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Unitats de referéncia:
garantia de futur

L’entorn dels hospitals esta canviant i, per tant, els seus objectius

i la seva estrategia s’ha d’adaptar als nous temps per garantir el

seu futur. Un objectiu clar és esdevenir un centre de referéncia per
captar pacients i poder-los oferir una assisténcia capdavantera i
d’excel-léncia. La captacié de talent i la millora de les infraestructures
- nous espais i nova tecnologia- sén dos factors cabdals per
aconsequir aquest gran objectiu.

El niimero de la revista Paidhos que esteu llegint inclou articles
sobre algunes de les unitats de referéncia (i també d’excel-léncia)
de qué disposa actualment I’Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.
Es el cas de la Unitat de la hipoactisia infantil que, amb un equip
multidisciplinar, ofereix tractament per a tot tipus de problemes
auditius i que treballa especialment per a la deteccié precog.

També el servei de Neonatologia és un referent en I’aplicacié de
protocols d’actuacié, com el que busca reproduir en la mesura del
possible totes les condicions que viu el nadé al ventre de la mare
amb 1’objectiu de millorar la seva supervivéncia i evitar que pateixi
seqiieles derivades de la prematuritat al llarg de la seva vida.

Un altre exemple és el tractament pioner que aplica el nostre Hospital
per tal de millorar la qualitat de vida dels nens afectats de patologia
de raquis, també coneguda com a escoliosi. Ho fa possible un

equip format per cirurgians ortopedes, pneumolegs, neurofisiolegs,
neurocirurgians, rehabilitadors i infermeres.

Altres iniciatives, com la posada en marxa de la primera unitat
d’assaigs clinics infantils o la unitat d’intervenci6 assistida amb
animals, que trobareu en aquestes pagines, segueixen la mateixa
linia estratégica en la cerca d’un futur millor, malgrat les dificultats
del present, i amb una actitud positiva com la que va descriure

al segle XIX en una frase celebre el tedleg William George Ward,

“El pessimista es queixa del vent; ’optimista espera que canvii; el
realista ajusta les veles”.
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“Tractem a nens
que necessiten

un implant, pero
també als que no

hi senten bé, amb
una varietat de
tractaments i ajudes
terapeutiques”.

& | Paidhos 8. Hospital Sant Joan de Déu

L’Hospital de Sant Joan
de Déu, referent de la
Hipoacusia Infantil a
Catalunya

La instauracié del protocol de cribratge auditiu neo-
natal universal el febrer de 2010 per part del Depar-
tament de Salut de la Generalitat de Catalunya, va
donar lloc a la creacié de la Unitat de Referencia de
la Hipoacusia Infantil a I'Hospital de Sant Joan de
Déu. Una unitat multidisciplinar i interdisciplinar
que ofereix tractament per a tot tipus de problema
auditiu -no només pels nens que necessiten im-
plants- i que treballa especialment per a la deteccié
precog, fonamental en aquesta patologia.

La hipoacusia es pot definir com
la falta de capacitat auditiva i de
fet, és la deficiéncia sensorial
més freqlient en els humans. Es
considera que una persona té
problemes d’audicié quan la seva
capacitat auditiva és igual o me-
nor a 20 decibels. Per entendre
millor aquest valor, podem dir
que en una conversa normal la
intensitat de so és aproximada-
ment de 50 decibels. La hipoaci-
sia congénita té unaincidénciad’
1a 3 per cada 1.000 nens nascuts
que no tenen factors de risc, i
s’eleva a una incidéncia de 5 a 8
per cada 100 nens nascuts amb
factors de risc.

Perd la hipoacusia disposa
de tractament i d’ajudes tera-

peutiques. A carrec del Servei
d’ORL de I'Hospital hi ha Ia
Unitat d’Hipoacusia Infantil,
que ofereix tot aquest ventall
de possibilitats, des del tracta-
ment, ja sigui médic, quirdrgic
i/o meédic-quirdrgic, a I'ajuda
terapéutica com la rehabilita-
cié auditiva, intervencié logo-
pedica i la intervencié psicope-
dagogica.

De fet, aquesta patologia
quan és congénita representa un
problema greu no només perqué
té efectes sobre el desenvolupa-
ment del llenguatge del nen siné
que també afecta el seu desen-
volupament intel-lectual, emo-
cional, motor i social. Per aixo,
des de la Unitat de Referéncia

de la Hipoacusia recorden la
“necessitat de la deteccié precog
fonamental per al diagnostic i
tractament de la hipoacusia”. En
aquest sentit, la Dra. M. Antonia
Claveria, coordinadora de la
Unitat, destaca que “amb la im-
plementacié del programa de cri-
bratge auditiu neonatal universal
s’ha fet un avang importantissim
per al diagnostic i tractament de
la hipoacusia neonatal”.

Hiha moltstipus d’hipoacusia,
que es poden classificar segons
diferents criteris, en els més ha-
bituals parlem d’hipoacusies en
funcié de la localitzacié anatomica
de la lesié (hipoacusia de trans-
missid, neurosensorial, mixta o del
sistema central auditiu), en funcié



del grau (lleu, moderada, severa
o profunda), en funcié de l'agent
(genética, adquirida o
dorigen desconegut), en funcié de
l'edat d’aparicio (prelingual: la pér-
dua auditiva es produeix abans de
I'adquisici6 del llenguatge, perilin-
gual: quan la pérdua s'origina du-
rant 'aprenentatge del llenguatge,
o la postlingual: quan la pérdua
s'inicia després de I'adquisicié del
llenguatge), o fins i tot en funcié
de la seva evoluci6 (estable, pro-
gressiva o fluctuant).

causal

La importancia de la
deteccié precog

La Dra. M. Antonia Claveria,
coordinadora de la Unitat de
Referéncia de la Hipoacusia
a [I'Hospital, i el
cap del
d'Otorinolaringologia de Sant
Joan de Déu, tenen clar que

uly

Dr. Jesus

Rodriguez, Servei

éxit del tractament de la hi-
poacusia esta en el seu diag-
nostic precog, quan abans ho
detectem i actuem, millor, més
probabilitats d’exit”.

La importancia de la de-
teccié precog¢ esta directament
vinculada amb el periode que
sanomena de neuroplasticitat
cerebral dels nounats. La forma-
Ci6 de la capacitat auditiva es
produeix de forma optima en-
tre el moment del naixement i
fins els 4 anys. Aquest periode
de formacié auditiva en el cer-
vell va per etapes o finestres de
temps, que tal com van passant
els mesos, es van tancant. Si no
has omplert aquell espai amb la
informacié auditiva correcta, es
tancara i ja no estaras a temps
d’ensenyar adequadament al nen
el llenguatge que ha d’adquirir

> &

en aquella fase del desenvolupa-
ment com a persona.

Per tant, l'objectiu es actuar
durant aquest periode, perqué
d’altra manera, en un nen que
no ha rebut cap estimul audi-
tiu, el maxim que podem arribar
a aconseguir amb un implant
coclear si s'implanta tard, per
exemple, és que identifiqui so-
rolls que l'avisin de perills, pero
en cap cas, s'aconseguira que
entengui el llenguatge i que sigui
capa¢ de comunicar-lo oralment

La Unitat de
Referencia de la
hipoacusia infantil

de I’Hospital
La unitat, formada per
otorinolaringolegs  pediatrics,

técnics experts en audio-prote-
si infantil i en programacié
d’'implants auditius, ha iniciat
el seu cami poc després que
el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya ins-
taurés el cribratge auditiu neo-
natal universal per a tots els in-
fants nascuts a Catalunya.

Des de la Unitat de Referéncia
de la hipoacusia infantil de Sant
Joan de Déu a Esplugues es se-

d’actuacié

gueix un

protocol
basat en un document elabo-
rat per un grup multidisciplinar
d'experts en hipoactsia infantil.
El text de treball mostra les pau-
tes per a un abordatge integral de
la hipoacusia, un fet, que segons
el Dr. Jesus Rodriguez, cap del
Servei d'Otorinolaringologia de
I'Hospital de Sant Joan de Déu “fa
d’aquesta Unitat de Referéncia, un
cas unic i diferent d'altres unitats
referents, ja que aqui no només
tractem pacients que necessiten
un implant, també els que no hi
senten bé, i els oferim una varietat
de tractaments i ajudes terapeuti-
ques diversificada”.

Un cop s’ha fet el cribrat-
ge auditiu neonatal universal
a I'Hospital Maternoinfantil de
Catalunya que sigui, i s’ha de-
tectat que el nadé no ha supe-
rat el minim establert, aquest és
remés a la Unitat de Referéncia
de la Hipoacusia infantil de
I'Hospital de Sant Joan de Déu.

En aquesta unitat es fa
una primera visita d’exploracié
otorinolaringologica completa,
amb la realitzacié entre d’altres
proves dels PEATC, o també
anomenada de potencials evo-
cats auditius de tronc cerebral.

El model de
cooperacio i
funcionament entre
el nivell hospitalari
i educatiu publics a
Catalunya és tnic al
moén
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L'implant coclear
donara enormes
recursos al jove
pacient de cara
al futur
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Es tracta d’'una prova que re-
gistra la resposta auditiva del
cervell en funcié d'un estimul
acustic predeterminat. En fun-
Cié del tipus de resposta es pot
saber si el nounat esta sentint
alguna cosa o no, i en quina in-
tensitat, perqué la resposta es
pot mesurar en tots els seus
graus.

En cas que aquesta prova
detecti una hipoacusia congeé-
nita en el nounat, s'inicia la in-
tervencié preco¢ que ha de ga-
rantir un diagnostic definitiu de
la patologia entre els 3i 6 mesos
de vida del nen. En aquest pre-
cis moment, la Unitat comuni-
ca els resultats al Departament
de Salut de la Generalitat de
Catalunya per al seu registre,
i evidentment, procedeix a la
instauraci6 del tractament més
adequat.

En tot procés de diagnos-
tic i tractament, la Unitat tre-
balla en col-laboraci6é estreta
amb els Centres de Recursos

Educatius per a Deficients
Auditius (CREDA), establerts a
Catalunya.

