologic, per la necessitat de
lluitar contra I'impacte fisic i les
sequeles derivades de la malal-
tia —per exemple, la sindrome de
fatiga que esta relacionada amb
el cancer- o contra els efectes
dels diferents farmacs i interven-
cions quirtrgiques. Finalment,
acaba amb la maxima restaura-
cio6 del déficit assolible i el reen-
trenament per tornar al nivell
dactivitat fisica previ, o bé 'adap-
tacié a la discapacitat i 'assesso-
rament sobre ajudes técniques,
adaptacio de I'entorn i altres ac-
tivitats com les esportives.

Segons Natalia Rodriguez,
“en el cas concret dels tumors os-

sis, el tractament de rehabilita-

Ci6 és un procés llarg, complex i
sempre personalitzat”. D’'una
banda, els nens passen per una
cirurgia complicada i delicada,
que en el pitjor dels casos impli-
ca l'amputacié del membre i
que, en qualsevol cas, afecta de
forma important la funcié de
'extremitat. De I'altra, reben un
tractament farmacologic que
afecta de forma important el
seu estat general i els porta ra-
pidament a una situacié d’'atro-
fia muscular i disminucio de la re-
sisténcia fisica.

L'equip de rehabilitacio, que
en I'area d'oncologia el formen
una metgessa rehabilitadora,
una fisioterapeuta i una terapeu-
ta ocupacional, valora i reen-
trena els nens de forma directa
o implicant-hi els pares amb
pautes d’exercicis dirigides i
adaptades a l'estat del nen en
cada moment de la malaltia. Un
cop acabats tots els tractaments,
es fa un seguiment continuat del
pacient fins a 'alta per majoria
d’edat. “Aquest seguiment té un
interés especial en aquells casos
en que els nens presenten seqtie-
les susceptibles de la nostra in-
tervenci¢”, afirma la Dra. Ro-
driguez, i conclou: “L'efecte d'u-
na rehabilitacié precog i conti-
nuada es demostra amb la millo-

ra de la capacitat aerobica, la re-
cuperacié del nivell d’indepen-
dencia i, per tant, la reinsercio del
nen en la seva vida normal.”

Primera beca FERO

L'equip del Dr. Jaume Mora ha
rebut recentment la primera
beca per a recerca oncologica
translacional que atorga la Fun-
dacié Privada d’Estudis i Re-
cerca Oncologica (FERO), dota-
da amb 70.000 euros. Amb el
suport economic d’aquesta fun-
dacio, creada per iniciativa de
I'oncoleg Josep Baselga, s'ende-
gara un estudi multicentric de
recerca i tractament dels tu-
mors de la familia del sarcoma
d’Ewing en nens, adolescents i
adults joves.

El jurat ha valorat la propos-
ta dels investigadors de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu refe-
rent a un tipus de tractament
que aporta avantatges poten-
cials respecte als utilitzats fins
ara. Es tracta d’un assaig fase Il,
prospectiu i multicéntric, amb
dues cohorts diferents per a
adults joves i nens amb sarcoma
d’Ewing. L'assaig es fara en cinc
centres del Grup Espanyol d'In-
vestigacié en Sarcomes (GEIS)
de Catalunya. ®

1. Tumoracié al fémur dret d’una
nenade 8 anys.

2. Reseccié i reconstruccié amb
un al-loempelt.

3. Deteriorament de I'al-loempelt
al cap decincanys.

4.Substitucié de I'al-loempelt per
una protesi de creixement.

5. Correccié de la dismetria.

Els avencos

en microcirurgia

ja permeten el
trasplantament
d’ossos
vascularitzats

1 innervats per
aconseguir una
optima funcionalitat
de I'extremitat,

1 els avencos en les
protesis possibiliten
que aquestes creixin
al ritme que creix

el nen.
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El nombre de casos
diagnosticats és
d’un per cada 150
habitants.
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La malaltia celiaca:
una desconeguda
molt propera

La Unib Europea va aprovar el passat 20 de gener, amb
rang de reglament —€s a dir, de compliment obligato-
11 per a tots els paisos membres-, els criteris d’etique-
tatge de productes alimentaris per a pacients celiacs.
Ha estat la culminacié d'una llarga lluita que va fer
els primers passos a I’'Hospital Sant Joan de Déu, el
qual va afavorir la creaci6 de la primera Associacio de
Pacients Afectats de Malaltia Celiaca de tot I'Estat,
associacié que ara és assessorada per I’'Hospital.

La malaltia celiaca és una into-
lerancia permanent al gluten
que provoca, en persones pre-
disposades genéticament, una
série d'alteracions en Ia histolo-
gia de I'intesti prim que deter-
minen l'existéncia de complica-
cions de diversa indole. Les
més freqlients comprenen una
alteracié en I'absorcié de nu-
trients.

Aquesta malaltia i els pa-
cients que la pateixen han estat
centre d’atenci¢ de la nostra sec-
cié des que es va iniciar I'espe-
cialitat de gastroenterologia i
nutricié pediatriques. El nombre
de casos diagnosticats ha anat
en progressié geométrica ja
que fins fa uns 10 anys la preva-
lenca era d'un cas per cada
2100 habitants, mentre que ac-
tualment es xifra en un per
cada 150 habitants. Es, doncs, un

veritable problema de salut pu-
blica.

Aix0 no vol dir que ara hi
hagi més malalts, sin6 que cada
cop es diagnostiquen més pa-
cients que per manca de simp-
tomatologia ignoren durant de-
cades que sén celiacs.

Aquest increment del nom-
bre de pacients diagnosticats
s’ha aconseguit per quatre cir-
cumstancies diferents i coinci-
dents. En primer lloc, s’ha millo-
rat la identificacié d’anticossos
altament relacionats amb la ce-
liaquia mitjancant determina-
cions analitiques, concretament
dels anticossos antitransgluta-
mina, antiendomisi i, darrera-
ment, antigliadina deaminats. El
primer treball publicat per grups
espanyols sobre el paper d’a-
quests marcadors en el diag-
nostic de la malaltia el va fer

I'Hospital Sant Joan de Déu
conjuntament amb la Unitat
de Gastroenterologia del Dr.
Miguel Calabuig de I'Hospital
General de Valéncia. L'Gs d’a-
quests marcadors es va esten-
dre rapidament entre la resta
d’equips de gastroenterologia
espanyols.

Un segon pas important ha
estat la tipificacié de patologies
o situacions ambientals que
constitueixen factors de risc
de patir la malaltia, principal-
ment malalties autoimmunes o
endocrines, i I'estudi dels fami-
liars de primer i segon grau
dels afectats. La inclusié d’a-
quests marcadors com a cri-
bratge per part d’altres especia-
litats ha posat al descobert un
gran nombre de malalts celiacs
i ha evidenciat les relacions
nosoldgiques entre elles.



Un altre pas important ha
estat el descobriment dels de-
terminants genétics presents
en aquest tipus de malalts, que
delimiten I'espectre de pacients
susceptibles de patir la celiaquia.
En aquest aspecte, encara hi ha
molt de cami per recérrer ja que
des de les primeres técniques
d’identificacié utilitzades —en
que la informacié només era po-
sitiva o negativa- fins a les més
actuals —amb seqlienciacié com-
pleta- I'espectre de probabilitat
de risc genétic s’ha ampliatala
definicié de grups de risc de di-
ferents graus estadistics.

En I'actualitat, tant la deter-
minacié de marcadors com la in-
vestigacio del grup de risc gene-
tic ajuden a comprendre millor
la malaltia pero noinvaliden el
gold standard que és la biopsia
intestinal.

Cal destacar, finalment, el
treball de les associacions de pa-
cients, que han promocionat
reunions internacionals, han
assessorat organismes i han
estat un factor clau en la bona
“salut social” dels nostres ma-
lalts.

Un diagnostic segur i precog
és clay, fins al punt que només
cal assenyalar una dada al respec-
te: si el pacient és diagnosticat
abans dels tres anys, la probabi-
litat que durant la seva vida pa-
teixi alguna malaltia autoimmu-
ne relacionada amb la celiaquia
és del 5%, mentre que si se li diag-
nostica la malaltia als 15, aques-
ta probabilitat arriba al 24%.

Per ara, la dieta exempta de
gluten és I'inica mesura efi-
cag, pero el futur és esperanca-
dor perqué hi ha diverses vies de
recerca en marxa. En dues de les
més importants, la nostra sec-
Cio hi esta participant de mane-
ra molt significativa. Sén els
estudis multicéntrics europeus

Llibre La malaltia celiaca pas a pas

:ﬁ/"" .l L - - |

PREVENTCD i PROFICEL, els
primers resultats dels quals so-
bre canvis especifics de la micro-
flora en familiars de malalts es
comencen a coneixer.

Una altra via de recerca per
aconseguir una medicacié que
permeti als celiacs una dieta
normal, encara que sigui ocasio-
nalment, esta en fase avancada
de desenvolupament. En adults,
I'assaig clinic es troba en fase 3,
de manera que encara han de
passar uns anys per conéixer els
resultats finals.

Dr. Vicente Varea

Cap de laseccié de
Gastroenterologia

de I'Hospital Sant Joan de Déu

La via de recerca
per aconseguir
una medicacié que
permeti als celiacs
una dieta normal
es troba en fase
avancada de
desenvolupament.

La Dra. Carme Farré i el Dr. Pere Vilar son els autors del llibre La malaltia celiaca pas a pas, publicat en
catala i en castella, que forma part de la col-leccié Familia & Salut editada per I’Hospital Sant Joan de

Déu i ’editorial Edebé.

Quan es va publicar, ’any 2007, al mercat no hi havia cap llibre de caracter divulgatiu que ajudés a conei-
xer les peculiaritats de la malaltia celiaca, que cada vegada es manifesta en més persones del nostre
entorn. De fet, la identificacié del gluten com a determinant de la celiaquia és relativament recent i, per
tant, els especialistes encara estan en ple treball d’investigaci6.

