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La superació 
dels reptes

La salut dels nens representa encara pels 
professionals de la sanitat importants reptes, però 
mica en mica es van superant gràcies a la seva 
dedicació. L’epilèpsia infantil n’és un exemple. Quan 
es va veure que els fàrmacs no funcionaven en alguns 
casos, es va superar aquest obstacle a partir de la 
cirurgia. Una fita que ja és una realitat des de fa uns 
anys al nostre Hospital.

En el número 5 de la revista Paidhos trobareu altres 
exemples de superació, com el nou model d’atenció 
a pacients pediàtrics de salut mental, que redueix al 
màxim l’impacte de l’hospitalització; l’atenció integral 
als nens infectats pel VIH, o l’atenció a domicili 
a infants amb ventilació mecànica. De vegades 
és la tecnologia la que ajuda, com en el cas de la 
telemedicina que permet prevenir la retinopatia del 
nen prematur, d’altres són les noves tècniques, com 
l’aplicació d’hipotèrmia per frenar lesions cerebrals en 
el nadó. 

Sense la implicació d’uns professionals que mostren 
cada dia una elevada capacitació tècnica i un tracte 
exquisit amb els pacients i les seves famílies, molts 
reptes seguirien sense solució.
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Una de les eines que fa servir 
l’equip mèdic és la monitorit-
zació amb vídeo dels pacients, 
que obre portes per alguns 
d’ells a la cirurgia de l’epilèpsia, 
amb resultats molt esperança-
dors. En els darrers 5 anys s’han 
dut a terme 34 operacions i 
s’ha aplicat la monitorització 
de vídeo i electroencefalogra-
ma (EEG) amb 227 pacients. 

Clínicament es considera que 
les crisis epilèptiques són ma-
nifestacions paroxístiques (mo-
tores, sensitives, sensorials o 
psíquiques) acompanyades en 
ocasions d’una pèrdua de cons-
ciència, i degudes a una descà-
rrega excessiva de les neurones 
de l’escorça cerebral. 

Cal dir que l’epilèpsia és 
una de les afeccions neurològi-

ques més freqüents, amb prop 
de 400.000 persones afecta-
des a Espanya, 70.000 de les 
quals a Catalunya. A més, la 
malaltia té un pronòstic difícil 
quan les crisis apareixen molt 
aviat en la vida de l’individu i 
no es controlen. Però també 
cal assenyalar que és possible 
fer retrocedir aquesta patolo-
gia, de fet, en el 80% de casos 
el tractament suposarà una 
remissió dels símptomes que 
pot arribar a ser total. Mentre 
tant, la recaiguda apareix en-
tre el 17 i el 50% dels pacients, 
segons els estudis realitzats. 
En alguns   pacients, una epi-
lèpsia   refractària, amb crisis 
freqüents i/o invalidants i que 
no respon bé a tractament, pot 
evolucionar cap a una encefa-
lopatia epilèptica difosa, amb 
deteriorament cognitiu i mo-
tor i trastorns de conducta.

L’epilèpsia que no 
respon a fàrmacs 
suposa un repte clínic 
i científic d’alt nivell
Segons el diccionari, l’epilèpsia és el trastorn re-
petitiu i agut de la funció cerebral caracteritzat 
per atacs o crisis d’alteració de la consciència, de 
l’activitat motriu o de fenòmens sensitius anor-
mals. L’epilèpsia encara és un misteri que els es-
pecialistes de la Unitat d’Epilèpsia de Sant Joan de 
Déu-Hospital Clínic tracten de desxifrar. 

L’epilèpsia és una 
de les afeccions 

neurològiques més 
freqüents, amb casos 

que no responen 
bé al tractament 

farmacològic 



Epilèpsia que no 
respon a fàrmacs

Els pacients que desenvo-
lupen una epilèpsia poden ser 
dividits en dos grups. En al-
guns l’evolució de la malaltia és 
bona i poden tenir remissions 
amb l’ús de fàrmacs antiepi-
lèptics, i crisis poc freqüents, 
sovint precipitades per un fac-
tor tòxic com ara alcohol. En 
un segon grup, al voltant del 
20% dels epilèptics, apareix 
una forma greu de la malaltia 
degut a la seva cronicitat i es-
pecialment a la resistència al 
tractament. 

Les xifres globals de pa-
cients amb farmacoresistència 
a Espanya serien de 80.000 per-
sones, mentre que a Catalunya 
en serien uns 12.000. Els malalts 
epilèptics que es poden benefi-
ciar d’un tractament quirúrgic 
no suposen més del 2% del to-
tal, per tant a Catalunya poden 
ser entre 600 i 1.200 persones. 
El registre de diverses crisis és 
indispensable per incrementar 
fins a una certesa suficient les 

possibilitats d’èxit d’una resec-
ció cerebral. El cap de neurolo-
gia i coordinador de l’unitat, el 
Dr. Jaume Campistol, explica la 
importància de comptar “amb 
un equip de neuropediatria 
amb experiència en el maneig 
i diagnòstic d’aquests pacients, 
però també de tenir una unitat 
suficientment entrenada per 
l’estudi neurofisiològic i neu-
rocognitiu dels pacients a ava-
luar”.

Es pot operar

L’epilèpsia que no respon a 
tractament farmacològic es pot 
operar, sent conscients dels ris-
cos que comporta. De vegades 
una correcta cirurgia “només” 
farà que els tractaments amb fàr-
macs siguin més eficaços, cosa 
que per si sola resulta clau pels 
pacients. La cirurgia de l’epilèpsia 
s’ha de fer en centres especialit-
zats en què l’epileptòleg, el neu-
ropsicòleg, el neuroradiòleg i el 
neurocirurgià i tots els membres 
de l’equip puguin col·laborar es-
tretament. Els candidats a cirur-

gia són tots aquells afectats per 
crisis refractàries, amb un origen 
identificat. 

“Totes les intervencions 
que s’han fet a l’Hospital Sant 
Joan de Déu han aconseguit 
que els nens afectats d’epilèpsia 
refractària hagin quedat lliu-
res de crisis i hagin millorat la 
seva qualitat de vida”, explica 
la Dra. Gemma Garcia, neuro-
cirurgiana de la unitat, i precisa 
que aquests pacients “sovint 
es recuperen de les alteracions 
cognitives i psiquiàtriques que 
havien patit i augmenta el seu 
grau d’independència”

Els especialistes defineixen 
tres tipus de cirurgia amb què es 
pot actuar. La cirurgia resectiva 
extirpa el focus que provoca les 
crisis, amb molt bons resultats 
quan la causa prové d’una lesió 
cerebral. En segon lloc hi ha un 
procediment quirúrgic descon-
nectiu, habitual quan no s’ha 
pogut localitzar un sol focus 
on neix la malaltia. Com a ter-
cer i darrer grup de tècniques 
quirúrgiques, cal assenyalar 
l’estimulació, que a través de 

Els neurocirurgians  
Gemma Garcia i Jordi Rumià

La prevalença global de l’epilèpsia sembla estable i es situa al voltant de 
l’1% de la població. Extrapolant aquestes xifres, a Espanya hi hauria al 
voltant de 400.000 persones i a Catalunya uns 70.000 malalts epilèp-
tics. Hauser i Kurland van trobar una incidència global per les crisis 
recurrents de 48.7 casos per 100.000 persones/any, és a dir, 1 nou 
malalt per cada 2.000 habitants i any. La incidència específica 
segons l’edat presenta les taxes més elevades en la primera 
dècada de la vida, i màximes en el primer any de vida. La 
incidència disminueix de forma progressiva a partir dels 20 
anys d’edat, per estabilitzar-se en una taxa baixa entre els 30 i 
50 anys, fins a nivells d’entre 82 i 151 casos/100.000 hab./any.

  L’abast de la malaltia

La Unitat d’Epilèpsia 
de Sant Joan de 
Déu - Hospital Clínic 
és una de les dues 
úniques unitats 
pediàtriques que 
existeixen a l’Estat
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generadors d’impulsos elèctrics 
aplicats de manera precisa pot 
aconseguir disminuir les crisis 
en un 50%.

Però abans de pensar en 
intervencions quirúrgiques, cal 
ajustar el diagnòstic, que no és 
senzill. De vegades, amb una 
bona història clínica, una ex-
ploració neurològica adient i un 
electroencefalograma conven-
cional és suficient per confirmar 
l’epilèpsia. Però, en ocasions, 
calen d’altres eines. 

La monitorització 

La monitorització contínua 
de vídeo-EEG és un sistema  que 
proporciona informació simul-
tània de l’aspecte clínic i recull 
les crisis epilèptiques, i resulta 
bàsic per determinar si un pa-
cient pot ser candidat a trac-
tament quirúrgic. Una càmera 
filma el comportament global 
del pacient, i en un monitor de 
TV apareixen sincronitzades les 

imatges del pacient en vídeo i 
de la seva electroencefalografia. 
Aquesta és una tècnica clau per 
ajudar a prendre decisions als 
especialistes.

El Doctor Francesc Xavier 
Sanmartí, responsable de la 
Unitat de Epilepsia, explica: 
“la monitorització ha de ser un 
mètode d’exploració actiu, inter-
venint al costat del pacient men-
tre es produeix la crisi, interro-
gant i explorant, per tal d’obtenir 
el màxim d’informació possible 
(dèficits motors, pèrdua de cons-
ciència, llenguatge, etc.) per a 
la localització de la crisi”. Des 
del març de 2005 és un mètode 
rutinari en l’Hospital per al diag-
nòstic clínic de persones epilèp-
tiques candidates a cirurgia. 

Segons detalla el Dr. 
Sanmartí, “la proporció de pa-
cients monitoritzats que poden 
beneficiar-se d’una interven-
ció quirúrgica és molt variable, 
depenent del tipus de pacients 
enviats per explorar i del grau 

de desenvolupament del cen-
tre, però sol ser al voltant del 
10%”. Aquesta exploració es 
realitza de dilluns a divendres 
durant 24 hores sense interrup-
ció, amb la vigilància permanent 
de l’equip de DUEs (infermeria) 
que adquireix una gran respon-
sabilitat, i com assenyala la DUE 
Núria Couto “sovint es detec-
ten crisis que pateix el pacient 
i que passarien desapercebudes 
fora del context on fem la mo-
nitorització si no es fes aquest 
seguiment permanent”. “No 
obstant això”, insisteix   el Dr. 
Sanmartí, “el valor més impor-
tant del personal és la qualitat 
del tracte humà en relació amb 
els pacients pediàtrics i les se-
ves famílies”. A més, quan no 
és suficient amb seguiments de 
24 hores, els professionals de la 
Unitat estan preparats per fer 
monitoritzacions continuades 
de més llarga durada. 
Les diferents tècniques de neu-
roimatge emprades a la Unitat 

La monitorització 
continua de vídeo i 

electroencefalograma 
és un mètode 

habitual a l’Hospital  
des de 2005

La integració 
d’especialitats i habilitats 

clíniques diferents és 
determinant en la feina de 

la Unitat



d’Epilèpsia són imprescindibles 
per prendre decisions clíniques, 
i entre elles la principal és la res-
sonància magnètica, En aquest 
sentit, l’epileptòleg Antonio 
Donaire, de l’Hospital Clínic, 
recorda que “la Unitat va ser el 
primer equip mèdic que a l’Estat 
espanyol va utilitzar la tomogra-
fia  de positrons o PET cerebral 
en casos d’epilèpsia, fent un 
salt endavant molt significatiu”, 
que és un altre de les tècniques 
emprades. Diu aquest especia-
lista que diagnosi d’imatge com 
l’SPECT Ictal (tomografia per 
emissió de fotò) “són determi-
nants en el procés d’avaluar pa-
cients amb epilèpsia refractària 
candidats a cirurgia”.

El personal  
de la unitat

La Unitat de monitoritçacio 
video-EEG per a pacients can-
didats a cirurgia de l’epilepsia 
de l’Hospital Sant Joan de Déu, 
treballant conjuntament amb 
els professionals de l’Hospital 
Clínic -més centrat en adults-, la 
forma un petit nucli molt espe-
cialitzat.. Hi ha dos epileptòlegs, 

els doctors Sanmartí i Donaire. 
Es compta amb tres neuroci-
rurgians, Gemma Garcia, Jordi 
Rumià i Santiago Candela, una 
neuropsicòloga, Anna López, un 
neuroradiòleg , Jordi Muchart, 
un neuroanestesiòleg, Maria 
Eva Sola Ruiz  i les DUEs Cristina 
Cámara, Núria Couto, Vanesa 
Gómez i Sonia Moreno, part 
important de l’estructura i per-
sonal d’elevada capacitació, a 
càrrec del monitoratge d’infants 
i joves per vídeo-electroencefa-
lografia.