Els CREDA depenen del
Departament d’Ensenyament de
la Generalitat de Catalunyai ac-
tualment en sén una desena. Els
professionals del CREDA sén au-
dio-protesistes, logopedes, edu-
cadors i psicopedagogs. Tant la
Dra. M. Antonia Claveria com
el Dr. Jesus Rodriguez es sen-
ten orgullosos de poder dir que
“aquest model de cooperacié
public entre ensenyament i sa-
lut és totalment Unic al mén”.
| és facil imaginar el nivell de
resultats que aixo aporta a la
salut auditiva dels joves nens
catalans.

Els tractaments,
sempre adaptats a la
necessitat del nen

La unitat sempre busca el
millor tractament per cada nen
i per a cada cas. De manera
que no només fa la col-locacio
d’implants siné que elabora els
diagnostics i aplica la millor so-
lucié. De fet, cal tenir present
que a la Unitat no només arri-
ben nounats, es diagnostiquen i
tracten nens que han estat diag-
nosticats de més grans, o que
pateixen una hipoacusia per una
infeccio o altres causes.

En el cas que el nen no tin-
gui una sordesa greu per ser
tractada amb un implant coclear
des de la Unitat es prescriu la
protesi auditiva adecuada (com
si parléssim de fer unes ulleres,
adaptades en funcié de la falta
de vista) i es coordina el treball
de manera interdisciplinariaamb
el CREDA fonamentalment mi-
tjancant I'estimulacié acustica i
(re)habilitacié del llenguatge. En
cas pérdues auditives degudes a
mal funcionament de I'oide ex-
tern i/o de I'oide mitjana amb un
bon funcionament de l'oide in-
tern els especialistes del centre
col-loquen un sistema vibratori
aprofitant la capacitat de trans-
missié de so dels ossos, el que
es coneix com sistema osteo-
integrat. En aquest cas s'utilitza
la capacitat de transmissié de
so dels ossos. En alguns casos
estan indicats els implants de
oida mitjana. Els implants de
I'oida mitjana consten d’una part
externa amb un microfon, un
amplificador i un processador de
la veu. L'implant intern consta
d’un vibrador que es connecta

i sadapta a la cadena de petits
ossos de I’ oida mitjana o bé en
el seu defecte a la finestra rodo-
na. La cadena d’ossos es mou per
la vibracié i d’aquesta manera
transmet el so de fora cap a dins.

Els implants
coclears, garantits a
tots els nens que ho
necessitin

L'implant coclear és, segura-
ment, la millor solucié per a una
hipoacusia congénita greu. De
fet, des de la Unitat, quan detec-
ten un nounat amb hipoacusia
profunda bilateral el preparen
per a I'implant coclear abans de
I'any. De fet, mirant les estadis-
tiques, a Catalunya neixen cada
any 80.000 nens, d’aquests uns
80 patiran hipoactsia profun-
da, i d’aquests un 80% neces-
sitara un implant coclear. Des
de la Unitat de Referéncia de la
Hipoacusia Infantil de I'Hospital
de Sant Joan de Déu, s’assegura
que tots els nens de Catalunya
que necessitin un implant co-
clear el tindran.

Aquest dispositiu, que ha
demostrat ampliament la seva
eficacia, consisteix en un aparell
electronic d’adaptacié quirurgi-
ca, que transforma els senyals
acustics en eléctrics que esti-
mulen el nervi auditiu. La part
interna consta d’un un eléctro-
de que es col-loca dins del cargol
de I'oida.

Es una cirurgia molt segura,
si es fa amb un equip de profes-
sionals adequat i amb experién-
cia. De fet, les complicacions
estan actualment per sota de
I i estan vinculades al risc de
poder arribar a tocar el nervi fa-



cial, o a patir alguns sagnats im-
portants donat que es treballa
a prop de vasos sanguinis clau
com l'arteria carotida.

Cal destacar també que
la Unitat de Referéncia de la
Hipoacusia Infantil de I'Hospital
de Sant Joan de Déu realitza
també la psicoprofilaxi amb els
nens i les families que han de

passar per una cirurgia, conjun-
tament amb els professionals
del CREDA. D'aquesta manera
preparen al nen i a la familia,
informant, donant eines que els

seran utils i fent assimilar bé el
perqué de tota la intervencié
i quins passos suposa. També
solen promoure trobades en-
tre families que ja han passat
pel procés de la intervencié i
aquelles que ho han de fer en el
futur. Tot aix6 assegura que els
pares i el nens que han de ser
intervinguts ho facin amb més
tranquil-litat. A més, el Centre
d’'Implants Auditius de la Unitat
ofereix a tots els seus pacients i
families, un teléfon de contacte
disponible les 24 hores del dia
tots els dies de I'any.

Aixi doncs, des que entraun
nou pacient a la Unitat se li fa el
diagnostic, tot el tractament i
seguiment fins als 18 anys. Quan
aquests nois i noies arriben a la
majoria d’edat, per un acord de
col-laboracié entre I'Hospital de
Sant Joan de Déu i I'Hospital de
Sant Pau, els pacients passen
a ser tractats en aquest darrer
centre. La transicio, pero, es fa
amb acompanyament, ja que a
la primera visita a I'Hospital de
Sant Pau, el pacient porta en ma
tota la informacié clinica deta-

llada des de la primera visita,
a fi d’aconseguir un bon enllag
professional. En casos precisos
I'especialista otorinolaringoleg
de Sant Joan de Déu informa
personalment amb antelacié el
seu homonim i futur responsa-
ble de Sant Pau.

Un dels petits problemes
que presenten actualment els
implants, siguin coclears o de
I'oida mitja és que van amb ba-
teria i que s’han de recarregar.
Igualment, com sén aparells
electronics no poden estar en
contacte amb l'aigua i, per tant,

els nens se’ls han de treure quan
fan activitats com anar a la platja
o a la piscina, malgrat s'estan es-
tudiant eines per a poder nedar i
banyar-se amb I'implant i de fet
ja se n’han comercialitzat algu-
nes en alguns paisos. En alguns
casos, caldra fer especial atencio
a aquells nens que poden sentir-
se molt desprotegits quan no
poden escoltar, i tranquil-litzar-
los. Per aix0, la recerca sobre
hipoacusia esta treballant en
el camp dels implants, a més
d’altres, per poder millorar els
actuals aparells electronics i dis-
posar en el futur, no gaire llunya,
de sistemes autocarregables.

El futur: una
generacié que tindra
greus problemes
auditius

Parlant de les generacions
futures, tant la Dra. Antonia
Jesus
Rodriguez es mostren preocu-
pats per la constant exposicié
dels joves a la contaminacio
acustica. Independentment de
la que podem viure en les grans
ciutats, ells destaquen que “els
joves d’avui dia escolten la musi-

Claveria com el Dr

ca molt alta i ho fan directament
sobre I'oida amb els auriculars.
Aixo els fa perdre cél-lules neuro-
sensorials que ja no recuperaran,
i que els produiran problemes
auditius greus abans d’hora”. Per
aixo diuen que cal fer una amplia
educacié i prevenci6 des de les
institucions publiques per tal de
conscienciar a la poblacié del pe-
rill d'una exposicié prolongada a
una elevada contaminacié acus-
tica, que situariem per damunt
dels 85 decibels. ®

Des de la Unitat
de Referéncia de
la Hipoacusia es
garanteix que
tots els nens que
necessitin un
implant coclear el
tindran

~ | Paidhos 8. Hospital Sant Joan de Déu



L'Institut pediatric
SJD ofereix

el diagnostic,
tractament i
orientacié escolar
dels nens amb
problemes escolars

oo | Paidhos 8. Hospital Sant Joan de Déu

Quan aprendre és
pujar la muntanya
mes alta

De la ma de la doctora Anna Sans, especialista en
pediatria i neurologia pediatrica, PAIDHOS fa un re-
corregut pels principals trastorns de ’aprenentatge
(TA). Darrera d’aquests problemes sovint hi ha fra-
ses de la vida quotidiana que tothom ha escoltat al-
guna vegada dirigides a un infant: “no t’esforces”,
“deixa de moure’t d’aquesta manera”, “sempre es-

tas als nuvols!”...

La Dra. Sans ens relata les di-
ficultats d'uns nois i noies
que, tot i ser intel-ligents, no
s'acaben de sortir amb els resul-
tats académics. Un cami dificil
perqué fa que els primers anys
de vida comprometin el desen-
volupament personal i social del
pacient, si no es fa un bon diag-
nostic a temps i es prenen les
mesures adients.

La doctora Anna Sans és espe-
cialista en pediatria i neurologia
pediatrica. Coordina la Unitat
de Trastorns de I'Aprenentatge
(UTAE) de Sant Joan de Déu, de
tipus interdisciplinar i d’'una alta
expertesa en el context catala i
espanyol, amb més de 850 prime-
res visites cada any. També rea-
litza diferents activitats docents
al llarg de I'any, aixi com recerca
en el seu camp especific. La seva
tasca divulgativa és important,
ja que regularment participa en
programes de radio i televisio, i

publica articles en premsa, sem-
pre sota la bandera que el siste-
ma educatiu hauria de contem-
plar les necessitats de tots els
nens i nenes que presenten unes
necessitats educatives especials.
Es per aquest motiu que els in-
formes d’assisténcia de la UTAE
sempre inclouen recomanacions
per als centres escolars. Perd
les seves primeres paraules sén
per a les families afectades. Diu
que sovint “no se'ls fa prou cas”,
mentre donen voltes i més voltes
mirant de trobar suport i atencié
per als seus fills i filles. En aquest
punt convé recordar tot el cami
que han fet moltes associacions
d’afectats, algunes amb més de
25 anys de feina, com 'Associacio
Catalana de la Disléxia.