El llibre de la Dra. Farré i el Dr. Vilar presenta un contingut rigorés, clar i entenedor. Tracta, entre d’al-
tres aspectes, les claus generals de la malaltia, els simptomes, el diagnostic, els factors genetics i la die-
ta. Acompanyen el text esquemes, grafics, un glossari, adreces d’interes sobre institucions i entitats vin-
culades a la celiaquia i una bibliografia.
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Transport pediatric
1 neonatal. Eficiencia
1 humanitat

El Sistema d’Emergencies Mediques Pediatric (SEMP)
té com a objectiu no només ser eficient, sin6 tam-
bé molt huma potenciant en la mesura del possible
la presencia dels pares del nen durant el procés
assistencial. Un dels seus lemes és: “Assistencia cen-
trada en el pacient i la familia”, segons explica el Dr.
Josep Caritg, adjunt a la Direccié Medica de 'Hospi-
tal Sant Joan de Déu i responsable de la base del
nostre centre, el qual afegeix: “En el cas, per exem-
ple, dels nounats, sempre s’intenta que la mare vegli
el nado abans de portar-lo al centre de referencia.”

El nostre centre i 'Hospital Ma-
ternoinfantil Vall d’Hebron sén
els hospitals on es troben les
dues bases terrestres de suport
vital avangat (SVA) pediatriques
del SEM a Catalunya. L'any 2008
es van repartir en parts practica-

ment iguals els més de mil tras-
Ilats de pacients critics que es van
dur a terme. A I'Hospital Clinic
Provincial (seu Casa de Materni-
tat) hi ha la base de suport vital
intermedi (SVI), que trasllada
pacients estables amb suport

d'infermeria. Lany 2008 va fer

gairebé 500 trasllats.

A Catalunya, el SEM va néi-
xer el 1985 i I'any 1995 va comen-
car 'activitat de les bases pedia-
triques. Uns anys més tard,
I'Hospital Sant Joan de Déu va



passar a ser la seu d'una de les
bases terrestres pediatriques
d’SVA. A part de les dues bases
terrestres de pacients criticsila
d’SVI, el SEM disposa d’una
base aéria amb personal assis-
tencial de I'Hospital de Sant
Pau.

Les bases del SEM atenen els
pacients a través del transport
primari, generalment, des del
lloc on s’ha produit I'accident, o
del secundari, també anomenat
interhospitalari. L'equip pedia-
tric del SEM només fa transport
interhospitalari. Lequip assisten-
cial esta format per un pediatre
amb formacié en cures intensi-
ves i assisténcia neonatal criti-
ca, unainfermerai un técnic de
transport sanitari, que és qui
condueix 'ambulancia. Segons
Caritg, “el transport pediatrici
neonatal té unes particulari-
tats especials que fan necessa-
ri un entrenament especific del
personal que el porta a terme,
ja que hi ha estudis que demos-
tren menys morbiditat en el
transport pediatric quan aquest
és especialitzat”.

Les dues bases terrestres
d’SVA cobreixen, juntament
amb I'helicopter, tot Catalunya
i Andorra. S'alternen cada mes,
de manera que una fa de prime-
ra base un mes, amb una capa-
citat de resposta inferior al 15 mi-
nuts, i l'altra fa de segona base,
amb un temps de resposta de
mitja hora aproximadament, i el
mes seglient funcionen a la in-
versa. Quan es produeixen dues
emergeéncies alhora, les dues ac-
tuen com a primera base. L'aé-
ria, per la seva banda, sempre
esta operativa durant les hores

en qué hi ha prou llum per po-
der volar.

Dels més de 500 trasllats
que va fer la base de I'Hospital
Sant Joan de Déu I'any passat,
més del 40% es van tractar en
aquest centre. La decisié d'on es
trasllada el pacient la pren el
Centre Coordinador en funcié
de la patologia que presenta (en
aquest cas el porta al centre de
referéncia), de la proximitat
geografica o de la preferéncia
que manifesten el pediatre que
I'atén o la familia. Les principals
patologies registrades en
aquests pacients durant el 2008
van ser: prematuritat (nounats),
patologies infeccioses, proble-
mes respiratoris i traumatis-
mes.

Dels infants que es traslla-
den a través del SEM, el 80% in-
gressen a I'UCI (pediatrica o
neonatal) mentre que el 20%
restant passen per urgéncies i
després son hospitalitzats. En
ambdds casos, a I'Hospital Sant

Joan de Déu també es preveu la
presencia dels pares, que acom-
panyen el fill i formen part del

procés assistencial integral. Ac-
tualment, a urgencies s'afavoreix
la preséncia dels pares durant la
realitzacié de técniques (diag-
nostiques o terapeéeutiques).
Aquesta actitud, impensable fa
uns anys, juntament amb 'ade-
quada informacié al pacient,
disminueix clarament l'ansie-
tat i augmenta la confianca en
els professionals.

L'Hospital Sant Joan de Déu
creu i treballa en un model d'a-
tencid centrat en la familia, que
incorpora plenament els pares
al procés assistencial i els con-
sidera cuidadors principals amb
caracter general, finsitot en els
moments més delicats. Aques-
ta actuacié també respon al
compromis amb els drets dels
nens hospitalitzats que el nos-
tre centre fa seus dins del pro-
grama Hospital Amic. ®

Alguns estudis han
demostrat que hi ha
menys morbiditat
en el transport
pediatric quan
aquest és
especialitzat.

L'Hospital Sant Joan
de Déu creu i
treballa en un model
d’atencié centrat

en la familia, que
incorpora plenament
els pares en el
procés assistencial.

& | Paidhos 4. Hospital Sant Joan de Déu



Un hospital no es
pot limitar només a
tenir cura de la salut
dels seus pacients,
també ha de vetllar
per la preservacio
del seu entorn.
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L'Hospital,
respectuds amb
el medi ambient

L’Hospital Sant Joan de Déu va ser el primer centre
sanitari de Catalunya que va obtenir els certificats
ISO 1 EMAS de gestié ambiental.

Un hospital no es pot limitar no-
més a tenir cura de la salut
dels seus pacients. També ha de
vetllar per la preservacio del seu
entorn ja que tots els centres sa-
nitaris tenen, poc o molt, una re-
percussiéo ambiental que pot
incidir en I'entorn i la salut pu-
blica.

Les exigéncies i responsabi-
litats establertes per la legisla-
ci6 vigent, com també raons éti-
ques, socials i economiques,
fan que sigui necessari establir
estratégies ambientals. L'Hospi-
tal Sant Joan de Déu n’és cons-
cient, per la qual cosa aplica un
sistema de gestié ambiental

que li permet ser un centre
sostenible i dur a terme la seva

activitat aprofitant els recursos
actuals sense comprometre els
de les generacions futures.

La implantacié d’aquest sis-
tema va permetre obtenir I'any
2002 el certificat ISO 14001. El
centre també esta inscrit en el



registre d'empreses adherides al
sistema comunitari de gestid i
auditoria mediambiental se-
gons el Reglament Europeu
(EMAS).

L'Hospital va veure la neces-
sitat d'implantar un sistema de
gestié del medi ambient després
de dur a terme, I'any 2001, una
avaluacio per saber en quin es-
tat es trobava amb relacié al
compliment de la legislacié i la
normativa ambientals i conéixer
quina capacitat tenia per redu-
ir els impactes ambientals.

Olga Nadal, coordinadora
de prevencid i medi ambient de
I'Hospital, explica que aquesta
avaluacié va permetre detectar
alguns punts susceptibles de mi-
llora en la politica ambiental del
centre i va posar de manifest la
necessitat d’establir un métode
per al control sistematic i la mi-
llora dels aspectes ambientals.

El sistema de gestié am-
biental que es va crear per as-
solir aquests objectius permet
identificar i avaluar periodica-
ment tots els aspectes ambien-
tals del centre: les emissions at-
mosferiques derivades de la
seva activitat; 'abocament d’ai-
glies residuals; els residus assi-
milables als municipals (paper,
envasos, aliments, plantes, etc.);
els residus sanitaris amb risc i
sense risc, els citotoxics i d’al-
tres residus perillosos; el con-
sum d’aigua, electricitat i gas
natural, i el nivell de soroll.
Nadal assenyala que “en funcié
dels resultats obtinguts, s’esta-
bleixen programes ambientals,
s'implanten accions correctores
o es dissenyen plans d'emergén-

cia”.

El sistema integra tant per-
sonal de manteniment -que
és I'encarregat de fer la recolli-
da de residus, el control d’emis-
sions, el control de les instal-la-
cions i del consum de recursos-
com personal de prevencié de
riscos laborals -el responsa-
ble de la realitzacié d’auditories,
investigacioé d'incidents, plans
d’emergéncia, programes for-
matius...— atesa la gran sinergia
que hi ha entre aquests dos am-
bits.

Per fer estimacions i conéi-
xer I'evolucié del comporta-
ment ambiental s’han disse-
nyat tot un seguit d’indicadors.
N’hi ha alguns que fan referén-
cia a tot el conjunt del centre,
com l'indicador d’evolucio de re-
sidus sanitaris de risc a 'Hospi-
tal, I'indicador d’evolucié de re-
sidus citotoxics o el de consum
eléctric, i d'altres que s6n més
especifics i fan referéncia a una
zona concreta del centre, com
I'indicador d’evolucié de residus
sanitaris de risc en quirodfans o

el d’evolucié de residus citoto-
xics a oncologia.