Finalment, la participa-
ció del neuropsicòleg en les 
Unitats d’Epilèpsia cada cop 
està més consolidada. La seva 
tasca radica en avaluar les 
funcions superiors cerebrals 
i definir l’estat cognitiu dels 
pacients que presenten algu-
na patologia neurològica. Una 
bona valoració farà que sigui 
més fàcil desplegar tracta-
ments i saber quina afectació 
provoquen aquests en les ha-
bilitats i facultats cerebrals del 
pacient. n

Les imatges del 
navegador mostren el pacient 
amb la manta d’electrodes i la 
resecció cerebral planejada i ens 
permeten saber la posició en 
cada moment de la cirurgia

Els participants del II Curs 
d’Epilèpsia que es va celebrar 
el mes d’abril a l’Hospital, 
amb presència d’especialistes 
de prestigi internacional, 
com els doctors Tassinari, 
Dulac i Serratosa. La jornada 
científica la va organitzar la 
Unitat d’epilèpsia pediàtrica 
i d’adults Sant Joan de Déu-
Clínic, amb el servei de 
neurologia de Sant Joan de Déu

La cirurgia ofereix 
en alguns casos 
resultats immediats 
i transforma la 
qualitat de vida dels 
pacients i les seves 
famílies
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Quan es passeja pels passadissos 
del nou edifici d’hospitalització 
infantil per pacients de salut 
mental, un s’adona de seguida 
que es tracta d’un espai lluminós 
i ampli, amb parets decorades 
amb murals, plenes de colors ale-
gres i vius, tot plegat perquè els 
pacients s’hi puguin sentir com 
a casa. Queda clar que l’objectiu 
és reduir al màxim l’impacte de 
l’hospitalització, de manera que 
s’ha creat el que per a molts és 
un model d’atenció referent en 
l’àmbit de la salut mental infantil.

Els nens que passen per 
l’Itaka sovint solen definir la 
seva estada com si haguessin 
fet unes colònies, i certament, 
l’edifici, on s’ha cuidat molt 
l’espai, els allunya molt d’un 
ambient fred i hostil. Però tant 
important com el propi edifici 
ho són les múltiples activitats 
que durant el dia tenen progra-
mades tots els pacients d’Itaka.

Des que es lleven fins al ca-
pvespre realitzen diferents tallers 
i sessions, totes elles amb una 
finalitat terapèutica, i que per-
meten obtenir dades i informació 
imprescindible perquè els profes-
sionals puguin ajustar millor el 
diagnòstic i tractament posterior. 
És habitual trobar-los fent una 
estona de música dirigida, assa-
jant dramatúrgies senzilles o pre-
parant l’expressió corporal, i tot 
plegat, com a part fonamental de 
l’atenció que reben a l’Hospital.

Un pas temporal

L’edifici Itaka pot tenir fins 
a 23 nens ingressats. Es tracta 
de pacients que arriben o bé 
per derivació d’altres centres 
de salut -el que s’anomena via 
programada- o bé per urgèn-
cies. De qualsevol manera, la 
Unitat de Crisi del centre sem-
pre estudia el cas i decideix si 

cal o no hospitalització, o si 
cal una hospitalització parcial, 
cosa que vol   dir que el nen 
anirà unes hores al centre, pel 
matí o per la tarda, i que des-
prés marxarà cap a casa.

De fet, els nens i adoles-
cents que estan a l’Hospital no 
s’hi queden pas per sempre. La 
seva estada està pensada perquè 
sigui temporal, i normalment es 
tracta d’un període de menys de 
20 dies. Senzillament el nen pas-
sa una etapa de la seva malaltia 
a Itaka, que rep el nom de la que 
va ser, segons els clàssics, la terra 
de l’heroi Ulisses.

L’ingrés dels  
més petits

Un dels elements més inno-
vadors del nou centre d’hospi–
talització en salut mental és 
l’acolliment de nens petits. De 
fet, a Itaka estan ingressant 

Segons alguns 
pacients, la jornada 

habitual té lloc en 
un entorn més propi 

d’una estada de 
colònies que d’un 
centre hospitalari

Itaka: allà on 
l’hospital més 
s’assembla a casa 
El juliol de 2009 el servei d’hospitalització psiquiàtri-
ca de l’Hospital de Sant Joan de Déu es trasllada-
va a un nou edifici: l’Itaka, amb ell neixia també 
un nou model d’atenció que busca reduir al màxim 
l’impacte de l’hospitalització en el nen. Els joves 
usuaris de l’Itaka són protagonistes en tallers de 
tota mena i viuen una activitat permanent més en-
llà dels tractaments.



nens amb 5 i 6 anys. Pels més 
menuts s’ha pensat en un espai 
únic i diferenciat del dels ado-
lescents, amb recursos que s’hi 
adaptin millor i que els facin 
l’estada més còmoda, perquè és 
obvi que tenen necessitats dife-
rents.

Els petits disposen de 8 llits 
a la segona planta de l’edifici. 
En aquest espai estan les seves 
habitacions, totes elles indivi-

duals, excepte una, i que comp-
tem amb un llit supletori. La raó 
d’aquest llit d’acompanyament 
és que en aquestes edats l’ingrés 
sol ser complicat. L’impacte de la 
separació en aquests nois fa que 
sovint sigui necessari i oportú 
que estigui acompanyats per la 
mare o el pare. Normalment es 
tracta d’un acompanyament que 
dura tan sols uns dies, i només 
en alguns casos la família es 

queda durant tot l’ingrés amb 
els nens.

En aquesta planta, a més de 
les habitacions, hi ha una sala de 
jocs i un menjador. De fet, la sala 
de menjador és un espai poliva-
lent que també es fa servir per 
altres usos. Tots els espais de 
l’Itaka són amplis, lluminosos i 
versàtils, cosa que permet que 
s’hi puguin realitzar activitats 
diverses en un mateix recinte. 

Itaka és una ciutat 
dins de l’Hospital on 
la vida es viu amb 
tota intensitat fent 
esport, estudiant i 
convivint amb els 
altres

El nou centre d’hospitalització infantil per a pacients amb 
malalties mentals disposa de dos espais oberts. D’una banda, 
la terrassa, ubicada a la quarta planta on els pacients poden 
jugar de forma lliure gràcies a les proteccions amb que ha 
estat dissenyada. De fet, en aquesta terrassa s’han instal·lat 
dues cistelles de bàsquet i fins i tot dos dies a la setmana 
reben la visita d’una monitora de la federació catalana de 
bàsquet que dinamitza l’activitat d’oci.
D’altra banda, hi ha una zona ajardinada a la planta baixa on els 
nens i joves ingressats poden compartir estones amb familiars i 
realitzar activitats dirigides. Aquesta seria la “zona verda” de la 
ciutat en miniatura que és Itaka.

  Els espais oberts
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La divisió d’espais

El fet, que els més petits 
estiguin en un espai diferenciat 
dels adolescents és molt posi-
tiu, i novedós,   ja que permet 
oferir tractaments personalit-
zats, més propers a les neces-
sitats dels pacients segons les 
franges d’edat. De fet, Itaka 
disposa de grups de professio-
nals diferenciats entre els més 
petits i els adolescents. Fins els 
12 anys se’ls considera petits i 
des 13 als 18 anys ja estan en el 
grup d’adolescents.

Amb tot, hi ha espais co-
muns situats a la planta quarta. 
Es tracta de l’escola, la terrassa 
i la sala d’activitats. També hi 
ha un menjador, però aquest 
és utilitzat pels adolescents, 
si bé, com en el cas del menja-
dor dels nens, estem parlant 
d’espais polivalents i versàtils i 
per tant, també s’utilitza com a 
sala d’activitats comuna.

Precisament, el fet que 
la quarta planta concentri tot 
l’espai de les activitats de dia, 
fa que es pugui separar la zona 
de dia i la de descans, ja que els 
adolescents tenen les habita-

cions a la tercera planta, on hi ha 
els seus 15 llits d’hospitalització.

El fet de separar la zona de 
descans i la de dia és molt im-
portant, ja que ajuda a que els 
nens i joves no tinguin la sen-
sació d’estar hospitalitzats. Fins 
i tot, per aconseguir la màxima 
normalitat els nens van vestit de 
carrer, no van vestits ni amb pija-
mes ni porten roba especial que 
els identifiqui com a pacients 
d’un hospital, de manera que 
amb la indumentària de carrer, 
la vida quotidiana s’assembla 
una mica més a la que desenvo-
luparien a les seves llars, en el 
seu entorn habitual. En aquest 
cas es pot dir que dur una roba 

determinada que no s’assimili 
amb el fet d’estar ingressats fa 
una funció psicològica positiva.

La decoració

Un altre element destacat 
de l’edifici és l’adaptació del seu 
interiorisme a les característi-
ques dels pacients. Hi ha murals 
pintats a les parets, s’han utilitzat 
colors vius i alegres per pintar els 
espais, i els nens poden perso-
nalitzar la decoració de les seves 
habitacions. I això s’ha combinat 
perfectament amb la seguretat, 
que també és un dels elements 
que més caracteritzen l’edifici 
d’Itaka. Hi ha tots els elements 
que garanteixen el màxim de se-
guretat dels petits pacients, però 
estan pensats de manera que no 
es perceben ni de forma directa 
ni de forma intrusiva. Hi són, però 
no es veuen a primera vista.

Un recorregut exhaustiu 
ens permet observar l’existència 
de càmeres de seguretat, con-
trols de mobilitat i intercomuni-
cadors a les habitacions. A més, 
tot el mobiliari és funcional, 
sobri i segur, així per exemple, 
en els lavabos els miralls són de 
plàstic i no pas de vidre.

Parets, taules, 
habitacions, tot està 

pensat per ser vist 
amb ulls de nen
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L’escola

A Itaka els nanos es lleven a 
les 9.00h. Després de dutxar-se 
i fer-se fet el llit, van a esmorzar. 
Un quart d’hora abans de les 10h 
tenen programats uns estira-
ments, i a les 10h i fins les 13h, és 
temps d’escola. Això és així cada 
dia de dilluns a divendres. 

L’escola és un espai on es 
treballa de forma individualitza-
da. Hi ha una professora especia-
litzada que es posa en contacte 
amb l’escola de cada nen per tal 
de marcar els objectius que cal-
drà seguir durant la seva estada. 

En alguns casos els nens no 
estan preparats per tenir tres 
hores d’activitat lectiva, i per 
això, i aquesta és una altra de 
les grans novetats del nou cen-
tre, s’han programat dues activi-
tats més de forma paral·lela. Es 
tracta d’activitats en forma de 

taller que es desenvolupen des 
d’infermeria o bé de tallers que 
imparteixen professionals espe-
cialitzats.

A les 13h es para taula i a 
dos quarts de dues els nens i 
adolescents dinen. Els més pe-
tits ho fan a la segona planta 
i els adolescents a la quarta. 
Aproximadament de les 15h a les 
16h tenen una estona de repòs i 
a partir de les 16h comencen no-
vament tallers i activitats fins les 
17h en que els toca el berenar.

Normalment entre les 17h i 
les 19h es reserva l’espai per re-
bre la visita dels familiars. En els 
casos del nens que estan pro-
pers a l’alta, es donen permisos 
de cap de setmana, és a dir, se’ls 
permet marxar i dilluns recupe-
ren les rutines de la seva estada a 
l’Hospital.

L’edifici Itaka està ocupat 
per un important equip multidis-

ciplinar d’aproximadament unes 
40 persones bolcades en treba-
llar per la salut mental dels seus 
joves pacients. El centre disposa 
de psiquiatres, psicòlegs, tre-
balladors socials, i professors, 
que són acompanyats per altres 
professionals especialitzats que 
realitzen la majoria del tallers. 
I tots ells ajudats pels volunta-
ris del Servei de Voluntariat de 
l’Hospital de Sant Joan de Déu. 

El dia comença a apropar-se 
al final. A les 19.30h, i després 
d’haver parat la taula, es sopa. 
Després els nois i noies tenen 
30 minuts de temps lliure, i a les 
22.30h es preparen per anar a 
dormir amb 15 minuts de relaxa-
ció, per finalment, aconseguir 
tancar els llums a les 22.45h. 
L’endemà els espera una altra 
jornada plena d’activitats en un 
entorn pensat per fer-los les ho-
res siguin curtes i profitoses. n

Les activitats són totes terapèutiques i de molts tipus diferents, així per exemple, hi ha un espai de Teràpia per l’Art, que és un taller 
on es fa treball manual i expressió corporal, també hi ha un taller de teatre social, un taller de Graffiti, taller de Musicoteràpia, un 
Taller de Revista Diver amb el que s’ha creat fins i tot un consell de redacció, el Taller de Bàsquet que dos dies a la setmana fa una 
monitora de la Federació Catalana de Bàsquet, el Taller de GO que es basa en un joc tradicional coreà, i potser un dels més nove-
dosos, i que s’ha iniciat molt recentment, la Teràpia amb animals. Aquest taller té una modalitat més de grup on es treballa amb 
nens que tenen dèficits d’habilitats socials, i una modalitat més individualitzada, en la que es treballa la modificació de conductes. 
Darrerament els nens i nenes de l’edifici Itaka han viscut una experiència molt enriquidora decorant i transformant al seu gust un 
piano cedit des del Concurs Maria Canals. Els organitzadors d’aquest prestigiós concurs internacional que compleix 56 anys han vol-
gut acostar l’instrument a la ciutadania i fins a l’Hospital ha arribat un d’aquests pianos de paret que els nois han fet seu. Trobareu 
més informació de l’experiència al web www.pianosalcarrer.com.

  Els tallers
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Reumatologia: a la 
recerca d’un major 
diagnòstic precoç
Les malalties reumatològiques sovint s’associen 
a persones adultes, però moltes d’elles apareixen 
per primer cop en la infància. El gran repte pels 
serveis de salut és que es detectin en els primers 
anys de vida per poder-les tractar millor.