LAnna Sans explica amb sa-
tisfaccié que aviat entraran en vi-
gor uns protocols per a nens i ne-
nes amb diferents TA. D’aquesta
manera tots els nens i nenes amb

aquests trastorns sera atesos a les
escoles publiques i concertades
de forma adequada i homogeénia.
Amb tot plegat, la visi6 que trans-
met I'equip de la UTAE és opti-
mista, amb moltes fites encara
per conquerir, i molt ferms en qué
“no convé separar aquests infants
a laula, siné oferir-los-hi aque-
lles adaptacions que necessiten
per poder avangar com la resta
d’alumnes.

En la introduccié al seu Ili-
bre “Per qué em costa tant apren-
dre?”, la doctora Sans explica
que l'aprenentatge és la funcio
més transcendent del cervell
huma, i aquesta capacitat ens
distingeix d’altres éssers vius.
A T'hora de fer front als tras-
torns d'aprenentatge, aquesta
especialista explica que hi ha
avencos que lentament es van
portant a terme, i que convé
seguir treballant en la reeduca-
cié dels infants que necessiten



ajuda aixi com en els recursos
farmacologics que la comunitat
médica té a I'abast. En el llibre,
a més, la doctora explica que va
escriure I'obra per ajudar a la for-
macio de les persones interessa-
des (pares, mestres, pediatres),
compartint el coneixement ad-
quirit després d’anys de feina en
el camp del desenvolupament
neurologic del nen i dels tras-
torns de I'aprenentatge. Prova
d’aquest coneixement sén les
seves paraules: “moltes vegades
només veient I'expedient acade-
mic d’un alumne es pot entendre
qué esta passant”.

La dislexia

La disléxia, o dificultat espe-
cifica per a la lectura, fa que un
nen amb totes les capacitats i una
escolaritzacié normal no pugui
aprendre a llegir de forma fluida,
i haura de viure amb ella al llarg
de tota la seva vida. Es el trastorn
d'aprenentatge més
Sovint aquests infants canvien

frequient.

lletres de lloc, inverteixen sil-labes
i dedueixen o inventen les parau-
les per anar més rapid. La disléxia
té una gran carrega hereditaria, el
40% dels germans i entre un 30 i
50% dels pares d'un nen disléctic
també tenen el trastorn. Es calcu-
la que a cada aula de les escoles
catalanes o espanyoles hi podria
haver 2-3 infants amb el problema
(classe de 25 alumnes de mitja). La
principal dificultat del dislectic és
el procés de lectura, i la descodifi-
cacié fonologica. Perd cal remar-
car: el nivell d'intel-ligéncia no té
res a veure amb aquest problema.
El cervell de la persona disléctica
té una disfuncié a I'hemisferi es-
querre, on radiquen les funcions
del llenguatge, i aix0 sha anat
definint gracies a les técniques de
neuroimatge funcional. Pot passar

que, un cop l'alumne avanca en la
seva trajectoria escolar, apareguin
dificultats per les matematiques
amb les taules de multiplicar, per
exemple, o mala comprensié en la
lectura dels enunciats de proble-
mes matematiques, de forma que
altres arees del curriculum acade-
mic més enlla de les llenglies es
poden veure compromeses.

Per ajudar a les persones
disléctiques, especialment en
les primeres etapes de la vida,
cal que tot I'entorn estigui al co-
rrent de la situacio, i convé fer el
corresponent seguiment i trac-
tament individualitzat, basat en
la reeducacié i adaptacions es-
colars”. La reeducacio s’ha de fer
per fases, pas a pas, i amb molta
constancia i persisténcia; pero
cal tenir present que els minuts
dedicats a casa a la lectura, han
de ser agradables per a I'infant, i
no afrontar-ho com un deure pe-
sarés o una obligaci6 desagrada-
ble. Les acomodacions consistei-
xen en posar a I'abast del nen o
nena aquelles facilitats escolars
que li permetin avancar en els
seus aprenentatges.

Abans de dur a terme un pro-
grama de reeducacio s’han de te-
nir en compte les caracteristiques
del nenila seva familia. Un aspec-
te important és I'edat. Per sota
dels 10 anys la reeducacio pretén
millorar el déficit cognitiu de base
aprofitant la capacitat de plasti-
citat que té el cervell del nen en
edats precoces. A partir d'aquesta
edat I'objectiu és donar eines i es-
tratégies al nen per compensar
les dificultats. A la UTAE acostu-
mem a recomanar un professor
de refor¢ a casa préviament as-
sessorat per I'especialista. Si els
nens es detecten i reben lajut

El rendiment escolar
pot millorar si es
posen mesures i
I’escola col-labora
activament

Els trastorns de
I'aprenentatge
estan clarament
infradiagnosticats
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El fracas escolar a
tot el nostre entorn
és molt elevat i
preocupant
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necessari des dels primers cursos
de primaria sovint el procés acaba
bé, i explica la Dra. Sans que cada
any reben missatges dels seus an-
tics pacients explicant que ja han
passat la selectivitat, i donen de-
talls dels plans de futur que tenen
per a la universitat.

Molts experts coincideixen
quesielstrastornsd’aprenentatge
s’encaressin d’'una forma correcta,
les xifres de fracas escolar en el
nostre pais disminuirien conside-
rablement ja que, en paraules de
la doctora Sans “sén alarmants i
preocupants, sobretot si ens com-
parem amb d’altres paisos”.

El desconeixement sobre la
disléxia ha fet créixer algunes
informacions erronies al voltant
d’aquest trastorn. La doctora
Sans explica en el seu llibre que
cal eliminar alguns topics al res-
pecte. De manera sintética es
pot afirmar que: la disléxia no
té res a veure amb la genialitat,
ni I'excel-léncia intel-lectual. A
més, el fet d’orientar-nos mala-
ment en I'espai no suposa patir-
la, ni tampoc té a veure amb
problemes oculars o d’agudesa
visual. I 'anomenada “lateralitat

creuada”, que en alguns entorns
s’havia adduit com a possible
causa i que és un terme que ac-
tualment es coneix que no exis-
teix com a entitat clinica. Tenir
la dominancia no homogénia
entre el peu, la ma i l'ull és una
variant de la normalitat i no pre-
disposa ni es la causa de cap di-
ficultat per I'aprenentatge.

El1 TDAH

En el Trastorn per Déficit
d’Atencié i Hiperactivitat els
infants tenen dificultats per
aprendre a controlar la seva con-
ducta. Es un trastorn que es pot
expressar amb gran impulsivitat,
moviment en excés i tendéncia
a la distraccié. Apareix tant amb
hiperactivitat com sense (TDAH
o bé TDA). A més, el TDAH su-
posa que la criatura li costi
concentrar-se aixi com acabar
les feines. L'origen del trastorn
és de tipus neurobioldgic. Es un
trastorn complex peré malaura-
dament, persones sense forma-
ci6 especifica el questionen des
de molts diferents ambits. Els
nens ben petits poden mostrar

trets que serien propis del tras-
torn per déficit d’atencid, pero
la persisténcia en el temps dels
problemes de conducta, malgrat
unes pautes educatives correc-
tes, son indicadors de que ens
trobem davant d’un trastorn. En
el conjunt de poblacié en edat
escolar es calcula que entre un
5 i 8% de persones poden tenir
aquest trastorn, tot i que davalla
molt en l'edat adulta, persistint
els simptomes en un percentatge
d’homes i dones.

S’han associat diferents fac-
tors al fet de patir un trastorn
com en TDAH. Entre aquests un
embaras amb consum d'alcohol
i/o tabac, i igualment, entre els
nadons que neixen prematu-
rament aixi com els que ho fan
amb baix pes, sembla que el risc
és més alt. Les funcions execu-
tives del nostre cervell sén les
més compromeses en el TDAH.
Aquesta maquinaria cerebral és
la que fa que siguem capacos de
prendre decisions, planificar i
desenvolupar una conducta so-
cial adequada. Sovint en l'infant
afectat per TDAH el que trobem
és una impossibilitat d’aplagar



les gratificacions. Si volguéssim
establir els tipus de trastorn po-
driem dir que n’hi ha amb tres
rostres diferents: aquell en qué
predomina la hiperactivitat i
impulsivitat, el de tipus inatent,
i aquell que es presenta combi-
nat. Anticipar requeriments que
li farem al nen, i mantenir-lo in-
format d’allo que s’esperad’ell en
tot moment pot ajudar en la ges-
tié quotidiana del trastorn. Cal
tenir ben present, segons que
insisteix la neuropediatra Anna
Sans que “aquests no sén nens
problematics, sind persones que
tenen un problema i a les quals
s’ha d’ ajudar”. A més, els tracta-
ments farmacologics han mos-
trat que son utils per als infants
afectats administrant un farmac
estimulant que, paradoxalment,
en els nois i noies amb TDAH
actua com un regulador de
l'activitat motriu i els fa centrar
I'atencio, donant normalitat a les
seves rutines diaries. Es tracta de
farmacs molt segurs i que, en ge-
neral, es toleren bé.

Trastorn de
I’aprenentatge no
verbal TANV

Es un trastorn de l'apre-
nentatge molt debatut i no ben
consensuat dins de la comunitat
cientifica. Per dir-ho de manera
sintética, els nens amb TANV
tenen dificultats amb el grafis-
me, a I'hora de fer un puzle, pro-
blemes d’orientacié en l'espai,
perd curiosament, sén molt
habils amb el llenguatge formal
i l'oratoria. Es fregiient que al-
guns mestres es queixin que els
treballs que realitzen a classe
estan mal presentats, que siguin

poc destres al copiar a la pis-
sarra, o a I'hora de col-locar els
ndmeros en una operacié ma-
tematica. Els infants amb TANV
troben especialment complicat
dur a terme les relacions socials
basiques al nostre entorn, espe-
cialment perqué descodifiquen
amb dificultat el llenguatge no
verbal i els codis de relacié inter-
personal Es fregiient que les se-
ves relacions amb adults siguin
més exitoses, ja que se’ls valora
molt la seva expressié verbal i
eloqgtiéncia. Entre aquestes per-
sones solen apareixer trastorns
afectius i d’ansietat, i se sen-
ten poc comodes en situacions
de conflicte. En bastants casos
és dificil posar els limits entre
aquest trastorn i els trastorns
de l'espectre de I'autisme.