El sistema no es limita, pero,
a mesurar l'activitat del centre
sin6é que també analitza la ges-
ti6 ambiental mitjangant indica-
dors que avaluen, entre d'altres
aspectes, el grau de compli-
ment dels objectius establerts
en el programa ambiental, el
percentatge de mesures cor-
rectives aplicades o el percen-
tatge de treballadors que han re-
but algun tipus de formacié
ambiental. L'any passat, per ex-
emple, es van posar en marxa 13
mesures correctives, 11 de les
quals ja han estat tancades, es
van identificar i avaluar 63 as-
pectes ambientals i es va donar
formacié sobre temes de medi
ambient a 203 treballadors. W

L'Hospital aplica

un sistema de gestié
ambiental que li va
permetre obtenir,
I’any 2002, el
certificat ISO 14001.

Una professional d’Infermeria
diposita I'agulla d’'una xeringaa
un contenidor de residus.
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El neuronavegador,
el GPS dels
neurocirurgians

Les intervencions neuroquirurgiques requereixen
una precisié mil-limetrica perque el cervell concen-
tra zones funcionals de gran importancia. Des de fa
vuilt anys, el servel de Neurocirurgia de I'Hospital
Sant Joan de Déu té un neuronavegador, una eina
d’ultima generacié que permet localitzar estructu-
res cerebrals patologiques i planificar quina és la via
optima per abordar-les amb el maxim grau de segu-

retat i eficacia.

El neuronavegador esta espe-
cialment indicat en el tracta-
ment quirdrgic de malalties
neurologiques -tumors cere-
brals, algunes hidrocefalies, epi-
|&psia, trastorns del moviment-
i altres patologies localitzades
al cap com, per exemple, tumors
auditius, i en el tractament de
patologies raquidies.

Es una eina quirdrgica que es
podria equiparar a un GPS per-
qué serveix de guia al cirurgia i
durant la intervencié li permet
veure, a través d’'una pantalla
d'ordinador, una imatge en tres
dimensions de I'interior de I'or-
gan i saber en quin lloc exacte
es troba la lesid, quines estruc-
tures es trobara pel cami i qui-
nes zones ha d’evitar.

Es tracta d’'un ordinador do-
tat amb un software per al pro-
cessament d’'imatges en el qual

s'introdueixen, abans de la inter-
vencio, les tomografies axials
computades, ressonancies mag-
nétiques i qualsevol altra prova
d’imatge que s’hagi practicat al
pacient. Amb aquestes imat-
ges, el sistema elabora una re-
construccié virtual en tres di-
mensions de la zona que s’ha
d’intervenir i els cirurgians po-
den planificar la intervencio
abans de la data de l'operacié.

Un cop al quirdfan, el cirur-
gia facilita al neuronavegador di-
verses coordenades de la super-
ficie facial i cranial del pacient
perqué vinculi la reconstruccié
virtual que té emmagatzemada
amb la real, és a dir, perqué re-
lacioni la imatge virtual del cra-
ni que s’ha creat amb la situacié
real del cap del pacient durant
l'operacié. El neuronavegador
mesura, mitjangant un sistema

de localitzacio espacial per in-
frarojos, la posicié d'aquestes co-
ordenades respecte a una refe-
réncia en el camp quirdrgic,
que en la majoria de casos sol
ser una estrella o estructura
que sosté diverses esferes reflec-
tants de llum infraroja. Aquest
sistema també ubica alguns
dels instruments que fa servir el
cirurgia durant la intervencid, de
manera que I'equip medic pot
saber en quina zona esta actu-
ant en cada moment.

Un gran aveng

Aquest sistema ha suposat un
aveng de gran importancia en el
camp de la neurocirurgia ates
que ha permes augmentar la
precisio quirurgica perqué mit-
jancant el neuronavegador s’a-
precien millor les complexes
relacions anatomiques del cer-



vell i, en consequiéncia, es pot re-
duir el risc d’afectacié de zones
d'importancia funcional. Aquest
sistema de localitzacio per a ci-
rurgia permet, a més, arribar a
zones menys accessibles i
aconseguir una reseccio del tu-
mor més amplia amb una inci-
si6 minima. Aixo redueix el
temps quirlrgic pero, sobretot
i el que és més important, redu-
eix el nombre de complicacions
postquirdrgiques, el risc de se-
queles i el temps d’estada hos-
pitalaria.

El neuronavegador també
ofereix un marge de planificacié
més ampli als neurocirurgians i
resulta més comode per als pa-

cients que altres sistemes pre-
cedents com el marc estereota-
xic. Aquest ultim sistema de lo-
calitzacié requereix practicar
al pacient, immediatament
abans de la intervencid, una
TAC amb un marc acoblat al cap
que conté els punts de referén-
cia que el neurocirurgia neces-
sita durant 'operaci6 per ubicar
les diferents estructures cere-
brals.

Limitacions actuals

Tot i els avencos, pero, els neu-
ronavegadors encara presen-
ten algunes limitacions perque
els sistemes actuals no fan ser-
virimatges del pacient en temps

real sind imatges preses abans
de la intervencié. Durant la ci-
rurgia, la disposicié de les es-
tructures anatdomiques es va
modificant i el grau de precisié
que ofereix el neuronavegador
disminueix a mesura que avan-
ca la intervencid. Per superar
aquesta limitacio, actualment
s'estan desenvolupant sistemes
que preveuen la realitzacid i el
processament de proves d’i-
matge, com ara ecografies o res-
sonancies magnetiques, durant
la intervencié. En el futur,
aquests sistemes permetran al
cirurgia disposar d’'imatges del
camp quirdrgic en temps real. l

El neuronavegador
ha permes
augmentar la
precisié quirtrgica
i, en conseqiiéncia,
reduir el risc
d’afectacié de zones
d’importancia
funcional.
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Els sistemes de
triatge permeten
prioritzar 'atencid
dels casos més
urgents.
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El triatge permet
definir el grau
d’urgencia i adequar
el temps d’espera a

’atencid del pacient

Una primera valoracidé del pacient i la seva familia
permet definir el nivell d’urgencia per atendre’l.

L'augment de demandes d'assis-
téncia que han experimentat els
serveis d’'urgencies dels hospi-
tals en els darrers anys ha pro-
vocat un desequilibri entre el vo-
lum d’activitat assistencial a
qué han de fer front i els recur-
sos de qué disposen. Aquest
desequilibri es tradueix en un
augment del temps d’espera
del pacient que pot afectar el
seu pronostic i generar-li un

sentiment de desatencio tant a
ell com a la familia. Molts hos-
pitals d’adults han resolt aques-
ta situacié implantant un siste-
ma de classificacio de pacients
o triatge, que permet classificar
els pacients per tal de prioritzar
I'atencié dels casos més ur-
gents.

Els sistemes de triatge ac-
ceptats i que han assolit un
grau d’evidencia cientifica pel

que fa a utilitat, reproductibili-
tat i validesa classifiquen els pa-
cients en cinc nivells: nivell |, risc

vital immediat i que requereix
ressuscitacio; nivell 11, molt ur-
gent, amb risc vital previsible;
nivell 111, urgent, amb potencial
risc vital; nivell IV, amb menys
urgéncia, potencialment com-
plexa i sense risc vital potencial,
i nivell V, no urgent, que permet
una demora o programacio,



perqué no comporta cap risc vi-
tal per al pacient.

Models de triatge

Actualment hi ha cinc escales de
triatge per a adults que es consi-
deren valides des d'un punt de vis-
ta cientific. El Model andorra de
triatge (2000) ha estat adoptat
com a estandard per la Societat
Espanyola de Medicina d'Urgén-
cies i Emergencies i s'esta implan-
tant als hospitals d’Espanya com
a Sistema Espanyol de Triatge
(SET). També esta recomanat i té
el suport cientific de la Societat
Catalana de Medicina d'Urgen-
cies, i des de I'any passat ha es-
tat adoptat a Catalunya com a
Model andorra de triatge (MAT).

En el MAT els temps assisten-
cials associats als diferents nivells
d'urgéncia sén: atencié immedia-
ta ala sala de reanimacio en el ni-
vell I; passar immediatament a
box i atencié en menys de 15 mi-
nuts en el nivell 1l; atencié en
menys de 30 minuts en els casos
classificats amb nivell I1l; atencié
inferior a 60 minuts en els de ni-
vell IV, i inferior a 120 minuts en
els de nivell V.

Implantacié
a I’Hospital

Ates que no hi havia cap esca-
la de triatge especificament pe-

diatrica prou desenvolupada i
validada cientificament per es-
devenir estandard, I'any 2004 un
equip de professionals d’urgén-
cies de I'Hospital Sant Joan de
Déu —dirigit pel Dr. Josep M.
Quintilla-i altres professionals
de I'ambit pediatric de Catalu-
nya, va elaborar la primera es-
cala pediatrica de triatge dins
del MAT, una versié pediatrica
del Model andorra de triatge
que permet classificar, segons el
grau d’'urgéncia, els 300 usuaris
pediatrics que el servei d’'urgén-
cies atén de mitjana cada dia.

La implantaci6 del sistema de
triatge a I'Hospital Sant Joan de
Déu, I'any 2006, va requerir can-
vis organitzatius en el servei i uti-
litzar eines que permetessin
adaptar la distribucio dels recur-
sos assistencials en funcié del
nombre de pacients i el seu grau
d'urgencia. Els professionals que
fan funcions de triatge s6n met-
ges i diplomats en infermeria que
han estat formats especifica-
ment en la metodologia del mo-
del de triatge. Es dediquen exclu-
sivament a aquesta tasca i, a cau-
sade lapressidilaintensitat de
la feina, no estan fent valoracions
més de quatre hores seguides.

La implantacio del sistema
també va requerir una adequa-
cié dels espais per tal que els

NIVELLS
D’URGENCIA

TEMPS D’ASSISTENCIA DESITJAT

Immediat a la SALA DE REANIMACIO

<15 minuts (passar immediatament al BOX)

<30 minuts

< 60 minuts

<120 minuts

professionals que fan el triatge
disposin d’una sala indepen-
dent, a la qual es pugui accedir
facilment des de la sala d’espe-
ra d’urgéncia i que estigui ben
comunicada amb 'area assisten-
cial, per tal de garantir la confi-
dencialitat.