El Dr. Jordi Antón, pediatre reu-
matòleg, dirigeix la Unitat de 
Reumatologia Pediàtrica, i porta 
6 anys a Sant Joan de Déu. El seu 
equip treballa sobre les articu-
lacions i el sistema musculo-es-
quelètic, en un conjunt de malal-
ties d’abast molt ampli com ara 
el lupus eritematòs, la dermato-
miositis, l’esclerodermia, febres 
periòdiques o   l’osteoporosi in-
fantil, i l’artritis idiopàtica juve-
nil, segurament la més freqüent 
de totes les patologies que trac-
ta la Unitat.

Diagnòstic pedagògic

“Els nens amb malalties reu-
màtiques han existit sempre”, diu 
el Dr. Antón, “però cal tenir cons-
ciència de quines malalties són, 
conèixer-les per diagnosticar-les 
millor, perquè una cosa és clara: 
un diagnostic precoç i un tracta-
ment adequat millora el pronòstic 
del nen a llarg termini, això trac-
tem d’explicar-ho sempre als pa-
res”. “Són malalties de baixa pre-
valença per un pediatre d’atenció 

primària, encara que a la Unitat 
de reumatologia de l’Hospital 
només veiem això”. En aquest 
cas, com passa en altres àrees de 
l’Hospital, arriben pacients de tot 
Catalunya i part de l’Estat. 

“Tenim pacients de menys 
d’un any fins els 18 anys, depèn 
de la patologia. Amb el diagnòs-
tic hem de ser molt pedagògics 
(en medicina hi ha l’aforisme que 
només es diagnostica allò que es 
coneix), i mirem de ser-ho mi-
tjançant la difusió, l’explicació, 
xerrades, etc. Volem que els pe-
diatres de capçalera siguin cons-
cients i facin derivació precoç, 
arran d’una sospita o un diagnòs-
tic per endavant”. Pel Dr. Antón, 
no és tant important posar una 
etiqueta a la malaltia com sos-
pitar d’una patologia reumatolò-
gica que pot ser present darrera 
d’una consulta dels nostres pa-
cients. La clau, diu ell, és “una 
bona història clínica i una bona 
exploració física, després ja li po-
dràs posar els cognoms a aques-
ta patologia amb les correspo-
nents proves complementàries”.

L’artritis juvenil,  
la més freqüent

“En el nostre dia a dia”, ex-
plica el doctor Antón, “veiem 
sobretot pacients d’artritis idio-
pàtica juvenil, però també lupus, 
quadres autoinflamatoris i malal-
ties autoimmunes, sense oblidar 
els casos de nens amb dolor 
músculo-esquelètic, i això sí que 
és un motiu freqüent de consul-
ta als pediatres de capçalera. La 
majoria de vegades no hi ha cap 
malaltia greu al darrera, però no-
saltres ho analitzem. Tampoc cal 
oblidar els anomenats dolors de 
creixement, un calaix de sastre 
en el que cal triar el gra de la pa-
lla”. “El que és cert”, diu aquest 
jove metge, és que “cada vegada 
ens arriben els pacients abans. 
Els darrers anys veiem que ens 
deriven els pacients més aviat, i 
ho constatem si es compara amb 
d’altres comunitats autònomes, 
on això no passa tant. Aquí els 
professionals estan molt cons-
cienciats que cal diagnosticar i 
derivar aquest tipus de pacient”.

L’artritis idiopàtica 
juvenil és la 

malaltia més 
freqüent a les 

nostres consultes



13

Pa
id

ho
s 

5.
 H

os
pi

ta
l S

an
t J

oa
n 

de
 D

éu

Seguir el ritme  
de vida

Però els petits pacients de 
Sant Joan de Déu també troben 
en la unitat de reumatologia com-
prensió sobre les seves necessi-
tats: “intentem ser una unitat molt 
facilitadora, que alteri el menys 
posible el ritme de vida del nen, 
que no perdin més temps del ne-
cessari, que segueixin el seu ritme 
escolar i de vida”, diu Jordi Antón. 
“Moltes vegades en un mateix 
matí un nen arriba, el veuen dife-
rents especialistes i abans de la 
tarda se li han fet diferents con-
trols i proves”. És una manera de 
fer coherent amb el que es defensa 
des de la Unitat: “aquests nens han 
de portar una vida el més activa i 
normalitzada posible, inclús fer 
l’educació física escolar igual com 
la resta de companys. Gràcies als 
nous tractaments, gràcies al diag-
nòstic precoç, la imatge antiga del 
nen malalt reumatològic en cadira 
de rodes, amb crosses, que no po-
dia fer activitats,   és una imatge 
que ha desaparegut”.

El doctor Antón explica que 
molts pares quan reben la notí-
cia que el seu fill té una malal-
tia reumàtica, que és crònica, 
s’emporten un ensurt, però diu: 
“a nosaltres ens toca explicar-
los que aquest nen podrà fer una 
vida normal, estudiar, relacionar-
se amb els companys, però que al 
ser una patologia crònica haurà 
de fer controls de manera periò-
dica, aquest és el concepte que 
volem traslladar a les famílies”.

Escoltar pares i nens

I amb els pacients més joves 
no resulta difícil entendre’s. “Els 

nens amb malalties s’expressen 
molt bé, no és cert que no es 
comuniquin”, replica el doctor 
Antón, “hem d’estar receptius al 
que ens diuen els pares que con-
viuen moltes hores amb ells, i 
hem de saber guanyar-nos la seva 
confiança. Pots trobar-te un nen 
que durant les primeres visites 
està plorant continuament, i en 
canvi en poques setmanes això 
canvia, per tant, hi ha molts signes 
que ells et donen per començar a 
tractar-los”. “També és important 
la comunicació amb l’adolescent, 
etapa en la que tendeixen a mini-
mitzar les seves malalties, hem de 
parlar amb ells, hem d’explicar-los 
el perquè dels tractaments, no 
els han de deixar-los, perquè això 
pot provocar recaigudes. I se’ls ha 
de facilitar la transició cap a con-
trols en l’edat adulta per quan els 
deixem nosaltres i siguin tractats 
per reumatòlegs d’adults”.

En general les reumatolò-
giques són malalties associades 
als adults, però, “cal recordar 
que moltes d’aquestes malal-
ties debuten en la infància,”, 

explica el doctor un exemple,  
l’osteoporosi, abans dels 20 anys 
una persona assoleix la seva 
massa òssia, i per tant, en l’edat 
adulta tindrà una pitjor qualitat 
òssia si no la desenvolupa apro-
piadament. Alimentació, exer-
cici, trastorns genètics, falta de 
movimient, i d’altres factors po-
drien estar al darrera de la malal-
tia, però sempre es considera 
una conjunció de moltes causes “

Millors tractaments

Els tractaments de les dife-
rents patologies reumatològi-
ques estan tenint un gran des-
envolupament, tant en pediatria 
com en adults, i en especial els 
de tipus biològic i teràpies perso-
nalitzades, que experimentaran 
un gran desenvolupament de 
futur. El Dr. Antón explica que la 
Unitat de Reumatologia de Sant 
Joan de Déu participa en estudis 
internacionals, ”i per tant podem 
conèixer de primera mà amb 
quins tractaments nous podem 
començar a treballar”.  n

En reumatologia, 
els tractaments 
biològics 
evolucionaran i 
veurem avenços 
molt importants

Moltes malalties 
reumàtiques 
de l’edat adulta 
debuten en la 
infància
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Un programa per  
ajudar els nens a 
créixer amb VIH-sida
El servei de pediatria de l’Hospital Sant Joan de Déu 
disposa d’una unitat per al diagnòstic, seguiment, 
control i tractament de la infecció pel VIH que ofe-
reix una atenció integral als nens infectats i els aju-
da, a ells i a les seves famílies, a fer front a una 
malaltia que encara està molt estigmatitzada.

Als anys 80, Espanya era un dels 
països amb més nens amb VIH. 
La majoria d’ells havien contret 
la infecció a través de la mare, 
durant la gestació, en el part o 
mitjançant l’alletament. A finals 
dels anys 90, però, la situació va 
començar a canviar substancial-
ment gràcies a la introducció del 
cribatge de la infecció pel VIH en 
embarassades -per detectar qui-
nes eren portadores del virus- i 
l’administració de tractaments 
antiretrovirals a les dones infec-
tades per evitar la transmissió 
del virus als seus fills. 

La infecció pel VIH-sida té en 
els nens un pitjor pronòstic que 
en els adults i es presenta de for-
ma més precoç i agressiva perquè 
afecta a un organisme en creixe-
ment i amb un sistema immuno-
lògic immadur. Els avenços mèdics 
dels darrers anys i l’aparició de 
nous fàrmacs actius enfront el VIH 
han permès evitar la progressió de 
la infecció a sida i l’han convertit 
en una malaltia crònica. La doctora 
Clàudia Fortuny, responsable de la 

unitat, explica, a més, que el trac-
tament “és més complexe perquè 
ha estat concebut per a adults” i 
només està disponible en pastilles 
o càpsules grans, difícils d’ingerir 
per als infants.  

La unitat tracta en l’actualitat 
80 pacients. Tots els nens que ho 
requereixen són atesos també 
per d’altres serveis de l’hospital: 
odontologia, oftalmologia, oto-
rrinolaringologia, neurologia, 
cardiologia, psicologia-psiquia-
tria, endocrinologia, nutrició, 
ginecologia, cirurgia... La seva 
col·laboració és fonamental per 
poder garantir una assistència de 
qualitat. Tot i que el nombre de 
pacients infectats ha anat dismi-
nuint, el nombre de nens fills de 
mares infectades ha anat en aug-
ment, atès que els tractaments 
combinats són tan eficaços que 
“moltes de les dones infectades i 
fins i tot algunes de les noies que 
controlem des que van néixer han 
complert el seu desig de ser ma-
res, sense risc per al nadó”, assen-
yala  Antoni Noguera.

Trencar el secret

A banda de visitar els pa-
cients, pautar tractaments i fer 
un seguiment de les possibles 
complicacions, els professionals 
de la unitat   també ajuden els 
seus pacients a créixer fent front 
a una malaltia que encara conti-
nua estant molt estigmatizada. 
Moltes famílies, per protegir el 
seu fill, amaguen el diagnòstic de 
la malaltia al nen i al seu entorn. 
“Hem comprovat que mantenir-
ho en secret té efectes negatius 
tant per al nen com per a la famí-
lia. D’una banda, els pares senten 
la necessitat de protegir el seu fill 
més enllà de l’estrictament neces-
sari i això impedeix que el pacient 
pugui responsabilitzar-se de la 
seva cura. D’una altra, limita el 
suport que la família pot rebre del 
seu entorn”, explica la treballado-
ra social Rosa María González.  

Per promoure la comunica-
ció oberta sobre el diagnòstic 
dins de la família, la unitat va 
posar en marxa fa quatre anys el 

L’Hospital 
té en marxa un 
programa, “Fent 

camí, parlem-ne”, 
que ajuda als nens i 

a les seves famílies 
a fer front a la 

malaltia 
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programa “Fent Camí: parlem-
ne”, reconegut i subvencionat pel 
Departament de Salut durant els 
primers tres anys. L’equip que du 
a terme el programa està liderat 
per la Dra Clàudia Fortuny i in-
tegrat per la treballadora social, 
Rosa María González, la psicòlo-
ga externa Maria José Ferrer i 
el doctor Antoni Noguera. Per 
a determinades activitats i ta-
llers de grup, també compten 
amb els Pallapupas, l’equip del 
Centre d’Afectivitat i Sexualitat 
Adolescent de Barcelona, el Grup 
de teatre social i la Fundación 
Lucía, entre d’altres. En els darrers 
anys compta, a més, amb un ajut 
de la Fundació La Caixa per poder 
donar suport emocional i reedu-
cació escolar als pacients. 

Les preguntes  
del VIH

El programa té com a des-
tinataris prioritaris els preado-
lescents i adolescents amb VIH, 
i les seves famílies perquè és en 
aquesta etapa quan el noi o noia, 
a més del procés d’autonomia, ha 
d’assumir la seva condició de se-
ropositiu. El programa combina  
actuacions individuals –entrevis-
tes i sessions- amb d’altres de gru-
pals - activitats de teatre social, 
sortides, tallers de pares per una 
banda i d’adolescents per una al-
tra- i fa servir diferents materials 
de suport com una col·lecció de 
contes de la Fundación Lucía que 
explica què es el VIH, les visites a 
l’hospital, la medicació... En les di-
ferents trobades es va treballant 
i buscant resposta a preguntes 
com per què parlar de la malal-
tia? Quan? De què? Com? Amb 
qui? Com tenir cura de si mateix? 

Com protegir-se? Com gestionar 
l’afectivitat i la sexualitat en les 
relaciones? Com fer front al futur, 
sempre incert? 

Els pares i adolescents viuen 
aquestes trobades com espais 
protegits on compartir preocupa-
cions de manera tranquil·la i con-
fiada. Els professionals de la unitat 
han observat que als nois els tran-
quilitza disposar d’informació; els 
permet tenir consciència del que 

els hi passa; senten que es comp-
ta amb ells; se senten menys sols; 
afronten millor els tractaments; i 
aprenen a demanar ajuda i a pro-
tegir-se de l’entorn. A les famílies 
el programa els ajuda a desvetllar 
un secret que sentien com a molt 
pesat, aconsegueixen una relació 
més ajustada amb el fill i se sen-
ten menys sols. 