La discalculia

Un altre dels trastorns des-
critsamb gran precisié enel llibre
“Per qué em costa tant aprendre?”,
editat per Sant Joan de Déu i ede-
bé editors, és la discalculia, que es
manifesta en un baix rendiment
en matematiques i calcul. Es dis-
cuteix si es tracta d’'una branca
o manifestacié parcial d'altres
trastorns o no. El que resulta
evident és que en algunes per-
sones, de manera innata, hi ha
una dificultat clara per processar
nimeros, resoldre problemes
i executar el calcul aritmétic.
Si no progressa, aquest infant
notara que té menys autono-
mia per a enfrontar reptes de la
vida ordinaria, i el seu aprenen-
tatge quedara alentit. Es parla
d’'una prevalenca de discalculia
del 1-2% de la poblacié escolar
que, com la majoria d’aquests

trastorns té un important com-
ponent genétic com demostren
estudis en bessons. Convé re-
cordar que en I'assimilacié de les
operacions matematiques hi in-
tervé un sistema de simbols, i tot
plegat es du a terme en uns anys
molt determinats de la infancia,
el moment vital clau per fixar
aquesta mena de coneixement.
Hi ha diferents
reeducadores davant d'aquest
problema, que, de nou, necessita
d’un diagnostic afinat i rapid.

intervencions

La disfasia o TDL

El trastorn del desenvolu-
pament del llenguatge (TDL) es
dona en nens amb una bona ca-
pacitat auditiva, una funcié cog-
nitiva suficient i que hagi estat
i estigui exposat al llenguatge
(sentir, parlar, poder expressar-
se...). Segons expliquen els espe-
cialistes de la UTAE, prop del 15%
de nens presenten alteracions
en la parla o el llenguatge que se
solucionaran de forma esponta-
nia amb el temps. Perd un 2-3%
d'infants tenen una alteracio
persistent del llenguatge que pot
repercutir en les seves relacions
i aprenentatges escolars. Quan
hi ha una elevada discrepancia
entre les funcions cognitives
que té el nen i el seu nivell de
llenguatge és quan se sol diag-
nosticar aquest TDL. De vega-
des trobarem infants que aquest
problema els comporta baixa
autoestima i trastorns afectius.
El paper de l'escola és clau, per
donar suport a totes les accions
de reeducacié que es duguin a
terme. La variabilitat entre nens
és molt alta, i el pronostic de-
pendra de diferents factors. H

Les families

amb nens que

tenen trastorns
d’aprenentatge han
patit molts anys el
“anar d’un lloc a
I’altre sense solucié”
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L’escoliosi és

una deformitat

que afecta al raquis
en creixement
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Fer que tot estigui
al seu lloc

El Dr. Norbert Ventura, responsable de la patologia
de la columna vertebral pediatrica de I’'Hospital, in-
tegra un equip multidisciplinari que inclou no no-
més cirurgians ortopedes siné també neumolegs,
neurofisiolegs, neurocirurgians rehabilitadors i in-
fermeres que treballen conjuntament amb la finali-
tat de millorar la qualitat de vida dels nens afectats
de patologia de raquis.

L'escoliosi és una deformitat que
afecta al raquis en creixement i
que malgrat que inclou diferents
tipus depenent de la patologia
de base (idiopatica, congenita,
sindromica),
des del punt de vista practic es

neuromuscular i

divideix en dos grups clarament
definits: aquelles corbes que
s'inicien abans dels 5 anys d’edat
anomenades “corbes d’inici pre-
co¢” i aquelles corbes que apa-
reixen després dels 5 anys d'edat
“escoliosi d'inici tarda”. Aquesta
divisié en respecte a l'edat esta
en relacié al desenvolupament
del sistema pulmonar i del crei-
xement toracic. El pulmé creix
augmentant el nombre d’alvéols
fins els 8 anys d'edat i el 80%
del diametre frontal del torax
de l'adult s’aconsegueix als 4
anys dedat, el pulmé i el torax
maduren molt rapidament en
el nen motiu pel qual I'escoliosi
d’inici precog pot provocar alte-
racions en el desenvolupament
pulmonar que en casos extrems
pot arribar al que s'anomena

Sindrome d’Insuficiéncia tora-
cica (incapacitat del torax per
permetre un creixement o una
funcié pulmonar normal). Les es-
coliosi d'inici tarda no provoca-
ran alteracions significatives de
la funcio6 respiratoria excepte en

casos molt severs de deformitat
per sobre dels 80-90°.

Les escoliosi idiopatiques,
les més nombroses en el nostre
ambit, solen comengar amb la
pubertat. Clinicament es ma-
nifesten per una corba lateral,
una asimetria d’espatlles i per la
prominéncia de les costelles de
I’hemitorax de la convexitat de
la corba. Si bé el seu origen és

desconegut hi ha un component
familiar o hereditari que pot
arribar al 18-20%. El tractament
de les escoliosis idiopatiques
varia des de I'observacid, en
corbes per sota dels 25°, a coti-
lles actualment d’ds nocturn, o
cirurgies quant la corba no es
pot controlar per mitjans orto-
pedics. El tractament quirurgic
consisteix en la correccié de la
corba mitjangant I'ds d'implants
vertebrals, que connectats a
unes barres, permeten millorar
la deformitat. La finalitat no és
només la correccid, siné també
aconseguir una fusié vertebral
solida mitjancant empelt ossi.

Un concepte que s’ha anat
desenvolupant en els dltims 15
anys és que el creixement de la co-
lumna toracica ha de ser respectat
en nens de curta edat (menys de
8 anys). En el passat, era habitual
fer una fusié vertebral buscant una
correcci6 o fre de l'escoliosi, pero
sense pensar en l'efecte no desit-
jat que es produia sobre el creixe-
ment de la caixa toracica.



Pioners a Espanya

A [I'Hospital Sant Joan de
Déu fa uns 10 anys que es van
iniciar les técniques de correccié
de l'escoliosi infantil sense fusio
vertebral: barres de creixement,
distractors toracics. La finalitat
d'aquestes técniques és corregir
la deformitat, mantenir un volum
toracic optim i respectar el creixe-
ment de la columna toracica.

Els distractors toracics
(VEPTR) connecten les costelles
proximals del torax amb la colum-
na vertebral i mitjancant una tora-
coplastia d'obertura augmenten
el volum toracic. Ambdues técni-
ques requereixen un allargament
de les instrumentacions cada 6-8
mesos per adaptar la longitud
de I' implant al creixement de la
columna vertebral. Actualment
s'estan desenvolupant técniques
sense fusié vertebral que, mit-
jangant barres magnétiques, po-
den allargar-se via ambulatoria,
amb més confort per als nens.

Un equip molt ben
articulat

Per a complir amb totes les
necessitats dels petits pacients,
I'Hospital ha reunit un equip on,
a més de la cirurgia que encapga-
la el Dr. Ventura, tenen un paper
molt important els encarregats
d’anestésia pediatrica i quirofan,
la infermeria —que és clau en la
fase postoperatoria-, les respon-
sables de cirurgia ortopédica de
columna —doctores Anna Ey i
Imma Vilalta-, aixi com la rehabi-
litacié. Caldria aturar-se en el rol
que li toca jugar a la neurofisiolo-
ga ltziar Alonso, que registra
durant la cirurgia els potencials
evocats motors per preveure un
possible dany medul-lar.

| pel que fa a pneumologia,
una disciplina que també és
protagonista en el tractament
de les escoliosis infantils, el Dr.
Marti Pons ha fet possible que el
post-operatori d’aquests malalts
comporti les minimes complica-

cions respiratories possibles.
Les técniques d’assisténcia res-
piratoria no invasives (BIPAP)
tant en el pre-operatori com en
el post-operatori immediat, han
canviat radicalment les cirurgies
en aquests tipus de pacients.

Aquest és un bon exemple
de com els anys d'experiéncia
amb pacients d’escoliosi a Sant
Joan de Déu estan deixant un
patrimoni de coneixement i mi-
llores del qual, a més, se’n pot
beneficiar tota la comunitat me-
dico-pediatrica, i milers de nens
inenes.

L'Hospital és pioner
en l'aplicacié6 de
técniques correctives
d’alta eficacia

Com indica el Dr. Ventura, hi ha dos tipus d’escoliosi, la idiopatica, de la qual no se’n coneix la causa i és per altra banda la més freqiient, sobretot en nenes,
i la que €és de causa coneguda, normalment d'origen neurologic, sindromic o congénit per malformacions vertebrals.

En la idiopatica s’ha de tenir en compte els graus de la corba i I'evolucio de la mateixa, a banda d'altres factors. Pot passar que al principi I'infant només
presenti una actitud escoliotica, amb un valor angular de menys de 10°. En aquest cas, s'aplica un programa d’exercicis de correccid postural, i es sequeix
un control regular. Si augmenta la corba i arriba als 25°-30° es pot posar una cotilla per mirar de frenar-ne I'evolucid. Quan I'escoliosi té una localitzacio
dorsal, pot afectar la funcic respiratoria, en aquest cas se li ensenyaran al nen o nena exercicis respiratoris, apart de controlar la funcié pulmonar cada 6
mesos. Si sequeixi progressant fins arribar al voltant dels 50°, s’haura de valorar la cirurgia.

En el cas de I'escoliosi de causa coneguda, principalment la d'origen neurologic, la intervencid de rehabilitacic sera diferent, ja que aquests pacients es
controlen per la seva malaltia de base i en les visites habituals que fa el metge rehabilitador també es controla la columna vertebral, i quan es detecta que

s'inicia una escoliosi caldra observar la progressivitat d'aquesta. Llavors s'intensifica el maneig respiratori amb les proves funcionals i fisioterapia respira-
toria. Si el nen es molt hipotonic i I'escoliosi li dificulta la sedestacid, se li pot prescriure una cotilla, com és el cas dels nens amb atrofia muscular espinal.
No obstant, aixo no sol impedir que I'escoliosi sequeixi progressant i al final s’hagi de realitzar intervencio quirdrgica.