Tots aquests canvis han per-
més millorar la qualitat assisten-
cial. El triatge ha permes ade-
quar el temps d’espera de cada
pacient a urgéncies al grau d'ur-
géncia que requereix. Manuela
Benitez, coordinadora assisten-
cial d’Infermeria d’Urgéncies,
explica que també “actua com
un element de seguretat per als
professionals i tranquil-litza als
pacients i la familia, perqué en
arribar al servei d'urgencies sén
atesos per un professional assis-
tencial”.

El MAT ha assolit els seus
objectius. Anna Maria Segura,
supervisora d’Infermeria d'Ur-
géncies, considera que “la millo-
ra ha estat tant des del punt de
vista de gestié com assistencial.
Ha permés millorar l'organitza-
cid i el funcionament del servei
mitjangant mesures com la in-
corporacié de la figura del ges-
tor de triatge, tant de I'equip pe-
diatric com d’infermeria”.

Un 50% dels pacients que ar-
riben al servei d’urgéncies de
I'Hospital Sant Joan de Déu sén
classificats en els primers set mi-
nuts des de 'arribada i un 90%,
en els primers 20 minuts. En un
95% dels casos, la valoracié
dura menys de cinc minuts. Il

L'any 2004 un equip
de professionals
d’'urgencies de
I’'Hospital Sant Joan
de Déu va elaborar
la primera escala
pediatrica de triatge.
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El botd gastric millora
la qualitat de vida
dels pacients amb
dificultats greus

per alimentar-se

Alguns pacients amb trastorns neurologics greus 1
altres malalties que produeixen disfagia, per la cau-
sa que sigui, tenen moltes dificultats per menjar, la
qual cosa impedeix que el seu organisme rebi els
nutrients necessaris. Un equip del servei de Gastro-

enterologia de ’'Hospital Sant Joan de Déu implan-
ta a aquests pacients de forma temporal o perma-
nent un dispositiu extern d’alimentacid, o botd
gastric, que garanteix que l'infant rebi els nutrients
i la medicacié que requereix.

Hi ha diversos dispositius externs
d’alimentacidé. Quan un pacient
necessita nutricié provisional
per sonda durant un periode in-
ferior a dos mesos se li aplica un
sondatge nasogastric, que con-
sisteix a introduir-li, per un ori-
fici nasal, una sonda que li arri-
ba fins a I'estémac i a través de
la qual se li administra I'alimen-
tacio. Si el pacient, en canvi, re-
quereix una bona nutricié ente-
ral a llarg termini, durant una pri-
mera etapa se li implanta una
sonda de gastrostomia, mitjan-
¢ant una gastrostomia endosco-

pica percutania (PEG), que al
cap de sis mesos ha de ser subs-
tituida per un boté gastric.
L'equip d'infermeria que par-
ticipa en la implantacié de les
sondes de gastrostomia, integrat
per Marta Trias, Natalia Mallol i
Adela Marquez, explica que
aquest dispositiu millora substan-
cialment la qualitat de vida dels
infants i de les seves families. “Al
principi, als pares els angoixa que
el seu fill hagi de portar aques-
ta protesi de manera perma-
nent perod de seguida canvien d'o-
pinié en veure que la qualitat de

vida de l'infant millorai ells tam-
bé estan més tranquils. Abans pa-
tien perqué el nen prengués
tota la medicacid ja que, a cau-
sa de les dificultats que tenia per
ingerir, de vegades n’expulsava
una part. Amb el dispositiu, en
canvi, saben del cert que la pren.
De la mateixa manera, abans
s'estaven hores perqué el nen
mengés alguna cosa, mentre
que ara tenen la certesa que
esta ben alimentat i el menjar no
és un suplici.”

La gastrostomia endoscopi-
ca percutania és un tub que s'in-



trodueix a I'estémac, mitjancant
una obertura practicada a I'abdo-
men, a través del qual es pot ad-
ministrar al pacient 'alimentacid,
en forma liquida o triturada, i la
medicacio que requereix. Es trac-
ta d'un dispositiu que sobresurt
parcialment del cos, que el pa-
cient ha de portar subjectat amb
una malla o amb roba ajustada
per evitar possibles estrebades
i que és substituit al cap de sis
mesos per un botd gastric.

El boté gastric esta fabricat
amb silicona i presenta com a
avantatges, respecte al PEG, que
és més comode per al pacient
perqué no sobresurt del cos,
disposa d’una valvula de segure-
tat antireflux que permet l'entra-
da de liquids a l'estémac pero no
la sortida, i incorpora dues son-
des, una per a 'administracié de
l'alimentacié i una altra per a li-
quids i medicacid. La implanta-
ci6 del boto gastric es fa, comen
el cas del PEG, mitjangant una in-

tervencio en qué participen un
anestesista, un endoscopista,
un cirurgia i una infermera.

Després de la col-locacié del
PEG, un infermer de I'equip d’a-
tencié domiciliaria de 'Hospital,
Joaquim Gascoén, visita el pa-
cient a la seva habitacié i instru-
eix la familia en I'ds i la cura de
la sonda. Ensenya els pares com
han d’administrar el menjar al
nen: lentament, amb el cos del
pacient inclinat 45° i mantenint-
lo en aquesta posici6 fins a una
hora després de I'apat... Els expli-
ca com li han d’administrar la me-
dicacio: sense barrejar-la, admi-
nistrant primerament els prepa-
rats liquids i després els compri-
mits (triturats).

El manteniment de la sonda
és importantissim, per la qual
cosa l'infermer també ensenya a
la familia les cures necessaries:
com I'han de netejar cada dia,
quines operacions han de fer
per verificar que no s’ha despla-

cat i com han d’actuar en el cas
hipotétic que es trenqui o surti

accidentalment. En alguns casos,
si no s’ha trencat, el mateix cui-
dador pot tornar a introduir-la,
pero si es trenca cal canviar-la per
una de nova a I'Hospital.

Quan el pacient torna a casa
després de la implantacié del
PEG, l'infermer es desplaca al seu
domicili al cap d’'una setmana per
revisar el sondatge, parlaramb la
familia i resoldre tots els dubtes
que tinguin sobre el seu Us.
Aquestes visites es repeteixen en
un parell d'ocasions. Posterior-
ment, quan el PEG és substituit
pel boto gastric, el nen ha d’acu-
dir a 'Hospital cada quatre me-
sos per renovar el dispositiu. “Si
tenen algun dubte que no és ur-
gent, ens el plantegen llavors, en
aquestes visites, pero si cal ens
truquen per teléfon al servei. El
contacte amb les families és
constant”, assenyala la inferme-
ra Natalia Mallol. B

“Amb aquest
dispositiu, els pares
tenen la certesa
que el nen esta
ben alimentat

1 el menjar

no és un suplici.”

El bot6 gastric
disposa d’una
valvula de seguretat
antireflux que
permet ’entrada

de liquids a
I’estémac pero

no la sortida.
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El programa Child Life
reduelx ’ansietat
dels infants abans
de la intervencidé i en
facilita la recuperacié

Amb frequiencia, els nens que, a partir dels quatre o
cinc anys, han de ser hospitalitzats 1 operats ho
recorden tota la vida. La manera com viuen ’hospi-
talitzacié marca les seves futures experiencies medi-
ques. Per reduir I'impacte que el tractament hospi-
talari té en aquests nens i fer que la seva estada
resulti tan agradable com sigui possible, 'Hospital
Sant Joan de Déu va posar en marxa, ’any 2004, un
programa de preparacid psicologica i suport emo-
cional als infants i les seves families.

La Laura té cinc anys i una cardio-
patia congénita que requereix una
intervencio quirdrgica. Mentre es-
pera I'hora d'entrar al quirdfan, no
para de moure’s al llit. No sap per
qué és a I'Hospital —els seus pa-

res han preferit no dir-li-ho- ni
queé lifaran. Ndria Serrallonga, in-
fermera psicologa de I'Hospital,
va a visitar-la per ajudar els pares
a explicar-li-ho. Després de par-
lar amb ells i acordar com treba-

llar conjuntament, i per qué és bo
que la nena sapiga com sera el
procés de la seva operacid, inicia
el joc simbolic amb una nina de
drap. “La nina esta malaltai li hem
de curar el cor”, explicaalanena
mentre dibuixa un cor sobre el pit
de lanina, li collocauna gasaila
hi subjecta amb un esparadrap.

Serrallonga anira reproduint
en la nina gairebé tot el que faran
ala Laura: col-locar-li la mascare-
ta per anestesiar-la, punxar-li el
brag per col-locar la via... També I'a-
companyara als quirofans i a la
UCIP —on estara ingressada els pri-
mers dies després de la interven-
Cié— perque conegui les persones
que la intervindran quan s’ador-



mi i les infermeres que I'atendran
quan es desperti. “Es tracta que als
nens no els resulti un lloc estrany,
que sapiguen en la mesura de la
seva edat i de les seves capacitats
el que els faran. Lobjectiu és que
vagin al quirdfan tan tranquils com
sigui possible, perqué s'ha demos-
trat que com més ansietat expe-
rimenten abans de I'operacio,
més dolorosa és la recuperacio i
més analgesics requereixen”, as-
senyala Serrallonga.

Els moments previs a una
intervencié sén els més estres-
sants per a l'infant i la seva fami-
lia. Els nens tenen por d’haver-se
de separar dels pares i haver de
tractar amb desconeguts en ab-
séncia d'un adult de confianga, pa-
tir dolor, perdre el control i I'au-
tonomia, morir-se... Els pares te-
men que l'infant pateixi alguna
complicacié durant la intervenci,
que els quedi alguna sequela,
els preocupa no disposar d'infor-
macio o no ser capacos de com-
prendre-la, tenen por de no saber
fer bé, en aquests moments, la
seva tasca de pares...