Fent xarxa: fi d’etapa

Quan l’adolescent es fa 
adult, arriba l’hora de deixar 
l’hospital pediàtric per seguir els 

controls en un centre d’adults. 
Per garantir que aquesta tran-
sició es faci de la millor mane-
ra possible, la unitat va posar 
en marxa el programa “Fent 
xarxa: fi d’etapa”. L’objectiu 
és crear una xarxa institucio-
nal que faciliti el traspàs a 
l’hospital d’adults; garantir la 
continuïtat del procés i pro-
moure l’adherència als controls 
i tractaments; i aconseguir del 

pacient el màxim d’autonomia 
i responsabilitat en la cura de 
la seva salut. Per aconseguir-
ho es fa un treball previ per 
crear aliances entre els hos-
pitals implicats i la Fundación 
Lucía, i també amb la família i 
el pacient. La doctora Fortuny 
els acompanya en la primera 
visita al nou centre i, si el jove 
no disposa d’una xarxa familiar 
de suport, el posen en contac-
te amb els serveis socials de 
l’Hospital i la Fundación Lucía 
perquè visquin la nova situació 
acompanyats. n

Quan l’adolescent 
passa a un centre 
d’adults també 
rep suport i 
acompanyament

L’equip de la unitat està format 
per la treballadora social Rosa 
María González, el doctor 
Antoni Noguera, la psicòloga 
Maria José Ferrer i la Dra. 
Clàudia  Fortuny
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Telemedicina per 
prevenir la retinopatia 
del nen prematur
Un de cada 3 nadons nascuts amb menys de 1.500 
grams de pes pateix un desenvolupament anormal 
dels vasos sanguinis de l’ull que el pot deixar cec. 
L’Hospital Sant Joan de Déu ha aplicat en cinc hospi-
tals una experiència pilot per a la prevenció de la reti-
nopatia en prematurs que és pionera a l’Estat espan-
yol, amb resultats molt satisfactoris i amb una eina 
clau: la RetCam.

La retinopatia del prematur és un 
trastorn ocular degut a un desen-
volupament anormal dels vasos 
sanguinis de la retina. La vascu-
larització de l’ull s’inicia durant 
la setmana 16 de gestació i no es 
completa fins a la setmana 40. 
Quan el nadó neix prematura-
ment, aquest procés s’interromp i 
es produeix un creixement anor-
mal dels vasos sanguinis que pot 
acabar desencadenant un des-
preniment de la retina i deixar el 
nadó sense visió. 

Un terç dels nens prematurs 
que pesen en néixer menys de 
1.500 grams presenten una reti-
nopatia. En els casos lleus, fins 
al 95% millora sense tractament, 
però dels que assoleixen estadis 
greus, aproximadament la mei-
tat acaba patint danys oculars 
importants i un 20% d’aquests 
perd totalment la visió. 

Un diagnòstic precoç de la 
retinopatia, mitjançant exàmens 

periòdics del fons d’ull del nen, és 
clau per prevenir aquests danys, 
encara que explorar aquests pe-
tits infants resulta molt complicat 
pel reduït tamany del globus ocu-
lar dels nadons prematurs. A més, 
l’avaluació d’aquestes proves l’ha 
de fer un professional especia-
litzat en aquesta patologia que, 
tot i que va en augment degut a 
l’increment dels parts prematurs, 

encara és baixa a les unitats neo-
natals. Per això, l’Hospital Sant 
Joan de Déu va decidir engegar 
l’any 2007 una experiència pilot 
de telemedicina en cinc hospitals 
que permetés detectar i tractar 
precoçment els nadons prema-
turs nascuts arreu de Catalunya 
que desenvolupen una retino-
patia. Aquesta experiència ha 
estat finançada per l’Agència 

Un diagnòstic 
precoç de la malaltia 

és clau per evitar 
que el nadó pugui 

arribar a patir 
danys greus a l’ull i 

quedar-se cec
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d’Avaluació Tecnològica per a la 
Recerca Mèdica del Departament 
de Salut. 

Durant dos anys, un tècnic 
de l’Hospital s’ha desplaçat pe-
riòdicament a cada centre amb 
una RetCam -una càmera digital 
de contacte pensada per a of-
talmologia pediàtrica amb una 
lent que dóna una visió fins a un 
angle de 130 graus-  per prendre 
imatges del fons d’ull dels na-
dons prematurs nascuts abans 
de les 32 setmanes de gestació 
o amb menys de 1.500 grams de 
pes. “L’equipament informàtic 
de la Retcam està preparat per 
enviar les imatges per internet 
als pocs segons de fer-se les di-
ferents proves i observacions”, 
assenyala Carles Fàbrega, res-
ponsable de telemedicina de 
l’Hospital. Les doctores Alicia 
Serra i Marta Morales, expertes 
en aquesta patologia del servei 
d’oftamologia de l’Hospital, re-

bien les imatges per internet, les 
examinaven i feien un diagnòs-
tic. Si detectaven una retinopatia 
d’alt risc, el nadó era traslladat a 
Sant Joan de Déu per ser sotmès 
a una intervenció mitjançant 
làser i evitar danys futurs i risc 
de pèrdua de la visió. Aquesta 
intervenció consisteix en una fo-
tocoagulació o ablació de la reti-
na no vascularitzada que s’ha de 
practicar sota anestesia general. 
L’endemà, el pacient ja pot ser 
traslladat de tornada a l’hospital 
on estava ingressat. 

Detectant retinopaties

Entre setembre de 2007 i 
setembre de 2009, mitjançant 
aquesta experiència pilot es va 
examinar 260 pacients prematurs 
nascuts als hospitals Germans 
Trias i Pujol de Badalona, a 
l’hospital de Granollers, al Joan 
XXIII de Tarragona, al Parc Taulí 

de Sabadell i a l’Hospital de Sant 
Pau de Barcelona. Els oftalmòlegs 
de l’Hospital Sant Joan de Déu 
van detectar retinopatia en el 
28% d’aquests nadons (72) i en 
un 5,9% (14) es tractava d’una 
retinopatia greu que va requerir 
d’intervenció. Finalment, el 96% 
dels infants afectats es va recu-
perar sense patir cap dany ocular.  

Un estudi comparatiu en-
tre l’evolució dels casos de re-
tinopatia amb els diagnosticats 
abans de la posada en marxa de 
l’experiència pilot ha mostrat 
que el programa de telemedici-
na per nens en risc fa avançar el 
diagnòstic de la malaltia i evita 
les conseqüències més greus, 
reduint un 93% els casos de ce-
guesa. Sobre les causes que fan 
que es produeixi aquesta pato-
logia hi ha el baix pes en néixer, 
la oxigenoteràpia que reben 
aquests nens i d’altres menys 
específics. n

Les oftalmòlogues Alicia Serra 
i Marta Morales analitzen les 
imatges del fons d’ull dels 
nadons prematurs nascuts en 
altres centres que un tècnic 
pren i envia a través d’internet 

Els nadons amb 
una retinopatia 
greu són traslladats 
i intervinguts 
quirúrgicament a 
l’Hospital Sant Joan 
de Déu 
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Un contracte d’acollida 
per a les infermeres de 
nova incorporació amb 
valor afegit
Des de l’any 2007 l’Hospital de Sant Joan de Déu rep 
les infermeres de nova incorporació amb un contrac-
te d’acollida o programa d’orientació i formació que 
permet a aquestes professionals conèixer els valors i 
la filosofia de la Institució, i els aporta un valor afegit: 
transmissió de coneixements, habilitats i actituds.

Aquest programa d’orientació 
i formació per a infermeres de 
nova incorporació és pioner a 
l’Estat. La iniciativa pretén que 
les noves infermeres coneguin 
des d’un primer moment la fi-
losofia i valors de la institució, 
puguin desenvolupar les seves 
competències amb major nivell 
de seguretat i qualitat, i a la vega-
da busca reduir el nivell d’estrès i 
ansietat que els comporta els pri-
mers dies de treball en un entorn 
desconegut. En definitiva, que se 
sentin acollides des del principi. 
Per aconseguir-ho, s’ensenya a 
les noves infermeres tot el que 
l’Hospital els ofereix per desen-
volupar millor la seva feina i com 
accedir a aquests recursos.

De fet, el programa va néixer 
de la confluència d’interessos 
entre la Direcció d’Infermeria 
i dels professionals de les uni-
tats, que van creure necessari 
planificar el primer contracte 

laboral. D’una banda, perquè en 
els darrers anys s’han incremen-
tat de forma significativa les 
incorporacions d’infermeres, ja 
sigui perquè cada cop l’Hospital 
és més especialitzat, pel relleu 
generacional, o perquè les in-
fermeres comencen a estar pre-
sents en àmbits que no són es-
trictament l’assistencial; i d’una 
altra banda, perquè una de les 
iniciatives del Pla Estratègic de 
l’Hospital,  Paidhos,  és atreure i 

fidelitzar als nous professionals.  
Les noves infermeres són 

seleccionades via curricular i 
a través d’ una entrevista per-
sonalitzada amb l’adjunta a la 
Direcció d’Infermeria. En aques-
ta entrevista es decideix quina 
és la unitat que més s’adapta a 
les preferències de la infermera, 
al seu perfil professional i a les 
necessitats de l’hospital, i se la 
convida a participar en el pro-
grama d’orientació i formació. 

L’objectiu és 
transmetre a les 

noves infermeres 
els valors i model 

d’aquest Hospital on 
el pacient i la seva 

família són el centre 
d’atenció
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Són infermeres de recent titu-
lació principalment però també 
d’infermeres amb experiència 
en pediatria que trien l’Hospital 
per créixer professionalment. 

Formació en  
petits grups

Les noves infermeres signen 
un contracte laboral retribuït amb 
l’Hospital, amb una durada varia-
ble, en funció de l’experiència 
prèvia de la infermera, de la seva 
disponibilitat i de la complexitat 
de la unitat on treballarà.  

El programa d’orientació 
i formació que reben és orga-
nitzat i liderat per la Unitat de 
Suport d’Infermeria i es fa en 
grups d’entre 4 i 8 infermeres per 
tal d’optimitzar recursos i donar 
peu a que entre elles s’estableixi 
un diàleg i s’expliquin la seva ex-
periència. El programa preveu 
dues fases, una d’orientació i 
formació que es realitza durant 
la primera setmana en sessions 
de dues hores diàries; i una de 
pràctica, de durada variable. 

En les sessions de formació, 
les noves infermeres aprenen 
quin és el model organitzatiu 
de l’Hospital, quina és la seva 
filosofia institucional i els seus 
projectes de futur. Gràcies a la 
col·laboració de diferents profes-
sionals del centre, també reben 
informació sobre els indicadors 
de qualitat, prevenció i salut la-
boral, sobre treball social, de 
l’Hospital Amic, del programa 
de formació, de la metodologia 
infermera, accés a procediments 
i pla de cures. També aborden 
qüestions de formació pràctica 
d’especial interès com la valora-
ció del dolor, la higiene de mans, 

manipulació de les vies vasculars 
i el protocol d’actuació davant 
una aturada cardiorespiratoria. A 
més, se’ls fa una demostració dels 
programes informàtics que hau-
ran de fer servir en l’exercici de la 
seva feina i se les acompanya a fer 
una visita guiada per l’Hospital 
que serveix per donar resposta a 
tots els tràmits que han de fer en 
entrar a treballar a la institució.

Avaluar 
l’aprenentatge

Durant la primera setmana, 
les infermeres combinen la for-
mació amb la pràctica. Després 
de la sessió de formació, cada in-
fermera puja a la seva planta on, 
acompanyada en tot moment per 
una altra infermera, es familiarit-
za amb els circuits, organització i 
protocols més habituals de la seva 
unitat.  Un dels objectius és que 
vagi assumint responsabilitats de 
manera que, en acabar el progra-
ma, ja hagi tingut responsabilitat 
absoluta sobre un nombre deter-
minat de pacients. Quan acaba el 
període de contractació formatiu, 
el cap d’àrea i la supervisora ava-
luen junt amb la infermera la seva 
formació i continuïtat. “És gra-
tificant i d’agrair l’esforç que les 
unitats dediquen a l’acollida de 

les noves infermeres”, assenyala 
Imma Oliveras, responsable del 
programa d’orientació i formació. 

L’any passat es van realit-
zar 15 edicions del programa en 
les quals hi van participar una 
setantena d’infermeres de nova 
incorporació. Oliveras en fa un 
balanç molt positiu: “el programa 
d’orientació i formació vol servir 
per compartir la responsabilitat 
de la formació dels nous profes-
sionals, que fins fa poc requeia 
única i exclusivament en les in-
fermeres assistencials de les uni-
tats, i per transmetre a les noves 
infermeres  els valors de la nostra 
institució. Uns valors que hem de 
poder i saber transmetre, segons 
els quals les infermeres han de 
prioritzar la independència del 
pacient a l’actitud paternalista, 
han d’estar especialitzades, fer 
recerca, humanitzar les cures... 
Posar un accés vascular a un nen 
pot ser una tècnica o pot ser un 
procès amb valor afegit, mini-
mitzant el dolor, permetent a la 
família participar en tècniques 
de distracció per minimitzar la 
por, buscant el millor dispositiu... 
Aquesta manera de treballar és la 
que volem per a totes les inferme-
res que treballen amb nosaltres”, 
assenyala Imma Oliveras, respon-
sable del programa. n

Ajudem el personal 
d’infermeria a 
desenvolupar les 
seves competències, 
però també a reduir 
el nivell d’estrès 
i ansietat que 
suposen els primers 
dies de treball en un 
entorn desconegut

La infermera ha de 
saber i demostrar 
que sap. Ha de 
desplegar la seva 
professionalitat, 
però també ha de 
mostrar empatia i 
proximitat
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Fent possible el  
miracle de la vida
La concepció d’un fill per moltes parelles joves re-
presenta avui dia una paradoxa: l’edat de les dones 
que volen ser mares cada cop és més alta, sovint 
per exigències professionals. Però un cop es pren 
la decisió de tenir un fill, la pressa i, de vegades, 
l’angoixa és molt gran. Així ho viu el doctor Jus-
to Callejo, des de la Unitat de reproducció humana 
de l’Hospital Sant Joan de Déu, on fan possible que 
neixin molts nens. 