En aquestes circumstancies, és molt important tenir el pacient ben preparant des del punt de vist respiratori, amb un bon aprenentatge de fisioterapia respiratoria.
Tenim a 'Hospital un protocol pre i post-quirtirgic que vam consensuar entre els Serveis de COT/ Neumologia i Rehabilitacio. Per part de rehabilitacic, principal-
ment en el pacient neurologic, el que s'intenta és preparar el nen o nena en l'aprenentatge de tecniques respiratories, perqueé si en el post-operatori hi ha algun
problema ja sapiguen fer-ho. Després de la intervencic aquests nens tenen una disminucid de la forca dels misculs del coll i els costa més aguantar el cap, també
tenen una postura diferent perqué se'ls ha adregat i allargat la columna. Per tant, una altra de les coses que hem de fer I'equip de rehabilitacid és valorar aquests
trastorns, i realitzar els canvis necessaris perque la sedestacid sigui correcta, el nen estigui confortable i no tingui dolor.

Dra. Anna Febrer Rotger. Servei de Rehabilitacié i M. Fisica




Convé tenir
present

P’estat animic,
nutricional, i
I’entorn social del
nen que tractem
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Més enlla de
I’assistencia clinica als
infants amb malalties

inflamatories intestinals

L’any 2010 I’Hospital Sant Joan de Déu va crear una
unitat que ofereix una atencié integral i multidis-
ciplinaria als infants que pateixen una malaltia
inflamatoria intestinal. Es tracta d’una patologia
causada per una inflamacié cronica a l'intesti que
provoca, entre altres simptomes, dolors abdomi-
nals, diarrea, rectorragia i perdua de pes.

Tot i que el nombre d'infants
que pateixen una malaltia in-
flamatoria intestinal com és la
malaltia de Crohn o la colitis
ulcerosa encara és baix -a I'any
es diagnostiquen tres casos per
cada 100.000 menors de 18 anys
en Espanya- els que la pateixen
requereixen de controls médics
periodics, ingressen a I'Hospital
amb certa freqiiéncia i han de
rebre un tractament farmacolo-
gic de per vida. Al servei de gas-
troenterologia de I'Hospital una
de cada cinc visites que atenen
els professionals sén d’infants
afectats d'una malaltia infla-
matoria intestinal. Actualment
n‘atenen un total de 150.

La unitat pretén facilitar a
aquests pacients una atencio
integral que va més enlla de
I'abordatge dels aspectes pura-
ment médics i que inclou també

els nutricionals, psicologics, so-
cials i familiars. Per aixo, l'equip
que la integra esta format per
professionals de diferents dis-
ciplines: gastroenterolegs, die-
tistes, infermeres, psicolegs i
treballadors socials.

Els professionals d’aquesta
unitat ofereixen als pacients
una atencié continuada que per-
meti actuar el més aviat possible
quan es manifesten els primers
indicis d’un brot per, d’aquesta
manera, evitar que vagi a més.
Els pacients disposen d'un te-
lefon al que poden trucar du-
rant tota la jornada -de les 8
del mati a les 16 hores- i parlar
amb un professional. Si el cas ho
requereix, aquest pacient pot
ser visitat el mateix dia perqué
sempre hi ha un professional de
la Unitat per atendre aquestes
urgéncies.

Latenci6 d'aquests pa-
cients, pero, va més enlla de la
purament assistencial i clinica.
“El diagnostic d’aquesta malal-
tia suposa una important ca-
rrega emocional, fisica i psico-
logica tant per I'infant com per
a la seva familia. Per aix0, quan
diagnostiquem una malaltia in-
flamatoria intestinal a un infant,
a banda de prescriure-li el trac-
tament més adient el posem en
contacte amb un altre pacient
que hagi passat per la mateixa
experiéncia. La trobada sempre
és positiva perqué permet veure
al nen a qui s’acaba de diagnos-
ticar la malaltia que pot fer una
vida totalment normal”
yala Javier Martin de Carpi, gas-
troenteroleg i coordinador de
la Unitat. Aixi mateix, aquesta

, assen-

unitat organitza peridodicament
jornades informatives per als



pacients i les seves families, en
les que s’aborden els diferents
aspectes de la malaltia.

“Sovint la possibilitat de pa-
tir un brot sobtat frena aquests
infants i les seves families a
marxar de vacances lluny de
casa o, simplement limita la
seva activitat diaria”, afegeix
Dr. Martin de Carpi. Per tal que
els infants aprenguin a ser auto-
noms, a saber manegar la seva
malaltia i guanyin seguretat, els

professionals de la Unitat van
impulsar I'any 2010 la primera
Aula a la Natura. Un grup de pa-
cients conviuen durant una set-
mana en unes colonies on alter-
nen sessions formatives sobre la
malaltia —com poden identificar
els primers simptomes d'un
brot, qué han de fer quan s’hi
produeixen, com poden preve-
nir-los...- amb la practica de di-
versos esports com piragliisme
o hipica.

Els pacients es fan grans i
arriba el moment de la derivacié
a un hospital d’adults. Un pro-
fessional de la unitat els guia en
aquest procés perqué el canvi
sigui el menys traumatic possi-
ble i els acompanya a la primera
visita en el que sera el seu nou
hospital, dins del programa
de transicié desenvolupat fa
anys amb I'Hospital Clinic de
Barcelona. ®

El diagnostic precog¢ de la malaltia inflamatoria intestinal “és clau perqué ens permet trac-
tar i controlar la patologia el més aviat possible i reduir I'impacte que pot tenir en el des-
envolupament del menor. “El més freqlient és que quan un infant pateix un brot de diarrees
o vomits, els metges d’urgéncies pensin que es tracta d’'un episodi de gastroenteritis i li
donin el tractament pertinent. Com que el nen es recupera, els seus pares no el porten al

seu pediatra fins que torna a patir un nou brot i aixo dificulta i retarda el diagnostic”, indica
Dr. Martin de Carpi.
Amb aquest objectiu la Unitat per a la Cura Integral de la Malaltia Inflamatoria Intestinal
Pediatrica organitza cursos de formacié adrecats a gastroenterolegs, pediatres i metges de
primaria de tot el territori nacional.

L'equip de la Unitat per
alaCuraIntegral de la
Malaltia Inflamatoria
Intestinal Pediatrica
esta integrada per
professionals de
multiples disciplines. En
concret, en formen part
els gastroenterolegs
Javier Martin de Carpi,
Vicente Varea, Victor
Vila i Sergio Pinillos; la
infermera especialitzada
Adela Marquez; les
dietistes Alejandra
Gutiérrez i Natalia
Egea; el psiquiatra Sabel
Gabaldén; la psicologa
M2 Angeles Mairena; la
treballadora social M2
Angeles Claramontes; el
cirurgia pediatric Xavier
Tarrado i la radiologa
Lucia Riaza.
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L'Hospital Sant

Joan de Déu atén
cada any més d’'un
centenar de nadons
prematurs nascuts
amb menys de 1.500
grams de pes
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Com al ventre
de la mare

El servei de neonatologia de 'Hospital Sant Joan de
Déu és referent a tot Catalunya en 1’atencié dels na-
dons nascuts prematurament. Els professionals del
servei apliquen un protocol d’actuacié que busca
reproduir en la mesura del possible totes les con-
dicions que viu el nadé al ventre de la mare amb
I’objectiu de millorar la seva supervivencia i evitar
que pateixin sequieles derivades de la prematuritat
al llarg de la seva vida.

El nombre de nadons nascuts
amb una prematuritat ha aug-
mentat en les darreres déca-
des -7 de cada 100 nadons- i
la seva supervivéncia, també.
Els avencos en la medicina han
permeés que un percentatge sig-
nificatiu dels prematurs més ex-
trems —nascut per sota de les 29
setmanes de gestacio i/o menys
de 1.000 grams de pes- sobre-
visquin tot i que en alguns casos

amb seqtieles.

Les cures que reben aquests
infants en les seves primeres
hores son claus. El nounat pre-

matur extrem és un pacient ex-
tremadament vulnerable i que
requereix de cures molt espe-
cials perqué quan venen al mén
els seus organs, tot i estar for-
mats, s’han d’acabar de desen-
volupar i madurar. Els pulmons
sovint s6n molt inmadurs i per
aixo, sovint els nadons prema-
turs pateixen problemes respi-
ratoris i requereixen de respi-
racié mecanica durant els seus
primers dies de vida. Tampoc
tenen capacitat de succié i, per
tant, no saben mamar. En un
principi sén alimentats per via

El passat mes de gener,
experts de tot el mén en
obstetricia i neonatologia
es van reunir a Barcelona
en el marc d’'unes jornades
sobre la prematuritat
extrema liderades a nivell
cientific pels serveis
d’obstetricia/ginecologia

i neonatologia del nostre
Hospital, i organitzades
per B-Debate, iniciativa
de Biocat i I'Obra Social la
Caixa, amb la col-laboracié
de Marc of Dime-
Prematurity Research
Center de la School of
Medicine de la Universitat
d’Stanford. Durant la
jornada, els experts van
debatre com poden reduir
el nombre de naixements
prematurs i com poden
millorar el tractament
dels nadons que neixen
prematurament per evitar
o reduir les complicacions
de salut a llarg termini.




parenteral, amb sérum que por-
ta tots els nutrients, i tant aviat
com és possible se’ls comenca a
subministrar llet materna a tra-
vés d’'una sonda gastrica.