Per combatre l'estrés prequi-
rargic en el nen hi ha tres mesu-
res basiques d'intervencié possi-
bles: utilitzar sedants, permetre
la preséncia dels pares durant la

induccié anestésica i aplicar pro-
grames de preparacié psicologi-
ca. La utilitzacié dels sedants
esta desaconsellada en alguns ti-
pus d'intervencions i, d'altra ban-
da, no tots els hospitals presen-
ten estructures arquitectoniques
que permetin l'entrada dels pares
al'area quirdrgica. De manera que
la millor opcid, ara com ara, és el
programa de preparacié psicolo-
gica i suport emocional, també
anomenat Child Life, que té una
llarga tradicio als Estats Units i
que a I'Hospital Sant Joan de
Déu s'aplica des de I'any 2004.
Aquest programa té com a objec-
tiu reduir I'ansietat que experi-
menten els nens i les seves fami-
lies per ajudar-los a viure tan po-
sitivament com sigui possible
I'experiencia de I'hospitalitzacio.

El programa va dirigit als in-
fants que requereixen una inter-
vencié de cirurgia cardiaca i car-
diovascular, neurocirurgia, esco-
liosi o, en alguns casos, cirurgia
abdominal i toracica no cardiaca.
Ndria Serrallonga, infermera psi-
cologa formada en la disciplina
Child Life, acompanya els in-
fants i les families, abans, durant
i després de la intervencid, per
oferir-los preparacié psicologica
i suport emocional.

Abans de 'operacic els va a
veure —-de vegades unes hores
abans de la intervencid, d’altres
uns dies abans, en visita a consul-
tes externes- per establir una re-
lacié de confianga amb ells, acla-
rir-los els dubtes que puguin te-
nir, saber amb quines emocions
viuen la perspectiva de la inter-
vencid i donar-los eines per afron-
tar-les. Durant l'operacid, visita els
pares en diferents ocasions per
proporcionar-los contencié psi-
coemocional i, si és possible i con-
venient, donar-los informacio. l un
cop el nen ja ha sortit del quiro-
fan, en fa el seguiment fins que
es recupera.

El cap de Cirurgia, Josep Ma-
ria Ribd, considera que el progra-
ma és “altament beneficios per a
tothom”. “L'estabilitat emocional
dels nens petits sotmesos a una
intervencio quirdrgica és impor-
tant per a ells mateixos i per als
pares, perd també per a tot l'equip
quirargic que els tracta. Tots els
qui intervenim en l'operacié d’un
nen tenim una implicacio perso-
nal. Si el nen accepta la situacié
en qué es troba, crea de forma in-
directa una alianca positiva entre
elliels professionals que I'assis-
teixen al quirofan”, explica. ®

Un programa amb llarga tradicié als Estats Units

“Es tracta que als
nens el quirofan

no els resulti un lloc
estrany, que
sapiguen en la
mesura de la seva
edat 1 de les seves
capacitats el que

els faran.”

“L'estabilitat
emocional dels nens
petits sotmesos

a una intervencié
quirurgica és
important per a ells
mateixos 1 per als
pares, pero també
per a tot 'equip
quirtrgic que els
tracta.”

Als Estats Units, la majoria dels centres pediatrics disposen de professionals dedicats al programa Child
Life. A I'Hospital Sant Joan de Déu, la preparacié psicologica i el suport emocional als nens i les seves
families s’emmarca en el programa Diver-Child Life, que proporciona explicacions adaptades a ’edat i
les condicions del nen, mecanismes per a ’expressié dels sentiments, mesures de suport a l'infant i la
familia, i activitats per evitar I’avorriment. En alguns casos, la responsable del programa posa en con-
tacte families que es troben o han passat per la mateixa situacié perqué puguin intercanviar impres-
sions. L'objectiu és afavorir el sentiment de control i confianca.



L'acord preveu
també l'organitzaci6
de cursos per tal de
formar el personal
magrebi en aspectes
fonamentals de la
practica diaria, com
ara la reanimacio
cardiopulmonar dels
nounats.

[.a connexiod
Rabat-Barcelona
funciona

La Maternité des Orangers és una de les dues que hi
ha a Rabat. Registra més de 6.000 parts cada any i és
un centre de referencia no nomeés al Marroc, siné tam-
bé a la resta de paisos del Magrib i, fins i tot, en una
part de I’Africa subsahariana. Els seus responsables,
pero, son conscients que no ofereixen a les pacients
un nivell de qualitat suficient 1 que els seus sistemes
de funcionament encara no sén optims.

Es per aixd que, fa gairebé un any,
I'Hospital Sant Joan de Déu va
acordar amb la Maternité des
Orangers la posada en marxa d'un
projecte de col-laboracié per tal
de contribuir a millorar la quali-
tat de gestio i assisténcia sanita-
ria del centre en tres camps con-
crets: obstetricia, ginecologia i
neonatologia. El projecte, que
va ser proposat per la Fundacié
Clinic i ha estat aprovat pel Mi-
nisteri de Sanitat del Marroc, és

possible gracies al financament
de 'Agencia Espanyola per a la Co-
operacio (AECI). Durant els pro-
pers anys, els dos hospitals inter-
canviaran professionals i expe-
riencies.

De fet, en aquest primer any
de funcionament, un equip de
professionals de I'hospital barce-
lonf ja s’hi ha desplacat diverses
vegades i també un grup d'obs-
tetres, neonatolegs i llevadores
del Marroc ha fet tres estades d'u-
na setmana al nostre centre, on
ha participat en sessions cliniques
i ha assistit a intervencions qui-
rargiques. “Es tracta de fer un tu-
telatge a base d'intercanvis de
professionals, de manera que
tots puguem aprendre”, afirma
Silvia Ferrero, obstetra de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu.

Segons Miquel Borras, cap de
la seccié d’Obstetricia de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu, “intentem
col-laborar en la disminucié de la

morbimortalitat maternoinfantil
que registren els paisos africans.
Som a només una hora del Mar-
roc —apunta- i no pot ser que hi
hagi tantes diferéncies en I'assis-
téncia ala mare i al nadé”.

Al seu parer, “des de la nostra
posicié d'immerescut privilegi,
hem de fer alguna cosa per aca-
bar amb tant de patiment, tam-
bé immerescut”.

Millora
dels processos

A part d’assessorar en temes re-
lacionats amb l'assisténcia al part
i al nounat, l'equip catala també
col-labora en la millora dels pro-
cessos amb altres arees de I'hos-
pital marroqui com, per exemple,
els consultoris (seguiment dels
embarassos d'alt risc) o el labora-
tori. També ha contribuit a la
creacié d’una unitat de reanima-
cié neonatal i d’atencié postpart
de la dona amb complicacions.
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Un altre punt important de
I'acord és l'organitzacié de cursos
per tal de formar el personal
magrebi en aspectes fonamentals
de la practica diaria, com ara la re-
animacié cardiopulmonar dels
nounats. Ja s’ha fet una primera
sessid amb 12 assistents (obste-
tres i llevadores), impartida en
francés i amb materials en aquest
idioma, a carrec de pediatres de
I'hospital barceloni. Es tracta
d’un curs que esta acreditat per
la Societat Espanyola de Neona-
tologia.

Segons explica la neonatolo-
ga Ana Martin-Ancel, “a la Mater-
nité des Orangers, la reanimacio
cardiopulmonar la fan els obste-
tres, per la qual cosa és basic for-
mar-los amb algunes nocions
per tal que millorin I'atencié als
nadons que neixin amb proble-
mes”. La idea és que els profes-
sionals de la Maternité es formin
com a instructors i puguin impar-
tir aquest curs als seus companys.

Precisament, I'atencié als
nounats és un dels principals
deficits que presenta el centre
marroqui. Fins fa uns mesos, a
I'hospital no hi havia cap pedia-
tre. “Ara n’hi ha un, pero obvia-
ment només pot cobrir unes ho-

LAY

res al dia, de manera que els na-

dons que neixen amb proble-
mes han de ser traslladats en con-
dicions no gaire adequades al cen-
tre hospitalariamb UCI pediatri-
ca més proper, que es troba a uns
15 minuts amb ambulancia”, afir-
ma la Dra. Martin-Ancel. | afegeix:
“Aquest també és un punt en el
qual s'esta treballant, és a dir,en
la millora de la coordinacié entre
la Maternité des Orangers i 'Hos-
pital Ibn Sina.”

A mitja termini, quan la Ma-
ternité disposi de prou pediatres
per cobrir totalment I'atencié
dels nounats, s’ha previst posar
en marxa una unitat neonatal de
cures intermedies i endegar la
creacié d’'una unitat de trans-
port neonatal.

També s’ha posat en marxa la
telemedicina al centre marroqui
i ja s’han fet videoconferéncies en-
tre els professionals dels dos
hospitals per tractar problemati-
ques concretes, com 'amenaca de
part preterme, les hemorragies
postpart i els factors culturals que
afecten el part.

Segons el Dr. Borras, “creiem
fermament que aquesta col-labo-
racié és un bon exemple de par-
tenariat. Fem un cami que ens

portara a una millora en la qua-
litat de la nostra feina i també a
trobar nous projectes en comu”.

El precedent
de Tetuan

L'acord de col-laboracié entre
I'Hospital Sant Joan de Déu Bar-
celona i la Maternité des Oran-
gers de Rabat té el seu origen en
un projecte que es va posar en
marxa fa dos anys. En aquell mo-
ment, la Fundaci6 Clinic, que fa
més de 10 anys que treballa al
Marroc en programes per inten-
tar disminuir la mortalitat mater-
noinfantil, va demanar el suport
de 'Hospital Sant Joan de Déu per
tal de millorar la coordinacié en-
tre les llevadores i els obstetres
de la zona de Tetuan i reduir el
nombre de parts que es produei-
xen a les cases de parts allunya-
des dels hospitals.