“El que ens toca fer és acompan-
yar el màxim a la parella, i hem 
de ser objectius amb la situa-
ció”, diu el Dr. Callejo, cap d’una 
Unitat que supera les dues dè-
cades. “Nosaltres som centre 
de referència i per tant, vénen 
parelles que poden estar molt 
estudiades, o una  dona a la que 
se li han fet proves i té molta in-
formació, però no ha obtingut 
solucions. Aquí estudiem el cas, 
i sempre sentiràs que parlem 
d’esterilitat de la parella. No hi 
ha esterilitat de la dona, sinó de 
la parella”.

Les parelles arriben  normal-
ment a la unitat des dels centres 
d’atenció primària, i en reben 
unes 300 cada any. Més del 35% 
dels pacients que acull són po-
blació immigrant, sobretot magri-
bins, seguits de llatinoamericans. 
En ells, la fertilitat és cultural-
ment molt important. 

“Després fem l’estudi de 
la parella, que vol dir posar 

una etiqueta al problema, o un 
diagnòstic. El nostre mètode 
consisteix a compartimentar els 
punts pels quals una parella no 
assoleix un embaràs”, afirma el 
Dr. Callejo. El factor femení pot 
ser un 50% o 60% en els casos 
d’esterilitat, i el factor masculí 
pot ser prop del 35-40%, però hi 
ha un diagnòstic que es diu es-
terilitat de causa desconeguda, 
que existeix a tot arreu, i que 
suposa que amb els paràmetres 
bàsics, amb les proves d’estudi 
habituals (hormonal, de per-
meabilitat de trompes, etc), tot 
és normal, però no es produeix 
embaràs, i això passa en el 15% 
dels casos aproximadament.

Hi ha factors darrera 
d’aquesta esterilitat que no co-
neixeran els especialistes, potser, 
fins a haver fet un cicle de fecun-
dació assistida, fins a haver iniciat 
un tractament, perquè poden 
existir múltiples elements que 
no es detecten fins que s’ha co-

mençat a treballar. Segons, el cap 
de la unitat, “podria ser un dels 
casos en medicina en que, sense 
tenir un diagnòstic sí que s’està ja 
aplicant un tractament”.

Múltiples patologies

Els especialistes deixen clar 
que la pacient estèril és la que 
no aconsegueix quedar-se emba-
rassada, mentre que el concepte 
d’‘infèrtil’ es fa servir per aquelles 
persones que no aconsegueixen 
dur un embaràs a terme, i que 
poden patir, per exemple, avorta-
ments repetits. Després seran un 
40% de dones les que agafaran el 
camí de la reproducció assistida.

En el cas de les dones, s’ha 
de fer passos previs, com ara te-
nir certesa de que hi ha ovulació, 
certesa d’integritat anatòmi-
ca, i finalment, certesa de que 
hi ha penetració de l’òvul per 
l’espermatozoide. I en l’home, s’ha 
de fer l’estudi de l’espermiograma. 

“La pacient més 
disciplinada del 
món és la dona 
que vol quedar 

embarassada, fa 
el que calgui per 

aconseguir el que 
desitja”
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La causa ovàrica, la disfunció 
ovàrica, sol ser més freqüent quan 
parlem de factor femení (un 50% 
de les causes a la dona), però el 
factor tubàric (trompes) represen-
ta un 40%  aproximadament, i les 
alteracions uterines, el 10%.

Amb els homes es pot fer 
una recuperació espermàtica, 
en la qual es treballa al laborato-
ri i es reforcen aquells esperma-
tozoides que estan més prepa-
rats per fecundar l’òvul. Segons 
Callejo, “en aquest cas, com en 
d’altres, la complicitat amb el la-
boratori, amb les nostres biòlo-
gues, ha de ser absoluta”.

En definitiva, si el diagnòs-
tic es por causa femenina o per 
esterilitat de causa descone-
guda, la primera mesura gene-
ralment sempre és estimular la 
producció d’òvuls. Quan la dona 
ha passat 6 mesos amb aquest 
procés se li proposa fer 4 inse-
minacions, i si això no prospera 
es pot optar per la fecundació in 

vitro. El cap de la unitat afirma: 
“sovint li has de dir a la dona que 
anem a buscar un mètode que 
ens doni el màxim rendiment 
possible, per no perdre oportu-
nitats. De fet, un cicle de fecun-
dació in vitro és un esforç per la 
dona, no ho oblidem

Resultats tangibles

Els resultats de la fecunda-
ció in vitro de la nostra Unitat 
a el any 2009 ha estat a prop 
del 50% (49,3).   “Això vol dir 
que en la meitat dels casos que 
col·loquem embrions dins de la 
matriu i les dones no es queden 
embarassades: pot ser que hi 
hagi un problema d’implantació 
per que no sabem si aquella per-
sona mai no ha tingut un embrió 
en aquella ubicació”, apunta el 
Dr. Callejo.

La unitat registra un 11% 
d’èxit (embarassos) en insemi-
nacions per cicle, i amb una dona 

es solen fer 4 cicles. Com em dit, 
en el programa de fecundació in 
vitro s’ha obtingut darrerament 
un 49% de taxa d’embarassos 
(segons criteri ecogràfic, per 
presència d’embrió i existèn-
cia de batec). Els especialistes, 
però, parlen cada vegada més 
del que s’anomena la taxa de 
‘babies to home’ (nadons cap a 
casa). Aquesta seria la darrera 
taxa, que s’ha de calcular amb 
molta cura perquè és més real.

“Però taxes apart, no per-
dem de vista que la pacient més 
fidel en el nostre món és la dona 
que vol quedar embarassada; fa 
el que li diem amb molta disci-
plina i hi posa molt de la seva 
part”, afirma Justo Callejo. 

Una de les línies de futur de 
la unitat és la preservació de la 
fertilitat en dones que la poden 
tenir compromesa en un futur 
(com la nena o dona amb malal-
ties oncològiques, i que ja estan 
demanant).  n

“Davant d’una 
parella que no es 
queda embarassada 
hem de ser 
molt objectius 
i fer un bon 
acompanyament”
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El poder del fred  
Refredar el nadó que ha patit manca d’oxigen al 
cervell salva vides i aconsegueix evitar seqüeles.
Professionals de Sant Joan de Déu lideren la inves-
tigació a Espanya sobre teràpia amb fred aplicada a 
alguns nadons que en el moment del part pateixen 
una falta d’oxigen greu en el cervell. A l’Hospital 
arriben una dotzena de casos cada any amb situa-
cions crítiques que suposen un gran repte per als 
equips de la UCI de Neonatologia.

Els especialistes en Neonatologia 
de l’Hospital Sant Joan de Déu 
Barcelona, entre els quals hi ha 
el doctor Alfredo García-Alix i la 
Dra. Ana Alarcón, utilitzen una 
estratègia terapèutica que re-
centment ha demostrat la seva 
eficàcia en estudis internacionals 
i que és una novetat al nostre país 
: abaixar uns graus la temperatu-
ra de la sang que arriba al cervell 
del nadó durant 72 hores, amb la 
qual cosa, el procés de destrucció 
cel·lular que s’ha posat en marxa 
s’aconsegueix alentir i fins i tot 
s’atura. S’aplica amb una armilla 
refrigerant i aconsegueix resul-
tats notables fins en un de cada 
6 casos. Sant Joan de Déu ha im-
plantat aquesta novetat terapèu-
tica en front de l’encefalopatia 
hipòxica-isquèmica i ja dóna 
atenció a nadons de tot Catalunya 
amb un protocol propi que es tro-
ba plenament implantat. 

El doctor Alfredo García-
Alix afirma: “fins fa molt poc el 
que vèiem en nadons en situació 
crítica era que podíem remuntar 

situacions de dany al pulmó, en el 
fetge, ronyó i altres òrgans, i sobre 
tots ells podíem actuar, però da-
vant el dany cerebral no es podia 
fer res. Aquesta situació ha can-
viat en l’última dècada i aquest 
canvi és transcendental. Davant 
el naixement d’un nen amb ence-
falopatia greu un solament podia 
mirar-s’ho, no es podia intervenir 
per recuperar el cervell; pensaves, 
pobre nen, quin inici, quin contra-
temps biològic per començar una 
vida. Ara això ha canviat “. 

Les primeres 6 hores 

El risc d’encefalopatia hipòxi-
ca-isquèmica és molt baix, per 
sota de l’u per mil, i la incidència 
va declinant últimament. “Això 
vol dir”, diu García-Alix, “que és 
una malaltia relativament rara, i 
així passa a tot el món. Tot i això, 
es tracta de casos molt crítics en 
què el marge d’actuació és de 
molt poques hores “. Precisament 
aquestes 6 primeres hores de 
vida del nen són determinants 

per decidir si està indicat aplicar 
la hipotèrmia i és bàsic comp-
tar amb equips preparats per 
desplegar quan sigui necessari. 
“El nostre model és que hi hagi 
centres d’excel·lència on s’ agru-
pi l’atenció a aquests casos, per, 
d’aquesta manera, comptar amb 
personal entrenat que doni a 
aquests nens les millors cures en 
el moment just en què les neces-
siten”. 

El paper clau 
d’infermeria 

Quan s’esmenta als profes-
sionals implicats en la hipotèr-
mia en el nounat, el Dr Alfredo 
García-Alix insisteix especialment 
en la infermeria. “Aquí el seu pa-
per és clau: les infermeres de la 
nostra unitat estan elaborant un 
pla de cures, un pla pioner, que 
s’està prenent amb molt interès 
tot l’equip. Podem estar davant 
d’un treball importantíssim, i 
aquest és un mèrit de les compan-
yes d’infermeria, que demostren 

Fins fa poc, davant 
del dany cerebral 

en un nadó res no 
es podia fer, però 
amb la teràpia de 

refredament això ha 
canviat radicalment 
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un altíssim grau d’implicació “. 
L’aplicació d’hipotèrmia per frenar 
lesions cerebrals requereix la mo-
bilització de recursos en molt poc 
temps, i exigeix una vigilància per-
manent del nadó mentre l’estem 
tractant amb fred. A més, insis-
teix el neonatòleg de l’Hospital 
Sant Joan de Déu, “la diligència 
de l’equip d’infermeria davant un 
cas és determinant, perquè elles 
aconsegueixen guanyar temps 
al temps, elles donen minuts 
d’oportunitat per a la resta del per-
sonal mèdic implicat”. 

La idea del servei de 
Neonatologia de l’Hospital és ofe-
rir aquest programa d’assistència 
integral d’alta qualitat al nadó, 
i aquesta cura integral inclou la 
hipotèrmia terapèutica sostingu-
da, “amb una visió holística on el 
que està en joc és salvar el cervell 
del nen, però sempre enfocant de 
forma integral, no només pensant 
en baixar la temperatura, perquè 
cal controlar centenars de petites 
coses “, explica el doctor. 

Els parts en què amb més fre-
qüència pot néixer un nadó amb 
encefalopatia són aquells casos 
en què hi ha situacions agudes 
que amenacen el nen: com el pro-
lapse de cordó, un trencament 
uterí, o un despreniment de la 
placenta, “aquests serien”, preci-
sa el Dr García-Alix, “el que ano-
menem ‘esdeveniments sentine-
lla’, que poden anticipar en major 
nombre de casos una encefalopa-
tia sobre la qual més tard haurem 
d’actuar nosaltres”. “En canvi, 
buscant altres factors d’anticipar 
aquest tipus de complicacions del 
part”, diu García-Alix, “no hem 
trobat res rellevant, res vinculat 
a l’edat de la mare, ni al moment 
en què es produeix el part, ni al-
tres factors com que hagi estat un 
naixement per cesària “. 

La necessitat  
de formar 

La hipotèrmia davant la en-
cefalopatia hipòxica-isquèmica és 

un camp nou en el que l’Hospital 
Sant Joan de Déu ha estat un 
dels iniciadors, juntament amb 
La Paz i el Gregorio Marañón 
de Madrid. Actualment, les de-
mandes de professionals que 
volen formar-se en aquesta 
nova tècnica són molt nombro-
ses, la prova és el curs convocat 
per Sant Joan de Déu a què han 
concorregut més d’un centenar 
de clínics. Aquesta necessitat 
de formació, amb el seu com-
ponent d’investigació i recerca 
d’evidència, és compartida pel 
Dr García-Alix: “el nostre ritme 
de treball està molt estructurat 
i dediquem una part del temps 
a recerca i docència, això sens 
dubte permet millorar el teu 
treball diari. Encara que no sóc 
professor a la universitat com a 
Madrid, sí que faig docència tal 
i com jo l’entenc: interaccionar 
amb companys més joves, infer-
meres, etc. La docència, siguis o 
no professor, l’estàs fent quoti-
dianament”. n

Per actuar sobre 
l’encefalopatia 
hipòxica-isquèmica 
disposem d’un 
estret marc 
temporal que acaba 
a les 6 hores de 
l’esdeveniment 
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Un respir pels  
cuidadors 
El programa RESPIR proporciona a les famílies un 
espai de descans, ja sigui facilitant voluntaris a 
domicili perquè els cuidadors i cuidadores gau-
deixin de temps per a ells, o fent que els nens 
participin en tallers i activitats lúdiques de cap 
de setmana.