El Servei de Neonatologia de
I'Hospital Sant Joan de Déu, que
atén cada any més d'un centenar
de nadons prematurs nascuts
amb menys de 1500 grams de
pes, esta treballant en un proto-
col d'actuacié molt especific per
atendre aquests nadons en les
seves primeres 72 hores de vida,
que son les més claus. A més de
les cures mediques i infermeres es
fa tot el possible per evitar 'estres
que aquest naixement comporta
per al petit. “Es tracta de tot un
seguit d'actuacions que busquen
reproduir en la mesura del possi-
ble totes les condicions que viu el
nadé al ventre de la mare”, expli-
ca la Dra. Anna Riverola, una de
les doctores del servei. Aquestes
actuacions passen per col-locar
I'infant en posicio fetal amb I'ajuda
d’un niu que les infermeres fan
amb un mocador de la mare im-
pregnat amb l'olor matern i elimi-
nar o rebaixar els sorolls de la sala
on és ingressat el nad6. També
es regula el control de la llum en
aquest espai, es mira de reduir al
maxim el nombre de vegades que
es manipula al nadé, etc.

Els professionals del servei
de neonatologia s’han format i

han comencat a aplicar al servei
el programa NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care
and Assessment Program). “Per
tenir cura dells també els hem
d’entendre, hem de ser capacos
d'interpretar el seu llenguatge
no verbal perqué els nadons molt
prematurs no poden manifestar
el seu malestar mitjangant el plor.
No saben plorar -no adquireixen
aquesta capacitat fins a la setma-
na 30- i es manifesten a través
d’altres senyals de caracter motor,
estat i autonomic que ens poden
passar desapercebuts perqué sén
molt subtils i dificil d’interpretar
-com per exemple que tingui la
ma a prop de la boca- perd que
tenen una importancia clau per

interpretar la seves necessitats”,
assenyala Riverola per explicar
que aporta el programa NIDCAP.
Aquest projecte centra la seva
atencié en I'infant i la seva fa-
milia, i planteja una metodolo-
gia sistematica de observacio
del nad6 per tal d'interpretar
el comportament dels nadons
prematurs. “Aquesta observacié
ens permet saber quan el nadé
esta patint, quan alguna cosa
li molesta o no, qué li agrada,
cém es tranquil-litza... | aques-
ta informacié ens resulta molt
util per decidir com intervenim i
quan intervenim, i també resul-
ta fonamental per fomentar el
“dialeg” entre el nadé i els seus
pares.”, clou Riverola. H

La supervivéncia dels nadons nascuts prematurament i el risc que pateixin al llarg de la seva
vida seqtieles derivades de la seva prematuritat depén de la setmana de gestacié en que venen
al mén. Cada setmana que passa fa que les possibilitats de supervivéncia es multipliquin i que el

risc que pateixin seqlieles es redueixi considerablement. Aixi, el percentatge de supervivéncia
en el cas dels infants nascuts abans de la setmana 23 de gestacié és molt baix; la meitat dels
infants nascuts a partir de la setmana 24 no patira cap problema de salut i, si neixen cinc setma-
nes més tard, en la setmana 28, aquest percentatge s’apujara al 80%.

Els professionals
disposen d’un
protocol d’atencié
d’aquests nadons en
les seves primeres
72 hores de vida,
que son les més
claus

També apliquen

el NIDCAP, una
metodologia
sistematica
d’observacié del
nadoé que els
permeti interpretar
el seu llenguatge no
verbal
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Primera unitat
d’assaigs clinics
centrada en pediatria

Des de fa poc més d’un any I'Hospital Sant Joan
de Déu té en marxa la Unitat de Recerca Clinica,
una iniciativa centrada en els assaigs clinics pedia-
trics, pionera a I’Estat espanyol i que en paraules
de la seva coordinadora, Joana Claverol, “respon a
la necessitat de ser un hospital de referéncia, no
només a nivell assistencial, siné també en recerca”.
La Unitat pretén facilitar la tasca dels investigadors
i dels laboratoris i empreses que necessiten fer as-
sajos per avaluar ’eficacia d’un farmac o dispositiu

Investigadors
formats en
diferents arees
pediatriques
integren la unitat
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en la poblacié pediatrica.

De fet, la Unitat, que es va
crear amb una col-laboracié de
Farmaindustria, compta amb
un espai fisic propi de suport
als investigadors, on es cen-
tralitza tota la documentacid,
on poden passar visita, on fan
tasca de recerca, i compta a
més amb un equip de professio-
nals que inclou les infermeres
de recerca Laura Solé, Palmira
Santin, Cristina Llanos i Marisa
Martin; la gestora econodmica,
Rosa Morales, i la coordinadora,
Joana Claverol, que ha agafat el
relleu d'en Joan Vinent, que va
iniciar el projecte i que actual-
ment és responsable per la part
de Farmacia, juntament amb
I'Alba Murciano, de la gesti6 dels
farmacs en investigacio. Aquest
equip s’encarrega de fer els tra-

mits legals, econdmics, assisten-
cials, com I'extraccié i processa-
ment de mostres, I'administracio
i custodia de tractaments i la
coordinacié amb el laboratori. En
definitiva, tasques administrati-
ves, burocratiques i de gestio6 de
pacients, entre d’altres.

La recent regulacié
dels assajos i estudis
pediatrics

Fins no fa gaire, es feien
pocs assajos amb nens, basica-
ment perqué sén més vulnera-
bles i perqué éticament no es-
tava prou acceptat. L'any 2007,
pero, la Unio Europea es va ado-
nar que calia regular de forma
especifica els assajos en nens, ja
que I'extrapolacié de dades dels

adults als menors no sempre és
valida, i qualsevol aveng trans-
cendent necessita un procés
d’investigacié biomeédica previ.

Aquest va ser el punt de
partida de la Unitat, que a més
d’oferir suport als propis inves-
tigadors de [I'Hospital, dona
ajuda a laboratoris i empreses
promotores d’estudis clinics per
avaluar leficacia de farmacs,
productes o dispositius sanita-
ris, complements nutricionals, o
fins i tot tecnologia, com les TIC,
en la poblaci6 pediatrica.

La Unitat té en marxa ac-
tualment 82 projectes en pe-
diatria, del quals 46 s6n assajos
clinics i 36 estudis observacio-
nals. El 95% dels assajos clinics
son sobre medicaments. De fet,
com que en molts casos s’ha de



testar la farmacocinética dels

farmacs, és a dir, la concen-
tracié d'aquest
dins de l'organisme després de

medicament

I'administracié, sovint reque-
reix que el nen hagi de passar
unes hores a I'hospital, per aixo
la Unitat disposa d’habitacions
per visites ambulatories.

Les principals patologies on
s'estan realitzant assajos clinics
en pediatria a I'Hospital Sant Joan
de Déu sén oncologia, malalties
infeccioses, reumatologia, -es-
pecialment en artritis idiopatica,
una inflamacié de les articula-
cions bastant més prevalent del
que es pensa-. També s'investiga
la Joana

Claverol destaca que: “hi ha mol-

en neurologia, on

tes malalties neurodegeneratives
i és forca facil convéncer els pares
que participar en aquests projec-
tes els pot aportar beneficis”.
Malgrat pugui semblar el
contrari, la coordinadora de la
unitat afirma que els pares so-
len ser molt bons col-laboradors
i no es mostren gens reticents
a que els seus fills participin en

assajos: “investiguem malalties
que no tenen molta alternativa
terapéutica, i per tant, els pares
estan oberts a participar”.

Increment de la
recerca

Des de I'inici de Il'activitat
a la Unitat, s’ha pogut observar
un increment de la recerca dins
de I'Hospital, aixd també és aixi,
com senyala Joana Claverol “per-
qué es fa una tasca proactiva,
tenim més visibilitat i ens selec-
cionen per a diferents projectes”.

Justament en aquest sen-
tit, la Unitat se sent orgullosa
de la seva capacitat de treball i
del servei que ofereix, cosa que
es reflecteix en que sovint sigui
seleccionada per participar en
projectes de recerca de promo-
tors externs, on principalment
s’han de complir tres criteris:
que hi hagi suficients pacients,
en aquest cas, nens, que hi hagi
unes instal-lacions idonies i fi-
nalment, que hi hagi un equip
format que ofereixi experiéncia

i suport a l'investigador , que és
sens dubte la peca clau per rea-
litzar la investigacio.

Amb tot, per Joana Claverol,
esta molt clar que el criteri perqueé
la Unitat participi en projectes si-
guin externs o d'investigadors de
la casa” és sempre valorar el risc/
benefici”. A més, recorda: “tenim
un comité de recerca que valora
els projectes i a banda el comi-
te d'etica d'investigacié clinica
pediatrica, el CEIC, format per
membres de la Universitat, del
Parc Sanitari, del Departament
de Farmacia de I'Hospital, del
Departament de Salut, que tenen
molta experiéncia en el camp de
la pediatria i que valoren sem-
pre cadascun dels projectes on
podem participar i que, per des-
comptat, els han d'aprovar per
poder-los tirar endavant”.

La Unitat de Recerca Clinica
suposa un model de gestié que
guanya qualitat i celeritat en
I'execucié d'assajos, perqué al
darrera hi ha un equip de pro-
fessionals que es dedica exclusi-
vament a aquesta tasca. H

Es disposa d’espais
propis equipats,
com un laboratori,
consultes i una zona
d’hospitalitzacié

L'equip de la Unitat
duu a terme tasques
assistencials i
s’encarrega de

totes les gestions
necessaries per
realitzar els
projectes
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A la unitat
d’estimulacié precog
s’atenen infants
de tot Catalunya

i alguns de fora
amb patologies
greus, com paralisi
cerebral, retard
psicomotor global,
pluridiscapacitat,
autisme, ataxia...
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L'estimulacié precoc,
una oportunitat per als
infants amb problemes
de desenvolupament

La Unitat d’Estimulacié Precog de ’Hospital Sant Joan
de Déu compleix 40 anys de vida. Es tracta d’una uni-
tat coordinada per la Dra. Pilar Poo i integrada per pro-
fessionals de neuropediatria, psicologia, fisioterapia,
logopedia i treball social que treballen plegats amb
altres professionals de I'Hospital per diagnosticar i
abordar el més aviat possible el trastorn en el desen-
volupament dels nens menors de sis anys.