Aquest projecte no es va po-
der materialitzar, pero I'afany de
col-laborar dels obstetres catalans
va fer que es pogués reconduir la
seva tasca cap a la Maternité des
Orangers. ®

D’esquerra adreta:

el professor Rachid Bezad,

cap de la Maternité des Orangers
de Rabat; el Dr. Miquel Borras,
cap de la secci6 d'Obstetricia

de I'Hospital Sant Joan de Déu,

i el Dr. Jaume Pérez Payarols,
director d’Innovacié de I'Hospital
Sant Joan de Déu.

“Intentem col-laborar
en la disminucio

de la morbimortalitat
maternoinfantil

que registren els
paisos africans. Som
a només una hora
del Marroc i no pot
ser que hi hagi
tantes diferéncies

en l'assisténcia

a la mare i al nadé.”
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El Dr. Manel Enrubia,
metge de I'lCS,
alasevaconsulta
d’atenci6 primaria.
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VINCLES: Quan

’atencié primaria

1 ’hospitalaria d’alta
especialitzacié van
de la ma

“Que convé més a la societat en general, una atencio pri-
maria de qualitat o bé una atencid hospitalaria d’alt
nivell d’especialitzacié? Aquest és un dilema irresolu-
ble”, afirma Josep Serrat, adjunt a la Direccié Medica de
’'Hospital Sant Joan de Déu. I afegeix: “Es evident que el
sistema sanitari necessita una atencidé primaria acces-
sible i resolutiva i no és menys cert que sense una bona
atencio especialitzada les patologies de complexitat mit-
janai alta tindrien més morbimortalitat i generarien un
nombre de seqiieles que no ens podriem permetre.”

Els dos nivells comparteixen els
mateixos pacients que, per a
unes patologies van al pediatre
comunitari i per a unes altres, i

=¥ o

en moltes menys ocasions, a
I'especialista. Si cadascun visités
poblacions diferents, no caldria
que ambdds s’entenguessin,

perd com que no és aixi cal que
coordinin les seves accions en
benefici, abans que res, d'una mi-
llor atencid i, en segon terme,
d’una eficiéncia més elevada.
L'Hospital Sant Joan de Déu
és oficialment el centre de refe-
réncia de l'atencid pediatrica
hospitalaria d’un territori gran
(Costa de Ponent i Barcelona Es-
querra) en el qual també es
troben altres entitats de dife-
rents nivells i xarxes assisten-
cials. En aquest context va néi-
xer, fa un any i escaig, el progra-
ma VINCLES, el coordinador
del qual és el Dr. Serrat, que afir-
ma: “En el moment present hi ha
molta tasca relacional a fer i el



que pretén VINCLES és acostar
la pediatria comunitaria i I'hos-
pitalaria.”

Els objectius especifics del
programa VINCLES sén aconse-
guir que els professionals d’un
ambit i de l'altre i les activitats que
porten a terme siguin més ben co-
neguts, poder compartir matua-
ment el coneixement i també ac-
tivitats assistencials i no assisten-
cials i, en definitiva, contribuir a
la millor capacitat resolutiva que
el sistema pot oferir als seus
usuaris. Per a 'Hospital també su-
posa l'oportunitat de poder adap-
tar millor la seva oferta a les ne-
cessitats detectades.

Projectes d’interes
mutu

VINCLES aplega diferents pro-
jectes d'interés mutu per a la pri-
maria i per a I'Hospital, cadas-
cun dels quals liderat per un pro-
fessional o grup responsable.

Dins I'ambit organitzatiu
s’han posat en marxa un teléfon
i un correu electronic de contac-
te entre profesionals d’atencio
primaria i especialistes de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu per tal de
poder consensuar aspectes diag-
nostics i terapeutics de nens i
nenes afectats per algun proble-
ma de salut complex o poc pre-
valent. “Aquest mecanisme de
contacte ha demostrat ser molt
atil i resolutiu, evita deriva-
cions innecessaries de pacients
i esta obert a qualsevol pedia-
tre de Costa de Ponent i Barce-
lona Esquerra”, diu el Dr. Serrat.

Dins I'ambit assistencial, so-
bre la base d’un protocol comu
consensuat, s’ha promogut una

experiéncia pilot per compartir
I'atencid sanitaria als nens i ne-
nes afectats d’obesitat. També
cal destacar el programa terri-
torial de Costa de Ponent que
comparteix 'atencio a la dona
embarassada entre nivells assis-
tencials. En aquests programes,
I'Hospital déna suport al treball
amb els pacients més comple-
x0s, aporta el coneixement es-
pecialitzat i reforca els missat-
ges donats des de I'atencié pri-
maria. Segons Josep Serrat, “el
repte és que, fruit d’aquesta
integracio, es puguin obtenir mi-
llors resultats que quan es tre-
balla de manera aillada des d’'un
unic nivell assistencial”. El pro-
grama de seguiment de la dona
embarassada esta plenament
consolidat i se n’han publicat
bons resultats. Les dades preli-
minars del programa d’obesitat
apunten en aquest sentit i pro-
perament se’n podran fer publi-
ques les primeres conclusions.

En aspectes docents, l'Aula de
Pediatria de I'Hospital Sant Joan
de Déu ha organitzat cursos a pe-
ticio de I'atencio primariaien els
darrers dos anys diversos profes-
sionals de I'Hospital han col-la-
borat en el programa de forma-
Ci6 continuada dels equips d’a-
tencié primaria del territori. En
aquest context, cal destacar el
curs de protocol-litzacio, en el
qual un tema concret és presen-
tat per pediatres dels dos nivells
assistencials i després d’'un debat
participatiu amb els assistents
s'acorda un protocol de minims.

D’altra banda, al novembre de
2008 es va comencar a editar el
butlleti electronic Nous Vincles,

del qual esta a punt d’apareixer
el quart numero. Tot el seu con-
tingut esta orientat a 'atencié pri-
maria i també és d'interés per a
qualsevol professional que treba-
lli en la salut d'infants i adoles-
cents. Es distribueix de manera
personalitzada a la bustia de cor-
reu electronic dels pediatres i les
infermeres pediatriques de Cos-
ta de Ponent i Barcelona Esquer-
rai,a poca poc, sesta consolidant
com un referent ame, actualitzat
i proper. Es pot consultar a través
de la pagina web de I'Hospital
(www.hsjdbcn.org), a l'apartat
Professionals i col-laboradors /
Vincles amb primaria.

Els responsables de I'Hospi-
tal Sant Joan de Déu consideren
que VINCLES és un programa
que sens dubte tindra molt de re-
corregut durant els propers anys
i destaquen que en els darrers
temps I'Hospital ha fet un gran
esforg per obrir-se i crear xarxes
de relacié amb altres centres i
institucions de I'entorn. En els
darrers dos anys, 'atencié prima-
ria ha entrat de ple com a objec-
tiu dins d’aquesta estratégia.

“Tenim I'obligacié de conti-
nuar treballant per tal que els
professionals de la comunitat,
especialment els pediatres i les
infermeres pediatriques, se sen-
tin propers al nostre Hospita
indica el Dr. Serrat. | afegeix, “cal
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que entre tots valorem les ini-
ciatives endegades, potenciem
les que resultin més utils i si-
guem capacos de pensar-ne de
noves que puguin ajudar a com-
plir aquest proposit”. l

Els objectius
especifics del
programa VINCLES
soén aconseguir que
els professionals
de 'ambit

de la pediatria
comunitaria

i de I'hospitalaria
comparteixin

el coneixement.

& | Paidhos 4. Hospital Sant Joan de Déu



Marta Fernandez,
durant laseva estada
en un hospital
nord-america.
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Entrevista a Marta Fernandez,
infermera de la Unitat de Suport

“l.a infermeria encara
és desconeguda, fins
1 tot al nostre sector”

Nascuda I'any 1972, la seva carrera professional discorre paral-lelament a I’evolu-
ci6 de la infermeria, una disciplina també molt jove que ha experimentat grans can-
vis i que ha trobat en I'Hospital tot el suport per créixer i consolidar-se com una
professié sanitaria reconeguda.

Aixo seu amb Sant Joan
de Déu és “vocacié
a primera vista”.

| tant! Com diuen aqui, jo séc
“juandediana” des de sempre.
Als vuit anys vaig estar ingressa-
da en aquest hospital i penso que
em van “tocar”. M’agraden els
nens i des de molt jove em vaig
decantar per treballar en salut, i

tenia molt clar que ho volia fer
aqui, a Sant Joan de Déu.
Sempre he estat aqui; no me
n'he mogut. Vaig triar I'Escola
Universitaria de Sant Joan de
Déu amb la idea de poder fer les
practiques a I'Hospital, i tenir
l'oportunitat d’acabar incorpo-
rant-me a l'equip professional.
Vaig acabar els estudis I'any 1994,
perd un parell d’anys abans ja hi

vaig comencar a treballar com a
auxiliar de clinica.

Les males llengiies
diuen que la infermeria
és per als qui no
s’atreveixen amb

la medicina...

Bé, es diuen moltes coses. Enca-
ra hi ha molt de desconeixement



sobre la nostra professio, fins i tot
dins el mon sanitari. La inferme-
ria té un cos de coneixement
propi i un ambit de competéncies
ben definit.

En el meu cas, jo tenia clar que
volia treballar en pediatria, perd
em trobava davant el dilema de ti-
rar per la branca de medicina o la
d'infermeria. Vaig dubtar molt. Per
aixo, en acabar el COU vaig deci-
dir fer formacié professional, ja
que em permetria entrar en un
hospital a fer practiques i conéi-
xer des de dins la que volia que fos
la meva professié. Vaig veure el rol
del metge i el rol de la infermera.
| em vaig decidir.