L’Hospital de Sant Joan de 
Déu atén nens amb ventilació 
mecànica a domicili des de fa 
14 anys. L’any 2007 l’Hospital va 
posar en marxa l’Àrea d’Atenció 
Domiciliària, i dins d’aquesta 
àrea es va crear l’Equip d’Atenció 
Domiciliària de Ventilació 
Mecànica, format per l’infermer 
Joaquín Gascón, el doctor Martí 
Pons, la doctora Maria Cols, la 
treballadora social M. Àngels 
Claramonte i l’Araceli Cuerva 
com a responsable de l’Àrea 
Coordinadora de l’Atenció 
Domiciliària. L’objectiu d’aquest 
equip d’atenció domiciliària, 
que dóna servei a tot Catalunya, 
és atendre a casa els nens que 
precisen de ventilació mecànica 
per mantenir una bona qualitat 
de vida, sense oblidar les seves 
famílies, és clar. 

Actualment, hi ha uns 50 
infants catalans que precisen 
ventilació assistida i que són 
tractats a l’hospital. La majoria 
són nens que poden dur una 
vida gairebé normal, ja que re-
quereixen d’una ventilació me-
cànica no invasiva, és a dir, que 
només es connecten per la nit a 

un respirador i ho fan amb una 
mascareta. Hi ha 10 nens, però, 
que necessiten de ventilació 
mecànica invasiva. Són infants 
amb una traqueotomia i que es 
connecten al respirador a tra-
vés d’ella. Malgrat les dificul-
tats, molts d’ells també poden 
realitzar l’escolarització amb 
normalitat.

Suport i  
disponibilitat

De fet, quan un nen és donat 
d’alta a l’Hospital i passa a rebre 
atenció domiciliària, la seva famí-
lia i ell marxen a casa acompan-
yats per Joaquín Gascón. Durant 
les primeres setmanes ell els aju-
darà i els donarà suport en aspec-
tes prèviament entrenats durant 
l’hospitalització, com el funcio-
nament del respirador o com cal 
canviar i netejar la cànula en el 
cas d’un nen amb traqueotomia.  
A partir d’aquell moment, se’ls 
visitarà segons el protocol que 
l’Equip d’Atenció Domiciliària de 
Ventilació Mecànica té establert 
i segons les necessitats particu-
lars dels pacients. Un infermer 

atèn la majoria d’aquestes neces-
sitats i es desplaça als domicilis 
si és necessari.

El fet que el nen pugui estar-
se a casa seva permet que creixi 
en un context més apropiat per 
al seu desenvolupament. Però 
aquesta atenció a la llar reque-
reix de temps i dedicació per 
part de la família i el seu entorn, 
i suposa pel cuidador,  que en el 
89% dels casos és la mare, un 
gran desgast físic i psicològic, 
amb repercussions inevitables 
en l’atenció al nens.

Davant d’aquesta situació, 
l’Equip d’Atenció Domiciliària 
de Ventilació Mecànica va 
decidir l’any passat posar en 
marxa un programa pilot ba-
tejat amb el nom de RESPIR, 
que aquest 2010 ja és definitiu, 
i que té com a objectiu oferir 
al cuidador un respir, un espai 
per descansar, per prevenir i 
reduir el seu esgotament. Per 
fer-ho possible, RESPIR ofe-
reix d’una banda activitats lú-
diques i tallers externs per als 
nens, i d’una altra un programa 
de voluntariat que visita els 
nens a les seves llars.

Amb RESPIR es 
millora la qualitat 

de vida dels 
nens i les seves 

famílies, i es mitiga 
l’esgotament dels 

cuidadors
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Activitats lúdiques 

Els nens assistits pel progra-
ma tenen la possibilitat de par-
ticipar durant tot un dia, en cap 
de setmana, a activitats i tallers 
lúdics. Aquesta part es fa conjun-
tament amb Nexe Fundació, que 
des de l’any 1991 desenvolupa 
projectes per millorar la qualitat 
de vida de nens amb pluridisca-
pacitats. La seva experiència en 
l’organització d’activitats exter-
nes és fonamental i permet que 
aquest temps d’esbarjo pels nens 
en atenció domiciliària de venti-
lació mecànica tingui una finali-
tat pedagògica. 

L’objectiu per al 2010 és que 
el nois i noies puguin fer entre 6 
i 7 sortides a l’any. Aquestes ac-
tivitats donen aire a les famílies 

cuidadores i alhora permeten 
que el nen faci una activitat que 
li agradi i que l’acosti a d’altres 
nens amb problemes de salut 
semblants. 

El programa del  
voluntariat

Aquesta intervenció ofe-
reix voluntaris formats per te-
nir cura dels nens a casa seva, 
i ajudar al cuidador durant unes 
hores. Es canalitza a través de 
la Fundació Villavecchia, que 
té voluntaris específicament 
preparats per atendre nens 
amb malalties llargues o crò-
niques. La fundació ofereix els 
seus recursos repartits per tot 
Catalunya, mentre que l’equip 
d’atenció domiciliària els forma 

per a l’atenció específica dels 
nens amb ventilació mecànica. 
Els voluntaris reben una prime-
ra sessió teòrica   i una segona 
de pràctica en el propi domicili 
del nen on se’ls ensenya a ne-
tejar i canviar la cànula, a més 
de com desenvolupar-se i ac-
tuar davant de qualsevol petita 
eventualitat. 

Cada nen és atès per un 
petit grup de voluntaris, la qual 
cosa els facilitarà molt la feina. 
I no s’ha d’oblidar finalment que 
l’aliança amb les fundacions ha 
estat clau per enfortir el pro-
grama RESPIR i guanyar en 
qualitat de vida pels pacients 
de l’Hospital, en especial en 
aquests casos de nens que re-
quereixen suport respiratori ha-
bitual. n

L’objectiu és 
proporcionar a les 
famílies un espai 
de descans, mentre 
els nens participen 
en tallers i activitats 
lúdiques 

Joaquín Gascón, Maria Cols, 
Martí Pons, Araceli Cuerva 
i M. Àngels Claramonte 
formen l’equip del RESPIR



26

Pa
id

ho
s 

5.
 H

os
pi

ta
l S

an
t J

oa
n 

de
 D

éu

Una iniciativa solidària 
que val 90.000 euros
El passat 4 de desembre, es va obrir la primera  
botiga a Barcelona que ofereix petons, abraçades i 
carícies. L’objectiu és recaptar diners pel programa 
Cuidam de l’Hospital de Sant Joan de Déu.

La botiga es va obrir coinci-
dint amb les festes del pas-
sat Nadal i es va instal·lar al 
centre de Barcelona, en ple 
Passeig de Gràcia. Des del 
Bulevard Rosa es van posar 
a la venda capses de deu pe-
tons, un quilo d’amor, 365 
abraçades, 1.039 carícies o 
un milió de manyagueries a 
un preu que oscil·lava entre 
els 5 i els 30 euros. Només en 
un mes, del 4 de desembre de 
2009 al 5 de gener de 2010, es 
van vendre 15.000 capses, o el 
que és el mateix, es van recap-
tar 90.000 euros. 

Aquesta iniciativa va ser 
possible gràcies a una cade-
na de favors que va començar 
amb l’agència de publicitat 
Seis grados, que va idear la 
campanya “Todo lo demás es 
prestado” juntament amb al-
tres col·laboradors, com The 
Streets, l’AVUI, Bellavista, o 
el propi Boulevard Rosa, que 
va cedir gratuïtament el lo-
cal on es venien les capses; 
sense oblidar els voluntaris 
de l’Hospital que van fer de 
dependents i van organitzar 
torns durant tot el Nadal per 
mantenir la botiga oberta per 
festes.

Oferir tractaments

Cuidam neix el 2004 amb 
una finalitat molt clara: fer pos-
sible que un nen malalt de qual-

sevol país del món aconsegueixi 
aquell tractament que neces-
sita i que el seu entorn mèdic i 
social no li pot oferir. La inicia-
tiva compta amb  el suport de-

Només en un mes 
es van vendre 

15.000 capses, o el 
que és el mateix, es 
van recaptar 90.000 

euros 
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cidit de quatre socis fundadors 
que comparteixen els valors i el 
compromís amb l’acció social. 
Els socis són el propi Hospital 
Sant Joan de Déu, la companyia 
d’assegurances mèdiques DKV 
Seguros, la Fundació El Somni 
dels Nens i l’Orde Hospitalària 
dels Germans Sant Joan de Déu.

Per tant, Cuidam treballa 
des de 2004 per facilitar l’accés a 
la medicina d’alta complexitat a 
nens en edat pediàtrica de tot el 
món que pateixen malalties greus 
amb risc vital o que impliquin una 
pèrdua important de la seva quali-
tat de vida. Habitualment, aquests 
nens i nenes no poden ser tractats 
en el seu país d’origen perquè per 
curar-se requereixen d’una inter-
venció amb mitjans tècnics i pro-
fessionals altament especialitzats 
al quals no tenen accés. 

Superat el centenar 
de nens

Amb cinc anys, aquest pro-
grama solidari ha permès que 
s’hagin tractat a l’Hospital de 
Sant Joan de Déu 105 infants, grà-
cies a les aportacions desinteres-
sades de particulars i empreses.

El resultat de posar una bo-
tiga que ven abraçades, petons, 
quilos d’amor i manyagueries 
al Boulevard Rosa i en plena 
campanya nadalenca, va repre-
sentar recaptar 90.000 euros. 
Els diners permetran portar i 
operar a l’Hospital de Sant Joan 
de Déu diversos casos d’arreu 
del món que pateixen malalties 
greus, per les que hi ha un trac-
tament altament resolutiu, nens 
que necessiten d’intervencions i 
professionals altament especia-
litzats per curar-se. 

Vinguts de tot arreu

De fet, com explica el Dr. 
Francisco José Cambra, respon-
sable del Programa Cuidam “els 
diners recaptats el passat Nadal 
s’han afegit al pressupost de 
l’any i ens permetran incremen-
tar el nombre d’intervencions 
que podrem fer”. El mes de març 
l’Hospital va acollir una nena 
de 9 anys de Paraguay a la que 
es va intervenir d’una escoliosi, 
una malformació a la columna. 
En breu, arribarà un nen del 
Marroc de 2 anys que pateix una 
tetralogia de Fallot, una cardio-
patia congènita que també es 
pot tractar.

La campanya solidària va 
voler convidar a la població a 
la reflexió i fer veure a tothom 
que no calen objectes materials 
per expressar els sentiments a 

un ésser estimat i que hi ha al-
tres formes de demostrar-ho 
perquè, com proclama la pròpia 
campanya, “a la vida tot, tret de 
l’amor, és prestat”.

El Dr. Cambra assegura: 
“l’èxit de la campanya ens ha 
sorprès favorablement, igual 
que la resposta solidària de 
tanta gent que durant el passat 
Nadal va comprar a la Botiga del 
Boulevard”.

La iniciativa que va néixer 
amb un objectiu puntual, les fes-
tes de Nadal, tindrà continuïtat 
en el futur. Properament s’obrirà 
un punt de venda a l’Hospital de 
Sant Joan de Déu on es vendran 
aquestes caixes amb una finali-
tat solidària: recaptar diners pel 
programa Cuidam. Mentrestant 
es poden segur adquirint a la 
botiga online: www.todolode-
masesprestado.org  n

Cuidam neix el 2004 
per fer possible que 
un nen malalt de 
qualsevol país del 
món aconsegueixi 
aquell tractament 
que necessita i que 
el seu entorn social 
no li pot oferir

La iniciativa, que 
va néixer amb un 
objectiu puntual 
per Nadal, tindrà 
continuïtat en el 
futur
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Les infermeres d’Urgències de 
l’Hospital de Sant Joan de Déu  ja 
ho van tenir molt clar fa més de 
10 anys, quan de forma pionera 
l’any 1999 van decidir deixar que 
els pares acompanyessin els seus 
fills en determinades cures i actua-
cions d’Urgències. Com diu l’Anna 
Segura, supervisora d’Urgències 
Pediàtriques, “es va començar de 
forma progressiva, primer érem 
algunes que deixàvem passar als 
pares en determinades interven-
cions menys invasives i en tres, 
quatres mesos, ja érem la majoria 
que deixàvem passar als pares”. El 
Dr. Carles Luaces, Cap de Secció 
d’Urgències Pediàtriques creu 
que no es tracta de deixar entrar 
els pares a urgències, sinó que 
aquests tenen tot el dret a triar si 
volen ser-hi. 

Els primers procediments 
que es van fer a urgències davant 
la presència dels pares van ser 
analítiques, sondatges, rentat 

gàstric, administració de medi-
cació, cures... La bona acollida 
per part del pares que se senten 
molt millor si poden estar amb 
el seu fill, va originar que des 
d’Urgències es posés en marxa 
un Grup de Treball on   hi parti-
cipen, a més d’una infermera, 
un pediatre, un supervisor, un 
auxiliar, un traumatòleg i un ci-
rurgià. L’objectiu és obrir les por-
tes d’Urgències als pares perquè 
cada cop siguin més els procedi-
ments on puguin acompanyar els 
seus fills. De fet, els pares tenen 
tot el dret a ser amb els seus fills, 
però és inevitable que hi hagi un 
criteri que, en alguns casos, fa 
recomanable que s’eviti aquest 
acompanyament. Sota aquesta 
premissa va començar a treballar 
el Grup d’Urgències, que el pri-
mer que va fer és establir quins 
eren els procediments on ja en-
traven el pares, quins podien 
incloure’s com a nous, com per 

exemple les cures de cremats, 
extracció d’un cos estrany, les 
sutures o l’aplicació de guix,   i 
en quin casos s’aconsella que 
no hi siguin per la invasivitat del 
procediment, com són les anes-
tèsies completes, les sedacions, 
o les extraccions de cossos es-
tranys de faringe, entre d’altres. 