La unitat sorgeix primer com
un equip d’atencié a nens amb
paralisi cerebral pero al llarg
dels anys ha anat ampliant
I'atencié a diferents trastorns
del desenvolupament psico-
motor. De la mateixa manera,
la seva denominacié ha anat
canviant, ja que en un principi
es denominava unitat de des-
envolupament psicomotor i ac-
tualment unitat d'estimulacio
precog.

La Unitat d’Estimulacio
Precog és referent en I'atencié
dels trastorns de desenvolupa-
ment a Catalunya. “Una de les
nostres fortaleses -assenyala
Pilar Poo, neurologa i coordina-
dora de la unitat- és que podem
detectar i tractar els trastorn
de desenvolupament molt aviat
perqué atenem els infants a les

poques hores de néixer, a la
mateixa unitat de neonatologia
de I'Hospital i treballem colze
a colze amb els neonatolegs
per prevenir aquests trastorns,
diagnosticar-los i tractar-los.”
La detecci6 del trastorn és
clau perque la plasticitat cere-

bral, la capacitat que tenen les

cél-lules nervioses del cervell
de reorganitzar les seves con-
nexions per tal que zones sa-
nes del cervell assumeixin les
funcions de les zones danya-
des, és maxima durant els pri-
mers anys de vida i és quan cal
actuar-hi perqueé el tractament
resulti més eficac.




Al servei de neonatologia,
els professionals de la unitat hi
duen a terme una actuacié de
caracter terapéutic i preventiu
amb els nounats nascuts amb
alguna malaltia o prematura-
ment. Donen suport emocional
a la familia i recursos per afron-
tar la cura, i fan un seguiment
del nadé. Si ho requereix, li do-
nen sessions fisioterapia i, en el
cas dels nadons amb trastorns
de I'alimentacié, és visitat per
una logopeda.

A I'Hospital, com a centre
referent, s’atenen infants de
tot Catalunya amb patologies
greus, com paralisi cerebral,
retard psicomotor global, pluri-
discapacitat, autisme, ataxia...
El 90% pateixen aquests danys
des del seu naixement i no-
més un 10% de manera sobre-
vinguda, a consequéncia d'un
ofegament, accident vascular
cerebral, hemorragia, etc. La
majoria requereixen d’un trac-
tament integral i intensiu que
inclou dues sessions setmanals
de fisioterapia i logopédia o
tractament cognitiu.

Peralaterapiad’estimulacié
precog, moltes vegades l'eina

principal és el joc dirigit, en di-
verses sessions amb el nen, i,
si pertoca, en trobades de grup
on tothom pot interactuar. La
col-laboracié de les families és
clau, ja que una terapia de po-
ques hores necessita un reforg
en totes les activitats diaries en
la vida del nen.
Desdefasisanys, 'Hospital
Sant Joan de Déu també dispo-
sa d’un centre de desenvolupa-
ment infantil i atencié precog
per atendre als infants dels mu-
nicipis d’Esplugues, Sant Joan
de Despi i Sant Just Desvern. El
centre ofereix atencié de carac-
ter preventiu, diagnostic i trac-

tament dels trastorns més pre-
valents com ara els trastorns
del llenguatge, retard evolutiu
global, comportament pertor-
bador i/o TDAH, trastorn mo-
triu, etc. L'ubicacié del centre
en el entorn més proper del nen
permet als professionals conéi-
xer la seva realitat, intervenir
en la llar d’infants i escola, i
coordinar-se amb professionals
d’altres ambits com educadors,
treballadors socials i metges
d’atenci6 primaria. Les families
hi poden accedir directament,
ja sigui per derivaci6 del centre
d’atencié primaria, I'escola de
I'infant o propia iniciativa. il

Formadors de professionals de tot I’Estat

La Unitat d’Estimulacié Preco¢ de I'Hospital és un dels pocs Iloc d’Espanya on s’imparteix
formacié sobre el concepte Bobath, la terapia més difosa i utilitzada a Europa per al tracta-
ment dels infants amb paralisi cerebral. Aquesta terapia atorga molta importancia als pares en
I'estimulacié perqué poden ajudar a I'infant a desenvolupar el seu maxim potencial, i recomana
la seva presencia en les sessions de tractament. Fins ara més de 200 professionals de tot I'Estat
han fet aquesta formaci6 a Sant Joan de Déu.

La Terapia Bobath o Terapia del Neurodesenvolupament (TND), és de gran utilitat en casos de
trastorn neuromotor. Karel i Berta Bobath la van desenvolupar. El seu principal objectiu és el
control del to postural, inhibint els patrons de I'activitat reflexa anormal i facilitant patrons
motors més normals per aconseguir un control funcional més efectiu, que augmenti la capacitat
dels nens per moure’s i funcionar de la manera més normal possible. Aquest maneig de TND
s'aplica en la vida diaria i inclou a la familia en activitats incorporades a les tasques quotidianes:
com es déna de menjar, vestir, mobilitzar, posicionar; adequacié del mobiliari, etc.

La deteccid precog
del trastorn és

clau perque la
plasticitat cerebral
és maxima durant
els primers anys de
vida i és quan cal
actuar-hi perque el
tractament resulti
eficag

Per a la terapia
d’estimulacié precog
moltes vegades
I’eina principal és el
joc dirigit
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El programa
IDona disposa
d’infermeres
expertes i
autonomes en el
seguiment de les
pacients
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IDona: Una nova
consulta infermera
a I’Area de la Dona

S’ha detectat que cada cop s6n més habituals les
altes precoces, que alliberen les pacients d’una es-
tada més llarga al centre pero que fan necessari un
seguiment posterior. Les infermeres es convertei-
xen aixi en un referent personalitzat i de confiancga
per a aquelles usuaries de ginecologia i obstetricia
que, d’altra manera, anirien a urgencies.

En el context actual de la cirurgia
ginecologica i I'atenci6 obstétri-
ca, la tendéncia que sesta im-
posant suposa hospitalitzacions
cada cop més curtes, amb la qual
cosa es fa necessari un seguiment
més acurat de les pacients, que
cobreixi totes les seves necessi-
tats. Es fa imprescindible donar
a les dones usuaries un referent

clar, de forma que la continuitat

del procés postquirtrgic no es
vegi compromesa, i hi hagi una
recuperacié completa. D’aquesta
manera, segons que expliquen
les infermeres Marina Garcia
i Fuensanta Ojeda, responsa-
bles del programa IDona, “el fet
d’establir una consulta inferme-
ra especifica obre la porta a una
nova forma de seguir les pacients,
donant una continuitat assisten-

cial, mentre que d’altra manera
aquestes dones haurien de recé-
rrer ales Urgéncies de I'Hospital”.
Des de fa uns mesos, el que obté
la pacient usuaria de la consulta
infermera és una nova experién-
cia més comoda i personalitzada,
i 'equip clinic pot oferir altes pre-
coces, i bbviament, menys temps
d’hospitalitzacio, amb tot el be-
nefici que aixo suposa. Amb el
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Cures infermeres

M Controli seguiment de ferides
quirdrgiques i retirada de
sutures

[ Cures de ferides quirdrgiques
en procesos infecciosos

M Curesen cirugies mamarias

Realitzacié del diagndstic
precog del nou nat en altes
precoces

Valoraci6 del residu
postmiccional

nou model, cada pacient que rep
una alta temprana o té la neces-
sitat d’alguna cura infermera, sap
que disposara des del primer mo-
ment d’'una consulta de referén-
cia per a tot alld que necessiti. En
una laparotomia, per exemple,
millorara el seguiment posterior
de la pacient, se li podra retirar
la sutura o fer les cures per part
d’una infermera experta, i se li
podra donar l'alta o gestionar
cites successives d’acord amb
ella. Fins al moment, més de
200 pacients han pogut utilitzar
els serveis de la nova consulta
d’infermeria oberta en I'ambit de
la Dona de I'Hospital.

Com a exemples de la tas-
ca que duen a terme les inte-
grants de l'equip hi ha les cures
d'infermeria, la retirada de gra-
pes en usuaries que tenen el fill
a la unitat de neonats, la valora-
ci6 ambulatoria del residu post-
miccional, la retirada de redons
i dispositius penrose, les cures
en cirurgia de mames, i d'altres.
Tota la feina es desenvolupa en
una consulta especifica, equipada
amb llitera, bany i material sanita-
ri adient, amb la presencia d’'una
infermera i sabent que sempre hi

ha el ginecoleg referent per a pos-
sibles consultes que sorgeixin.

Els resultats obtinguts tam-
bé s'expressen en factors com un
millor seguiment postoperatori de
les dones que han hagut de passar
per quirdfan, i una atencié a la pa-
cient cronificada que li fa més sen-
zill tenir cura del seu problema de
salut. Entre els efectes indirectes,
convé destacar que la carrega de
feina a urgéncies s’ha modificat.
Pero, sobretot, la connexié amb
els ginecolegs i obstetres del cen-
tre ha estat una font de retroali-
mentacié positiva, i el metge, a
través del programa IDONA, té
informacié exacta sobre I'evolucié
de les cures que es fan, aixi com
dels controls postoperatoris ordi-
naris, ja en consultes externes.

Segons el Dr. Justo Callejo,
cap de Ginecologia de I'Hospital
Sant Joan de Déu, “després
d’aquests mesos d’experiéncia,
només ens podem felicitar de
la iniciativa sorgida en el nos-
tre Hospital, no només per la
idea sin6 també per mostrar la
sensibilitat que fa possible la
conciliacié entre una assistén-
cia hospitalaria i el fet d’evitar a
la pacient la prorroga de la seva

estada (que només era requeri-
da per haver de completar cures
infermeres”. Diu el Dr. Callejo
que “la consolidacié del projecte
com una Unitat Funcional amb
personalitat propia és deguda al
grau de compromis i professio-
nalitat que exhibeixen les seves
promotores”.