I per qué va guanyar
infermeria?

La infermera té cura del pacient,
s'esta al seu costat. M'agrada la
tasca de proximitat, d'acompa-
nyar, de tenir cura de les persones.

A I'Hospital Sant Joan de Déu
vaig trobar la linia amb qué més
m’identifico; la filosofia de la in-
fermeria que em va transmetre el
professorat de la universitat em
va impactar... vaig entendre que
allo era el que buscava. Aquesta
idea de la infermeria de vetllar per
les persones en el procés de sa-
lut que defensaven és el que em
va convéncer de quina seria la
meva professié. Feia poc que la in-
fermeria s’havia incorporat a la
universitat (es va comencar a
impartir com a estudi universita-
ri 'any 1977). Vaig veure una infer-
meria molt dinamica, molt potent,
amb la forca de les disciplines que
comencen... amb una identifica-
cié propia molt definida.

Vaja, que tot eren flors
i violes...

No tot, és clar. Penso que les pri-
meres practiques van marcar la
meva carrera. Vaig veure que hi
havia diferéncies entre el que
m’havien explicat a la universitat

i el que veia en la practica. Em vaig
adonar que hi havia una coexis-
téncia entre dues maneres de
fer: d'una banda, els professionals
formats en una linia amb una
gran habilitat técnica (ATS), que
actuaven per delegacié del met-
ge. L'acte de cuidar s'entenia com
una condicié natural de I'ésser
huma i de les relacions humanes.
l, d’altra banda, les generacions
d’infermeres que arribaven de la
facultat amb el valor d’entendre
el fet de cuidar com una interven-
Cio terapéutica, com una accié de-
liberada i planificada amb un ob-
jectiu al cap. | aquest enfoca-
ment és el que era nou.

Hi havia, per tant, dos models:
I'un que veia la infermeria com
una tasca técnica orientada a la
patologia, i I'altre que apostava
per una atencio global orientada
ala personaial seu procés de sa-
lut amb intencié terapéutica.
Aquest segon és el model que es
defensava a les universitats i que
topava amb el model que impe-
rava als hospitals. | per adoptar-
lo calia continuar amb el canvi
conceptual, perd també de praxi.

Es un canvi que no és facil, so-
bretot si no hi ha espais per refle-
xionar, analitzar la practica, ja que
el cent per cent del temps de les
infermeres esta assignat a I'assis-
téncia. El dia a dia absorbeix i, si els
professionals que ja estan treba-
llant treballen bé, el que fas és
adaptar-te a la seva manera de fer.
Pero et falta alguna cosa; tens la in-
quietud d’aplicar aquella inten-
cionalitat de tenir cura de les per-
sones que has aprés en la practi-
ca assistencial. Aixo topava amb
unes ratios que les infermeres ha-
vien de prioritzar, on l'orientacio
més practica i tecnicista tempenyia
a “anar per feina”, i... Déu n’hi do
els resultats que s'anaven aconse-
guint. Bons professionals, molt
potents, perd amb poc temps i
orientats a la malaltia.

I com s’ha fet aquesta
transicié aqui a
I’Hospital?

La transicio s'esta produint a tra-
vés del canvi social, de la de-
manda i de I'esfor¢ continu del
col-lectiu professional en tots els
seus ambits per donar a coneixer
el valor que poden aportar les in-
fermeres en 'atencié a les perso-
nes. Calia fusionar els dos models
per continuar el camf, que és la li-
nia que s'esta seguint a I'Hospital.
Des que van comengar els estudis
universitaris d’Infermeria hi ha
hagut tres canvis de plans d’estu-
dis. Aixd implica una revisié de les
competéncies i responsabilitats,
entre altre coses.

A I'Hospital, al final de la dé-
cada dels vuitanta, es van ende-
gar linies de treball per descriu-
re el que feien les infermeres, mar-
cant procediments i establint Ii-
nies d’estandarditzacié del procés
de cures. Tots aquests canvis
emergeixen de forma natural,
per iniciatives personals, d'infer-
meres que tenen la inquietud de
millorar, de progressar. La Direc-
cid, veient una nova linia de tre-
ball, la va dotar de recursos.
Paral-lelament es treballava en el
vessant de la gestié de recursos
humans i dels equips.

Pero els canvis
no acaben aqui...

No, no, continuem evolucionant.
A la fi dels anys noranta, un grup
de professionals, amb el suport de
la Direccid, assumeixen la respon-
sabilitat de treballar per formalit-
zar la practica assistencial, i I'any
1996 es publica el primer manu-
al de cures d'infermeria.

Jo vaig comencar a participar
en aquest projecte el 2000 i un any
després em vaig incorporar formal-
ment a I'Area de Metodologia As-
sistencial. Aquesta era una de les
quatre arees (juntament amb Qua-
litat, Docéncia i Recerca, i Gestid)

L'evoluci6 de la
infermeria planteja
I’abordatge integral
1 passa de ser

una disciplina
“d’assistencia
técnica” a la
medicina amb
relacié a la malaltia
a ser un disciplina
centrada en 'atencié
a la persona en el
seu procés de salut.

4 | Paidhos 4. Hospital Sant Joan de Déu



D'esquerraadreta,
Charo Cintora, Encarna Sanchez,
Imma Oliveras i Marta Fernandez.

“Des d’Infermeria
ens plantegem

el repte de
convertir-nos en
Hospital Magnetic.”

% | Paidhos 4. Hospital Sant Joan de Déu

que formen la Unitat de Suport al
Coneixement i la Gestid, que do-
nen suport a l'assisténcia. Durant
uns anys vaig compaginar la tas-
ca assistencial amb aquest nou rep-
te i I'any 2006 vaig passar-hi a
temps complet. Des de les arees
que integren la Unitat treballem
per intentar trobar i posar a dispo-
sicié de les infermeres assistencials
les eines que permetin millorar la
qualitat del procés assistencial... |
aix0 suposa un aven¢ important,
un pas més en l'evolucié de la pro-
fessié. S’han de crear estructures
que permetin millorar l'assisténcia.
Posar recursos perqué la missié de
tenir cura de les persones es faci
amb I'excel-léncia com a objectiu.

Qué es fa a ’Area
de Metodologia?

El cert és que hem estat fent una
mica de tot. Com que som inferme-
res alliberades de I'assisténcia
se’ns han anat encomanant dife-
rents projectes, perd el nostre
objectiu principal és treballar per
normalitzar la praxi d'infermeria es-
tablint estandards. Aprofitem el co-
neixement de les infermeres exper-
tes de I'Hospital, el contrastem
amb l'evidéncia, utilitzem les taxo-
nomies internacionals, el consen-
suem i creem documents de pau-
taide suport documental i avalu-
em els resultats i la funcionalitat.

Aquestes pautes permeten
orientar la infermera davant cada

procés de salut, per tal que pugui
fer una valoracié focalitzada de les
arees que requereixen especial
atencio en una situacié determi-
nada. En definitiva, desenvolupem
els estandards de cures d'inferme-
ria per garantir que cada persona
rebi el millor tractament d’infer-
meria segons la seva situacio.
Es busca un abordatge més glo-
bal, no tractar tinicament les tas-
ques concretes (una cura, una
puncid) siné I'atencio a la persona
com un tot per ajudar-la a fer front
alanova situaciéd amb un pla tera-
péutic intencionat, i aquest és el va-
lor afegit. L'evoluci6 de la inferme-
ria planteja 'abordatge integral i
passa de ser una disciplina “d’assis-
téncia técnica” a la medicina amb
relacié a la malaltia a ser un disci-
plina centrada en I'atencié a la
persona en el seu procés de salut.

O sigui, veure el tot,
pero cuidant el detall.

Exacte. S’ha de tenir una visié glo-
bal, perd també cal centrar-se en
cadascun dels aspectes indivi-
duals. Lestandarditzacio dels pro-
cessos fa que la infermera analit-
zi la seva propia praxi i participi
de forma més activa en els equips
multidisciplinaris. Consensuem
quin és el millor tractament des
del punt de vista medic, d'infer-
meria, de rehabilitacio, social... per
a cada procés. Des de I'Area de
Metodologia hem impulsat la im-
plantacié de les trajectories clini-
ques a I'Hospital i participem, en-
tre altres, en la Comissié de la His-
toria Clinica Informatitzada, que
es troba en fase inicial.

Els sistemes d'informacié tam-
bé sén imprescindibles en el pro-
cés assistencial per proporcionar
ordre i coneixement als professio-
nals que participen en el procés,
per la qual cosa des de la Unitat
treballem per millorar els models
dels registres d'infermeria inten-
tant adaptar-los a les necessi-

tats de les persones i dels profes-
sionals. S6n eines que han d’estar
accessibles i laintranet s’ha con-
vertit en el canal principal de
comunicacio i intercanvi.

Recentment heu rebut
un premi del Col-legi
d’Infermeria de
Barcelona per un
projecte d’innovacié en
formacié continuada on
line. En qué consisteix?

Els professionals assistencials han
d'afrontar el repte de tenir cura de
les persones en un context molt
canviant. Aquest dinamisme obli-
ga a un procés d’aprenentatge
continu i rigorés per donar respos-
ta a les demandes de la societat
amb el compromis professional
d’una practica de qualitat.

La formacié continuada que
s'imparteix als hospitals té unes
caracteristiques de presencialitat
i durada que dificulten I'assis-
téncia de les infermeres. Cal te-
nir en compte que aquest col-lec-
tiu és molt nombrds, unes cinc-
centes persones. A més, la infer-
mera ha de prestar una atencié
continuada, perqué és qui esta
amb el pacient, qui en té cura i,
per tant, té més dificultats per sor-
tir de la Unitat.