Copsar el grau d’acceptació 
d’aquest acompanyament és, i 
ha estat, l’objectiu del Grup de 
Treball i de la Secció d’Urgències 
Pediàtriques. Per això ja han rea-
litzat tres treballs,coordinats per 
la Dra. Cristina Parra, adjunta 
d’Urgències,   per conèixer com 
valoren els pares i professionals 
aquesta iniciativa tant al nostre 
Hospital com d’altres centres de 
la resta de l’Estat. Els resultats 
són prou clars: els professionals 
no tenen cap reticència davant 
l’accés dels pares, perceben que 
majoritàriament els nens estan 
més tranquils si tenen els familiars 

L’objectiu és 
obrir les portes 

d’Urgències i de la 
UCI als pares perquè 
cada cop siguin més 
els procediments on 
puguin acompanyar 

els seus fills

Els pares tenen dret a 
acompanyar els seus 
fills en els procediments 
d’Urgències
La presència dels pares a urgències ha trencat mol-
tes barreres en l’assistència mèdica pediàtrica. Els 
professionals constaten que el nen està més tranquil 
si té els seus familiars a prop. Però cal recordar que 
aquest acompanyament no és sempre posible: hi ha 
casos on no està recomanat.
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amb ells. Mentre que els pares 
també valoren molt favorable-
ment poder ser amb el seu fill, 
els tranquil·litza veure què li fan 
i tenen la sensació que no l’han 
abandonat; per això, si se’ls pre-
gunta,  el 99% d’ells volen acom-
panyar els seus fills en els boxes 
d’urgència i, a més, per damunt 
del 50% creuen que són ells, i no 
el professional sanitari, qui ha de 
decidir si acompanyen o no el nen.

Actualment s’està fent un 
treball per estudiar la percepció 
dels pares, nens, infermeres i met-
ges davant una tècnica o proce-
diment invasiu. En total es faran 
1200 entrevistes entre els quatre 
col·lectius, tot plegat de cara a 
millorar encara més les atencions 
que es donen a pacients i famílies.

Tot el dia amb el  
nen a la Unitat de 
Semicrítics 

El novembre del 2008 
l’Hospital de Sant Joan de 
Déu va obrir la Unitat dels 

Semicrítics, un espai de quatre 
llits, proper a la UCI, on són 
tractats els nens que ja no ne-
cessiten de cures intensives, 
però sí d’unes cures més cons-
tants que les que poden rebre a 
la planta d`hospitalització, com 
diu la Glòria Nicolàs, infermera i 
adjunta a la direcció de l’Àrea de 
Crítics: “són nens que no estan 
crítics però que cal estar-hi molt 
pendents”.

A diferència de la UCI, els 
infants que estan a Semicrítics 
poden passar les 24 hores acom-
panyats per la seva família que 
també poden estar presents en 
les cures i atencions que reben. 
Com en el cas d’Urgències, és 
inevitable un criteri que fa acon-
sellable que els pares no hi siguin 
presents en determinades pràc-
tiques extremadament invasives 
i en canvi, és del tot habitual ac-
tualment que els pares hi siguin 
quan se’ls fa una aspiració de se-
crecions, o en cures de traqueo-
tomies, així com per analítiques, 
o quan es posen vies, etc. 

L’objectiu és que els nens 
se sentin millor i més segurs 
gràcies a la presència dels  pa-
res durant la seva estada, tant 
a Semicrítics com a la UCI. Per 
això,  en el cas de la UCI, s’estan 
obrint horaris per tal que els 
nens estiguin més amb la fa-
mília. Aquí, també, els pares es 
queden fent costat als seus fills 
en aquells procediments menys 
invasius. El cap de la UCI, 
Antoni Palomeque, assegura 
que “la progressió en la ten-
dència a l’acompanyament dels 
pares en determinades actua-
cions és necessària, desitjable 
i inexorable” tot i que “és im-
prescindible individualitzar els 
pacients, els procediments i la 
situació familiar per garantir la 
qualitat de l’atenció rebuda”. 
Un estudi d’investigació que 
es va fer a la UCI va concloure 
que tant els professionals com 
els pares coincideixen que en 
determinats procediments més 
invasius, cal restringir l’accés 
dels progenitors. n

Els professionals 
perceben que els 
nens estan més 
tranquils si tenen 
els pares amb ells, 
mentre que els 
pares també valoren 
molt poder ser amb 
el seu fill



30

Pa
id

ho
s 

5.
 H

os
pi

ta
l S

an
t J

oa
n 

de
 D

éu
“Els joves ara tenen 
molts valors, però 
diferents dels que 
teníem nosaltres”

Doctor, el seu bloc a 
internet resulta molt útil 
per molts pares i mares, i a 
més fa pensar...

Doncs han passat ja més de 
tres anys des que vaig decidir 
posar-lo en marxa. Li he posat 
com a capçalera “Reflexiones 
de un pediatra curtido” (http://
drgarcia-tornel.blogspot.com). 
Em llevo ben d’hora i escric les 
meves entrades a internet, amb 
idees que sorgeixen o lectu-
res que m’han interessat, és un 
bon exercici. I, després, cap a 
l’hospital amb la moto. Sempre 
explico que el meu sogre va 
veure des del vol de Lindbergh 
(1927) fins a la caiguda del mur 
de Berlín (1989) i estava admirat 
del que havia viscut, i a mi m’ha 
tocat viure des de la primera pu-
jada a l’Everest (1953) fins ara, en 
què el fenomen de la globalitza-
ció en el més ample sentit de la 

paraula està posant a tothom en 
una cruïlla per decidir cap a on 
tirar. Això són temes que sur-
ten sovint en les xerrades amb 
pares. 

Fins a quin punt la 
tecnologia pot ajudar a 
apropar-se als pacients?

Tinc clar que en el futur els ro-
bots i la telepediatria tindran 
molta importància. Tu pots vi-
sitar malalts a distància, ja que 
la majoria de vegades no neces-
sites tocar els pacients, i en tot 
això hem d’anar pensant, per 
treure’n tot el que té de posi-
tiu. Jo ho practico i sé que sóc 
un dels primers metges que 
mantinc contacte amb alguns 
pacients a través de les xarxes 
socials, perquè amb l’adolescent 
t’has d’anar a trobar al seu te-
rreny. Però m’encanta el tracte 
directe cara a cara, informar 

bé al pares, i que els pacients 
des de sempre em diguin el Dr. 
Santi, o, simplement, el Santi.

Difícil seguir els joves amb 
les novetats de cada dia...

A mi em toca estar molt al dia 
en novetats i canvis de tot tipus, 
del que interessa al nens, joves, 
pares i avis, però ha esdevingut 
una tasca quasi bé impossible. 
Qui podia imaginar que un ju-
gador de futbol, per exemple 
Beckham, i altres esportistes, 
agradessin molt a les dones, 
cosa que fa anys no passava. Ha 
canviat l’escala de valors profes-
sionals i, per desgràcia, el metge 
ha passat a “segona o tercera 
divisió” sent poc valorat. Ara es-
tem convivint amb la generació 
digital, però els pares veterans 
només som immigrants digitals, 
viatgem a l’últim vagó, gairebé 
caient del tren. 

Li interessa tot, i per a tot té oïdes. Té molt present els anys dels pioners, quan a l’Hospital arri-
baven dues urgències diàries, i al mateix temps està pensant en la telepediatria per d’aquí a poc. 
I li agrada dir que té cura de dues generacions, perquè actualment està visitant els fills dels que 
fa anys eren els seus joves pacients.

Asseguts a la consulta del  
Dr. Santiago García-Tornel, pediatre

“M’encanta que els 
pacients em diguin 

“doctor Santi”,  
i si cal que parlem 

pel facebook,  
doncs ho fem”
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Per ser immigrant digital, 
el seu bloc a internet està 
molt al dia...

Sí, és veritat que l’actualitzo 
cada dia des de fa tres anys i toco 
tots els temes que m’interessen 
i que poden fer pensar als segui-
dors del bloc. Amb la majoria 
dels comentaris notes que hi ha 
sintonia amb les preocupacions 
de les famílies.

En la consulta es perceben 
els canvis socials de forma 
més intensa?

Actualment vivim grans can-
vis en la família, de tota mena, 
nous models de parella...ara no 
hi ha una sola estructura fa-
miliar, hi ha moltes formes de  
convivència. Per exemple, rebo 
un pare que vé amb la mare bio-
lògica i la segona esposa....a qui 
et dirigeixes en aquests casos? 
Tot això té unes repercussions 
en els valors, en la família, en 
els joves, que no podem ocul-
tar. Els joves ara tenen molts 
valors i oportunitats, però ben 
diferents dels que teníem no-
saltres.  
I en aquest context, els tras-
torns del comportament han 
augmentat molt. El fet és que 
la unitat de psiquiatria té més 
feina, i veiem que cada cop són 
més prevalents els trastorns 
del comportament i psicolò-
gics. Moltes patologies sub-
mergides, com es deia abans, 
en definitiva són trastorns so-
matitzats reflex de la tensió 
que es viu avui dia, inclosos els 
horaris inversemblants que fem 
a Espanya. Hi ha nens que van a 
dormir tardíssim. 

Donem massa coses als 
nostres fills?

El fill ara és el cap de la manada, 
i els pares obeeixen els fills, en el 
menjar, en l’hora d’anar a dormir, 
etc. A la consulta es veu molt la 
discordança entre pare i mare, 
pares que demanen permís al 
nen, mares que retreuen els 
companys perquè no són mai a 
casa....Un exemple del que diem 
el veig amb les cartes pels reis al 
Nadal: els preguntes, ja has es-
crit la carta pels Reis? I et diuen: 
“vaig per la pàgina 5”... o “encara 
no tinc tots els catàlegs”. Fins i 
tot quan vols donar un incentiu 
a un nen et trobes que ha fet 
de tot i ha rebut tots els regals, 
tots els aparells electrònics, sigui 
quin sigui el nivell econòmic de 
les famílies. I has de recórrer a 
les coses més senzilles: cromos, 
enganxines, gormitis...

Vol dir que necessiten que 
els oferim més valors, més 
referents?

És cert que la societat no t’ajuda 
a educar els fills, l’entorn no aju-
da...la disciplina no la trobes en-
lloc, però és necessària per sa-
ber el que està bé i el que no, i el 
mateix passa amb les normes de 
convivència, les velles “normas 
de urbanidad”, que les tenim 
oblidades. Fixa’t amb el poc pa-
per que li deixem a la gent gran, 
això també em preocupa.

Potser hi ha aspectes del 
comportament dels fills 
que no tenen components 
clínics però sobre els 
que els pares necessitem 
ajuda...

El comportament del nen, la disci-
plina, etc. m’ha interessat sempre 
molt. Actualment els pediatres 
quedem una mica relegats a la 
malaltia orgànica, però no ens 
hem de resignar d’actuar sobre el 
conjunt de l’educació dels nens i 
nenes. En aquest sentit, als USA 
hi ha la figura de l’especialista en 
desenvolupament de nens, que 
sap coses de psiquiatria sense ser 
psiquiatra, i que pot atendre situa-
cions intermitges, relacionades 
amb comportaments del jove, i 
per tant més de l’àmbit psicològic.

Tot el que avui el preocupa 
deu tenir ben poc a 
veure amb el que vostè 
tractava els primers 
anys d’incorporar-se a 
l’Hospital...

Pensa que quan vaig venir aquí no 
hi havia ni ressonància ni res, no-
més la radiografia clàssica. Jo feia 

“Actualment el 
nen és el cap de la 
tribu, costa molt de 
motivar-lo perquè té 
de tot”
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d’intensivista i només hi havia un 
metge de guàrdia per tot l’hospital 
i havíem de portar en ambulància 
els pacients a fer les proves i des-
prés retornar-los. Cada 6 hores 
podia arribar un pacient, entraven 
dos o tres ingressos al dia. 
Fixeu-vos que el nom de l’auditori 
de l’Hospital és doctor Joaquín 
Plaza, que va ser l’atrevit que va 
traslladar-lo a aquesta muntanya 
des de la Diagonal (com a director 
mèdic). Els germans de Sant Joan 
de Déu i ell van deixar l’“asilo de 
los pobres” per venir cap aquí. Allò 
eren els anys 70, i la sort és que 
ens vam trobar un equip “veterà” 
amb joves amb moltes ganes que 
hem fet tot un cicle –ara jo soc dels 
“grans”-. En aquest temps hem 
aconseguit que l’Hospital hagi 
arribat a assolir una marca de qua-
litat. Això li dic molt als residents: 
la imatge que tenim ha costat 30 
anys de fer. Però ara aquell grup de 
joves ja som els “vells”. Ara vindrà 
el canvi generacional. 

En tants anys d’ofici, quina 
és la pregunta més difícil 
que li han fet uns pares?