Per donar una solucié a aques-
ta problematica hem desenvolu-
pat un projecte innovador per
acostar el coneixement a tot el
col-lectiu d’infermeria que plan-
teja un canvi en el paradigma de
la formacié continuada. Aquesta
iniciativa ha rebut el Premi a la In-
novacié 2009 del Col-legi d'Infer-
meria de Barcelona.

Es tracta de sessions formati-
ves de curta durada, entre cinc i
set minuts, mitjan¢ant un web-
cast. Aquest programa és interac-
tiu, cosa que permet que la per-
sona que rep la formacié pugui fer
preguntes o participar en la ses-
sio.



Actualment s'estan identifi-
cant els continguts adequats per
ser transmesos amb aquest suport
i s'esta estudiant com estructurar-
los per adaptar-los al format de
curta durada.

Paradigma d’infermeria i meétode cientific

A I’Hospital seguim un model humanistic, amb una visié biopsicosocial i espi-
ritual de la persona, i I’aplicacié del procés d’atencié d’infermeria com a meto-
de cientific permet a les infermeres prestar cures de forma racional, logica i sis-
Estem molt lluny tematica.
de les “poténcies
mundials” quant

a innovacié?

El professional d’infermeria fa una valoracié integral de la persona i déna res-
posta en forma de cures a les seves necessitats. Atenem la resposta humana
de la persona a la seva situacié. Aquest és ’ambit d’actuacié de la infermera.

Bé, indubtablement, quan es par-
la de 'ambit de la salut, tothom
pensa que els Estats Units sén un
referent, i en infermeria també.
Perd a Europa estem seguint el
seu cami en alguns aspectes. Jo
vaig tenir l'oportunitat de fer
una estada a Cincinnatti, Cleve-
land i Filadélfia per conéixer el
funcionament de tres hospitals.
Tenen una gran dotacié de recur-
sos i espais que permeten la par-
ticipacié dels professionals i I'im-
puls de linies de treball en I'acti-
vitat diaria. La formacié académi-
ca els permet, des de fa molts
anys, fer el doctorat en Inferme-
riailarecerca és fonamental per
a I'evolucio de qualsevol discipli-
na. Hi ha infermeres especialitza-
des en diferents arees que formen
part de l'equip assistencial de
les unitats i que aqui constituei-
xen un referent Unic per a tot
I'Hospital. En 'ambit de la quali-
tat, han desenvolupat el sistema
d’acreditacié d’Hospital Magneé-
tic. Aquests sén alguns dels aspec-
tes que marquen les diferéncies.

Qué és un hospital
magneétic?

Es una acreditaci6 de I’American
Nurses Credentialing Center
(ANCC) que certifica els hospitals
que promouen la qualitat en un
entorn que déna suport a la prac-
tica d'infermeria, que identifi-
quen I'excel-léncia de les cures als
pacients i que proporcionen me-
canismes per a la divulgacié de la
millor practica de les cures. Aixd

es fa a partir de 14 indicadors, que
ells denominen les 14 forces del
magnetisme.

Des d’Infermeria ens plante-
gem aquest repte de convertir-nos
en Hospital Magnétic. | la visi6
que ha tingut I'Hospital amb la
creacio de la Unitat de Suport és
un pas que ens encamina cap a
aquesta fita.

Com veu la infermeria
del futur?

Veig... veig un camp obert ple d'o-
portunitats. Tots els reptes son
oportunitats i les infermeres en
tenim un cami ple davant nostre,
reptes que requeriran tot el nos-
tre esforg i la nostra professiona-
litat per assolir-los.

Veig una infermeria especia-
litzada i qualificada per donar
resposta a les necessitats de les
persones i, a més a més, indepen-
dent per fer tot allo en qué és
competent en tots els nivells as-
sistencials.

La infermera, per la seva visio
i formacid caracteristica, sera el
professional que gestionara els
processos dels pacients i els equips.
Participara de forma activa en la re-
cerca, tenint com a eix fonamen-
tal de la investigacid la cura de les
persones gracies a la formacié de
postgrau i doctorat en la discipli-
na propia.

Les organitzacions estan evo-
lucionant cap a altres models
que reconeixen I'aportacié d’a-

quests professionals. Sera una
professié visible.

Ara també sereu
“doctores”...

quin embolic per
als pacients, no?

Per al pacient, doctor o doctora és
el metge. Que tingui o no el doc-
torat és una altra cosa, que per ara
no és vinculant per al qui rep I'as-
sisténcia.

Pero el que compta és que les
persones puguin identificar els di-
ferents professionals i acudir a
aquell que doni una millor respos-
ta a les seves necessitats.

Per a algti amb vocacié
assistencial, deu ser dur
viure aquest procés
lluny dels pacients.

Trobo a faltar estar a les unitats,
a les habitacions amb les perso-
nes, pero crec que el que fem és
una feina necessaria. Intentem
que els companys que es dedi-
quen a l'assistencia ho puguin fer
cada cop millor i amb les millors
eines. | aixo és un bon al-licient
per continuar treballant en aquest
projecte. Aixo si, per a mi, com a
infermera, el vessant assisten-
cial és el que més compensa. Es-
tar al costat del pacient m’ha
donat moltes satisfaccions. He re-
but més del que he donat.
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Apostem .
per la formacid

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

Programacio primer semestre
2010

Curs d’odontologia
hospitalaria per a odontolegs
22 de gener

Curs de trastorns de
'aprenentatge
11112 de febrer

Curs de gastroenterologia
18 i 19 de febrer

Curs de malaltia inflamatoria
20 de febrer

Curs de cooperacié
internacional en pediatria
24 de febrer

Curs d’endocrinologia
18 i 19 de marg

Curs de patologia del son
15 d’abril

Curs d’epilépsia

16 i 17 d’abril

Curs d’al-lérgia pediatrica
15116 d’abril

Curs de neonatologia

21i 22 dabril

Curs d’anestésia

9 d’abril

Jornada d’Etica

30 d’abril

Curs d’urgéncies Conferéncies
13114 de maig gratuites per a pares
Curs de patologia 1 mares

neuromuscular

. . 28 de gener de 2010
20 i 21de maig

Pares novells: com sobreviure

Curs de biosenyals al primer mes?

17 118 de juny Santiago Garcia-Tornel, pediatre
Masters 25 de febrer de 2010

de la Universitat L'adolescent “cansat”

de Barcelona Josep Gaspa, pediatre

- Cardiologia pediatrica

e Endocrinologia del nen
i de I'adolescent

» Formacié en técniques
quirargiques de cirurgia
pediatrica

- Gastroenterologia,
hepatologia i nutricio
pediatriques

» Hematologia i oncologia
pediatriques

e Immunologia i al-lergia
pediatriques

 Neonatologia

» Neuropediatria

» Odontopediatria

« Oftalmologia pediatrica

e Tractament integral de les
deformitats i malformacions
dentofacials en pediatria

« Urgéncies en pediatria

25 de marg de 2010
El nen que mulla el llit
Santiago Garcia-Tornel, pediatre

29 d'abril de 2010

Al meu fill li ha sortit una taca
alapell, que faig?

M. Antonia Gonzalez,
dermatologa

27 de maig de 2010

Queé sé sobre el sexe per
explicar-li al meu fill?
Dolors Petitbo, psicologa

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 ¢ Fundacio “la Caixa” ¢ Fundacio
Enriqueta Villavecchia ¢ AECC/Fundacién Sergio Garcia
e Danone ¢ Actelion Pharmaceutical ¢ CAM e Agefred, SA
e Fundacid Amics de Joan Petit Nens amb Cancer e
Fundaciéon Ordesa e Fondo Alicia Pueyo e Cajastur ® MPS
Espana e Bebe Due ¢ Abbot Laboratories e Villa Reyes e
DKV Seguros e Biomet ® Fundaci6 FC Barcelona ¢ Fondo
Margarita del Pozo e Rotary Club Vic-Osona e Visanu e
Rotary Club Vilafranca del Penedes ¢ Fundacién Antena
3 e FC Barcelona ¢ Unilever Espana ¢ Nestle Healthcare
Nutrition e Ministerio de Igualdad ¢ ONG Solidaritat amb
el Tercer Mén e AECC Junta Local El Prat e Esteve e
Random House Mondadori e Uria Menéndez ¢ Fundacién
Renta e Nestlé ¢ Fundacion Grupo Tragaluz ninos del
mundo ¢ Aula 32 ¢ Fundaci6 el Somni dels Nens e Invest
for Children ¢ Fundacién Carmen y M. José Godd e
Fundacié Marc Sauquet ¢ Velamen ¢ FMRG Compact
Fundacion Reina Sofia e Real Club de Polo de Barcelona
e Bancaja e Diari Sport e Fundacion Ilusiones e Abantia e
Cogesa ® Digital Seed e Hostal Lami e Sol Melia e Iberia
Obra Social dels Germans de Sant Joan de Déu

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
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8> OBSERVATORI DE SALUT
F/\R DE LA INFANCIA
sammoanveoéu I I’ ADOLESCENCIA

L’Hospital Sant Joan de Déu posa en marxa 1’'Observatori Faros,
un conjunt d’iniciatives destinades a difondre informacié seleccionada
1 de rigor sobre la salut infantil 1 de I’adolescent.

L’Observatori Faros és una accié pionera dedicada a recollir i analitzar
informacié rellevant per després generar i difondre coneixements de
qualitat per a pares, educadors, professionals de la salut i la societat
en general. La seva activitat es porta a terme a través de tres eixos:

e Portal web www.faroshsjd.net
e Newsletter mensual

e Informes monografics

Coneéixer per actuar

www.faroshsjd.net

Informacid i coneixement per actuar de forma
responsable en el camp de la salut infantil
1 de I’adolescent