M’agrada molt menjar però no 
tinc ni idea de gastronomia. 

Recordo uns pares que pregun-
taven com cuinar el brou pels 
seus fills: “doctor, ¿el caldo del 
bebé hay que cocerlo a fue-
go alto, fuego medio o fuego 
bajo?”...t’asseguro que encara no 
sé ben bé la resposta adequada.

Imagino que sovint les 
peticions que rep no són de 
tan “alta volada”...

No, les xerrades amb els pares 
sempre t’omplen d’informació, 
i el meu criteri sempre ha estat 
que el que hi ha es pugui apro-
fitar pels nens. Per exemple, em 
vaig fixar en el projecte nord-
americà KidsHealth que dóna 
informació a les famílies. Jo els 
vaig proposar fer les traduccions 
i adaptar els materials a l’Estat 
espanyol, i així ho hem fet, amb 
molt bona acceptació (veure 
l’apartat Consells de Salut del 
web http://www.hsjdbcn.org). 
Cada mes incorporem 10 articles 
nous -adaptats i traduïts- i nosal-
tres ho difonem en exclusiva a 
Espanya. A més, es fa en tres ver-
sions: per pares, per joves i tam-
bé perquè ho llegeixin els nens. 
Això les famílies ho agraeixen.

Vostè ha aconseguit que 
les xerrades per a pares es 
segueixin cada cop més...

Ho hem fet entre tots. Vam pen-
sar que les conferències molta 
gent no les podria seguir, i que 
havíem d’apropar-nos a ells. 
D’aquesta manera, diferents xe-
rrades ja s’han pogut escoltar 
en viu a l’Hospital però també 
per mitjans telemàtics des de 
Canàries o l’Alt Urgell o a la resta 
de la Comunitat Europea, amb la 
possibilitat a més de fer pregun-
tes a distància, i tot això gràcies 
a l’impuls del nostre servei de 
mitjans audiovisuals,. La idea 
de futur és poder assistir des 
de qualsevol lloc, còmodament 
asseguts, a les xerrades que pro-
gramem aquí a Sant Joan de Déu. 

Com retalla distàncies amb 
els seus petits pacients?

Doncs segons com, em poso el 
nas de pallasso...tinc bebès i ado-
lescents i tots necessiten que 
t’hi apropis de la millor forma. 
Tracto de tu als pares, és més fàcil, 
m’agrada que em diguin “a vostè 
què li sembla que el nen faci això o 

“El KidsHealth és 
un portal que està 
adaptat per pares, 
nens i adolescents 
i que l’Hospital ha 

portat a Espanya en 
forma de consells de 

salut”



33

Pa
id

ho
s 

5.
 H

os
pi

ta
l S

an
t J

oa
n 

de
 D

éu

allò...”. Els nens ja saben que vénen 
a veure el Santi, sóc el doctor Santi, 
i ho dic orgullós. Però l’entrevista 
amb els adolescents la fem a so-
les, ells i jo. I ara m’he introduït 
a Facebook, jo hi tinc un perfil i 
amb els pacients adolescents ens 
comuniquem directament, em 
poden deixar preguntes, dubtes, i 
saben que en poques hores ja tin-
dran la meva resposta.

Sembla que internet se 
li queda curt, perquè té 
temps per la docència, per 
escriure llibres... 

Faig la formació dels resi-
dents, dono classe a la Facultat 
d’Odontologia i a estudiants de 
Medicina de la Universitat de 
Barcelona, he escrit  dos llibres, i sóc 
el director científic de la col·lecció 
Familia y Salud, col·laboració en-
tre el nostre Hospital i l’Editorial 
Edebé, i participo amb activitats 
en congressos, conferències, es-
coles i mitjans de comunicació. A 
més, dirigeixo Anales de Pediatría 
Continuada, l’òrgan oficial de for-
mació de l’Associació Espanyola de 
Pediatria.  

I es proposa mantenir 
l’esperit dels fundadors de 
l’Hospital. Com ho volen 
aconseguir?

Estem posant en marxa una 
associació d’ex-alumnes de 
l’Hospital: hi ha moltes perso-
nes que han passat per aquí, que 
poden seguir ajudant encara 
que estiguin jubilats, i per això 
hem fet una primera trobada 
per convocar-los i posar tot en 
marxa, de manera que pediatres 
i ginecòlegs que s’han format 

aquí o que han assistit a cursos 
llargs amb nosaltres mantinguin 
aquest vincle amb l’Hospital. Si 
em preguntessin en clau de pro-
fessor d’escola, crec que he fet bé 
el deures i he intentat, parafras-
sejant a Baden Powell, deixar-lo 
millor que el vaig trobar.

Sembla una broma per 
algú amb tanta capacitat 
de treball, però sabem que 
vostè col·lecciona rellotges 
de 24 hores...

Sí, sí, és cert, però no es poden 
abastar tots, perquè ja totes les 
marques bones tenen rellot-
ges amb l’esfera de 24 hores (la 
agulla de les hores només dona 
una volta) i els preus son altís-
sims. En tinc un que el vaig anar 
a buscar a França, va ser l’única 
vegada en què vaig sortir de 
mare amb un rellotge. Un home 
de Ginebra es casava i el venia. 
Vam quedar a mig camí, en una 
cita a cegues, ell duia el rellot-
ge a l’espera que jo li donés els 
diners. Per sort em va enviar la 

seva foto i a la porta de la plaça 
de toros d’Arles, a França, ens 
vam trobar. La meva dona i la 
seva xicota vigilaven des de 
lluny per si es tractava d’un ro-
batori. Però el final va ser feliç. 
Mentrestant, compro revistes, 
miro d’estar al dia, m’informo, 
és la meva passió. Per cert, 
també col·lecciono monedes de 
plata del Canadà, les que s’han 
encunyat durant més de 30 anys 
seguits, les tinc pràcticament 
totes i són comprades els diu-
menges  al matí a la Plaça Reial, 
al costat de la Rambla.  n

El Pipi-stop, una contribució 
L’enuresi (els nens i adults que es fan pipí al llit) és un motiu freqüent de consulta per part dels pacients. 
“Poca gent sap que grans personalitats es fan pipí al llit. Un exemple va ser l’actor Michael Landon, com 
ell mateix va recollir en una magnífica pel·lícula per televisió ‘El corredor solitario’, on es reflecteix com 
la seva mare li posava el llençol mullat al balcó per avergonyir-lo en plena adolescència”.   
Hi ha un 15% de nens que es fan pipi a la nit, i un 1% de la població adulta. “Però aquest problema 
encara surt en el manual internacional de psiquiatria com si fos una malaltia psiquiàtrica, i els he 
escrit perquè ho canviïn”. I, és clar, el doctor García-Tornel ha pensat en una solució: “nosaltres hem 
creat una alarma nocturna que el que fa és sonar quan el nen es mulla i el desperta. Ara ho hem dis-
senyat perquè soni el mòbil i aquest li parli, molt millor que una alarma sonora. Aquest aparell avisa 
els pares i a més enregistra les hores en què aquests episodis tenen lloc. El nen va fent un aprenen-
tatge més ràpid i assoleix l’objectiu de no fer-se pipí a sobre”. I això s’ha aconseguit i patentat des 
de l’Hospital com un sistema senzill i que donarà solució a l’angoixa de moltes famílies. Aquest és 
el tipus de coses que el doctor Santi explica amb orgull però també amb normalitat, com si volgués 
treure ferro al que són capaços de fer els pediatres en l’actualitat.
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Múltiples possibilitats en 
formació pediàtrica
L’Aula de Pediatria de l’Hospital ofereix un ampli programa de cursos i jornades, 
màsters impartits conjuntament amb la Universitat de Barcelona, estades de 
formació especialitzada per a metges i infermeres, i xerrades per a pares.

“Mai no he trobat un home de qui no hagi aprés alguna cosa”, Alfred de Vigny.

Cursos i Jornades
Programació setembre-desembre 
de 2010

Cardiología
Curs de cardiología pediàtrica i 
cardiopaties congènites
30 de setembre i 1 d’octubre

CirurgIa
Cirurgia ortopèdica. Curs 
d’ortopedia infantil per a pediatres.
4 de novembre

XV Seminari internacional 
d’ortopèdia infantil
5 i 6 de novembre

Workshop: toracoscòpia pediàtrica
12 de novembre

GastroenterologIa
Suport nutricional en els errors 
innats del metabolisme (EIM)
5 d’octubre

HematologIa
Anèmia falciforme en pediatria
15 d’octubre

Immunologia
Curs d’actualització en al·lèrgia 
pediàtrica
28 d’octubre

Infermeria
Taller de dol
Octubre de 2010

Diagnòstic d’infermeria i planificació 
de cures: construir l’estructura per a 
la història clínica informatitzada
13, 14, 20 i 21 d’octubre

III Curs internacional d’infermeria 
maternoinfantil
11 de novembre

Mòduls d’infermeria neonatal
19 de novembre
26 de novembre

Nefrologia
Curs de nefrologia pediàtrica
16 de desembre

Neonatologia
Lactància materna
Octubre i novembre de 2010 

Neurologia
Curs d’avenços en neuropediatria
25 i 26 de novembre

Otorrinolaringologia
56è Curs pràctic de dissecció 
anatomoquirúrgica de l’os temporal
8, 9 , 10 de novembre

Pediatria
Curs de formació continuada
22 de setembre

II Curs d’infectologia i salut 
internacional en pediatria
21 i 22 d’octubre

Curs de progressos i terapéutica en 
pediatria i cirurgia pediátrica
18 i 19 de novembre

Urgències

Curs teoricopràctic d’urgències 
pediàtriques
6, 7, 8 d’octubre

Reanimació cardiopulmonar 
pediàtrica avançada
Segon semestre de 2010

Reanimació cardiopulmonar 
pediàtrica bàsica instrumentada
Segon semestre de 2010

Màsters de la 
Universitat de 
Barcelona
• Cardiologia pediàtrica
• ��Endocrinologia del nen i de 

l’adolescent
• �Formació en tècniques quirúrgiques 

de cirurgia pediàtrica
• �Gastroenterologia, hepatologia i 

nutrició pediàtriques
• �Hematologia i oncologia 

pediàtriques
• Immunologia i al·lèrgia pediàtriques
• Neonatologia
• Neuropediatria
• Odontopediatria
• Oftalmologia pediàtrica
• �Tractament integral de les 

deformitats i malformacions 
dentofacials en pediatria

• Urgències en pediatria

Conferències 
gratuïtes per a 
mares i pares
Els darrers dijous de mes es fan 
xerrades gratuïtes sobre temes 
relacionats amb els infants i 
adolescents, destinades a mares 
i pares. El programa del segon 
semestre de 2010 es pot consultar 
a la pàgina web de l’Hospital, a 
l’apartat “Pacients i famílies”. 

Més informació: www.hsjdbcn.org/portal/ca/web/docenciaCursos



El nostre agraïment a les entitats que col·laboren amb
nosaltres i ens ajuden a créixer com a institució:

Si voleu donar suport a algun dels nostres programes
assistencials, solidaris o de recerca podeu trucar-nos

al telèfon 93 253 21 36 o enviar un missatge per correu
electrònic a obrasocial@ohsjd.es

Fundación La Caixa • Fundación Caja Navarra • Danone 
• Fondo Margarita del Pozo • Ajuntament de Barcelona 
• Fundación Enriqueta Villavecchia • Obra Social Caixa 
Penedès - Premi Josep Parera • AECC / Fundación Sergio 
García • Fundació Amics de Joan Petit Nens amb Càncer • 
Actelion Pharmaceutical • CAM • Agefred, S.A • Fondo Alicia 
Pueyo • Fundación Privada Ordesa • Cajastur • MPS España • 
Fundación Grupo Tragaluz Niños del Mundo • FC Barcelona 
• Bebe Due • Unilever España • Abbot Laboratories • Nestle 
• Healthcare Nutrition • Ministerio de Igualdad y Accion 
Social • Invest for Children • Investsiram, S.L. • Villarreyes 
• Associació Adrià González Lanza • ONG Solidaritat amb 
el Tercer Mon • Ajuntament de Barcelona • Asociación 
Enfermedad Motriz Cerebral San Juan de Dios • Caixa 
Manresa • Natura • Walt Disney Company • Seis grados • 
Rotary Club Vic-Osona • Visanu • Rotary Club Vilafranca 
Penedès • Fundación Renta • AECC Junta Local El Prat • Esteve 
• Random House Mondadori • Amgen • Departament de 
Cultura i Mitjans de Comunicació – Generalitat de Catalunya • 
Fundación Profesor Uría • CEVASA • DKV Seguros • Velamen 
• Fondo Biorett • Mussap seguros • SIRVEX, S.A • Roche 
Diagnostics, S.L. • Inibsa Laboratorios • Aula 32 Events • 
AFANOC • Deloitte • Fundació Somni dels nens • Inson S.A 



OBSERVATORI DE SALUT
DE LA INFÀNCIA
I L’ADOLESCÈNCIA

L’Hospital Sant Joan de Déu promou l’Observatori Faros,un conjunt 
d’iniciatives destinades a difondre informació seleccionada
i de rigor sobre la salut infantil i de l’adolescent.

L’Observatori Faros és una acció pionera dedicada a recollir i analitzar
informació 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:

• Portal web www.faroshsjd.net

• Newsletter mensual

• Informes monogràfics

Conèixer per actuar
www.faroshsjd.net

Informació i coneixement per actuar de forma
responsable en el camp de la salut infantil
i de l’adolescent