Alt nivell de
satisfaccié

Amb pocs mesos de fun-
cionament a les espatlles, els
primers resultats en termes de
satisfaccié de les usuaries del
programa IDona sén molt elo-
quents, ja que la gran majoria
de dones preguntades els do-
nen una qualificacié d’excel-lent.
“Aquesta valoracié”, expliquen
les infermeres Marina Garcia i
Fuensanta Ojeda, “comporta que
la dona usuaria esta satisfeta de
I'atencio rebuda, perd també de
la gestié del temps, el tracte, etc.”
Un altre element d’importancia
per a la dona és que en la majoria
de casos pot programar-se i ser
atesa per la mateixa infermera,
cosa que refor¢a encara més la
seva confianga en el servei.

Pero la satisfaccié també és
elevada per part de les profes-
sionals d’infermeria que en sén
protagonistes, i aquest és un
valor per a I'Hospital, en termes
de compromis amb el benestar
del personal. Aquest element té
a veure a més amb la capacitat
de les responsables de ser auto-
nomes en la seva organitzacio,
gestionant els recursos, la pro-
gramacié de visites, etc. i caldra
veure amb estudis futurs de qui-
na manera aix6 millora encara
més l'eficiéncia de I'atencié a les
pacients.

Amb
hospitalitzacions
més curtes era
convenient
assegurar el
millor seguiment
postoperatori

La dona usuaria
troba un referent
clar i mostra
una elevada
satisfaccio
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Només dos centres
de tot Catalunya
ofereixen places de
formacié en aquesta
especialitat
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Sant Joan de Déu
acull les primeres
infermeres residents
en pediatria

Sant Joan de Déu, juntament amb I’'Hospital de la
Vall d’Hebron, sén els dos centres de Catalunya que
actualment ofereixen places de formacié en aquesta

especialitat.

Actualment, cinc infermeres i un
infermer estan fent la residénciaa
I'Hospital Sant Joan de Déuienel
proper mes de maig s'hi afegiran
sis més per situar en dotze I'oferta

de places de formacié que oferira
I'Hospital. Al igual que els cone-
guts MIR, aquests infermers han
hagut de superar un examen per
poder optar a la residéncia.

La seva formacié té una du-
rada de dos anys. Durant aquest
periode recorren diferents ser-
veis d’atencié pediatrica per
aprendre al costat dels professio-




nals experimentats: s’hi estan set
mesos en un centre d’atenci6 pri-
maria i en una escola d’educacié
especial; dos mesos en urgén-
cies, cinc en el servei de pedia-
tria, dos a nounats, tres mesos a
la UCI i tres mesos més a la UCI
de nounats.

Es tracta d'un auto aprenen-
tatge supervisat per un tutor.
“Aquests professionals no sén
estudiants en practiques —ma-
tisa Maria Padro, presidenta de
la subcomissié de docéncia de
I'Hospital- sin6 infermers pro-
fessionals que ja tenen la titula-

Cié perd que venen a especialit-
zar-se. Per aix0 estan preparats
per treballar autonomament
només amb la supervisié d’'un
tutor i amb una infermera de
referent a la planta on treballa.”

El tutor els guia en tot el
procés i es reuneix periodica-
ment amb ells. Tot i que la le-
gislaci6 aprovada recentment
estableix que s’han de fer 4 tu-
tories a I'any —una per trimes-
tre- els responsables de docén-
cia de I'Hospital Sant Joan de
Déu han considerat convenient

incrementar aquestes trobades

i fer-les mensuals per tal que
“el resident se senti més acom-
panyat en el procés i pugui tenir
un contacte més continu amb el
seu tutor”, afirma Padré.

L'objectiu és que, quan
acabi la seva especialitzacio,
I'infermer resident hagi assolit,
les competéncies necessaries
en comunicacio, gestid clinica,
docent, recerca, intervencié
avancada en I'ambit pediatric.
Els primeres infermers especia-
litzats en pediatria de Sant Joan
de Déu acabaran la seva forma-
cié el maig del 2014. H

Equilibri entre infermeria general i especialitzada

“La creacié de les especialitats d’infermeria representa per als professionals un pas im-
portant que ha de permetre oferir un millor servei, perd tampoc cal perdre de vista que
la infermera generalista continua sent molt important. De la mateixa manera que en el

col-lectiu médic existeixen metges de capcalera, amb una visié6 més global, i especialistes,
amb una formacié més especifica, en el col-lectiu infermer és necessari que coexisteixin
aquestes dues figures”, assenyala Maria Padro, presidenta de la subcomissié de docéncia
de I’'Hospital.
Actualment la llei reconeix les especialitats d’infermeria en pediatria, salut mental, in-
fermeria familiar i comunitaria, ginecologia i obstetricia, i treball.

Durant dos anys els
infermers residents
recorren diferents
serveis d’atencié
pediatrica per
aprendre al costat

dels professionals

en un proces
d’autoprenentatge
supervisat per un tutor

& | Paidhos 8. Hospital Sant Joan de Déu



L'objectiu de la
Unitat d’Intervencié
Assistida amb
animals és oferir una
eina terapeéutica més
als professionals de
I'Hospital Sant Joan
de Déu
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L.es intervencions
assistides amb gossos
funcionen

Des de fa 3 anys, ’'Hospital Sant Joan de Déu utilitza les
intervencions assistides amb animals - preferentment
amb gossos- per tractar nens afectats de trastorns men-
tals i en procés de malaltia per una discapacitat fisica
com una eina terapeutica més. La Unitat d’Intervencié
Assistida amb Animals disposa de professionals for-
mats per ajudar a reconduir les situacions estressants
1 d’ansietat que provoquen els ingressos hospitalaris a

nens i families.

Les intervencions assistides
amb animals a I'Hospital Sant
Joan de Déu van comengar fa 3
anys a '’Area de Salut Mental i
estaven dirigides als pacientsin-
gressats. El que va comencar en
aquest area, s’ha anat estenent
a altres serveis de I'Hospital,
de manera que aquest tipus
d’intervencions es fan també
amb nens que es troben ingres-
sats a altres serveis com trau-
matologia. La interaccié amb els
gossos s’ha demostrat efectiva
per treballar les emocions, basi-
cament per superar la por i ofe-
rir motivacions al nen.
Francisco Javier
coordinador de |la
Assistida
Animals, destaca que el treball

Lozano,
Unitat
d’Intervencié amb
amb gossos pot ser una ajuda
més en la recuperacié de nens
operats (desviacio
de I'esquena): “quan estan a ha-

d’escoliosi

bitacié després de ser operats,
tenen molta por a incorporar-
se, creuen que l'esquena els fara
forga mal. La preséncia d’un gos
ens permet distreure’l i sense
adonar-se’n acaba incorporant-
se, buscant acaronar I'animal”.
Aquesta intervencié és forca
nova perqué suposa que el gos
entra a I'habitacio on esta el pa-
cient, una situacié molt poc vista
a I'entorn hospitalari habitual.
“Lo ideal és que el nen surti
de I'habitacié si el seu estat de sa-
lut li ho permet, pero de vegades
no poden i, en casos concrets, si el
seu estat ho permet, el gos entra
en I'habitacié. Sempre amb con-
trols de seguretat extrems que
ens permeten garantir que no hi
haura cap complicacié infeccio-
sa”, assenyala Lozano, per aixo,
ens recorda que els gossos es so-
tmeten a controls molt rigorosos
cada 4 mesos. L'entrada del gos a

I'habitacié només la fa I'Hospital
Sant Joan de Déu a tot l'estat es-
panyol. Es una experiéncia pione-
ra en un centre infantil d’aguts.

Les intervencions amb
gossos, que compten amb la
col-laboracié de l'entitat Centre
de Terapies Assistides amb Cans
(CTAC), estan forca consolidades
a Sant Joan de Déu. De fet, es fa
de dilluns a divendres durant 3
hores, i en un trimestre poden
tractar fins a 160 nens. Els grans
protagonistes d'aquesta Unitat
son la Bamba, la Cuca, i la Laica
(tres gosses), i I'Ars (el mascle).
Les races sén Llaurador i Golden
Retriever, i un Cavalier, una raca
de gos petit. El coordinador de la
unitat destaca com “el gos gran
ens serveix per fer una interven-
ci6 dinamica i el petit ens ajuda,
per exemple, amb un nen que
va en cadira de rodes, ja que I'hi
pots posar a la falda”.



Funcionalment, sé6n els
professionals de Sant Joan de
Déu els que demanen aquest
tipus d’intervencié, en funcié
del context de tractament en
queé es trobi el pacient i I'equip
ho requereixi. A partir d’aqui, la
Unitat d’Intervencié Assistida
amb Animals valora el cas i de-
cideix si és factible o no.

Els programes
d’actuaci6 de la
Unitat

La unitat participa en di-
ferents ambits de [Ihospital:
I'hospital Amic, I'Area de Salut
Mental i altres serveis. L'Hospital
amic fa activitats amb gossos a les
sales d'espera de consultes exter-
nes de Radiologia, del Laboratori
i especialment a les sales de
Neurologia. L'objectiu és la gestio
de les emocions dels infants, fent
més amigable I'entorn hospitalari
per a aquells nens que sovint han
d’anar a I'hospital per fer-se dife-

rents proves i técniques.

A Salut Mental s'ofereix
suport als nens hospitalitzats a
I'edifici anomenat itaka. Els ob-
jectius de les intervencions sén
ajudar en el diagnostic clinic, fo-
mentar la interaccio social, des-
envolupar habilitats per a rea-
litzar activitats de la vida diaria,
i l'entreteniment. També es fa
l'estimulacié cognitiva dirigida a
nens i adolescents amb primers
episodis psicotics.

Segons el coordinador de la
Unitat, “el més destacable és que
en el darrers anys, la intervencié
amb gossos ha donat suport a al-
tres ambits com al programa Child
Life, dissenyat per ajudar als nens
a comprendre qué esta passant.
Mitjancant el joc simbolic conduit
per una Child Life, el nen aprén a
gestionar les seves pors i expecta-
tives davant d'intervencions me-
dico-quirtrgiques o procediments
dolorosos o estressants”.

El coordinador comenta
que la indicacié terapéutica
pot comencar a qualsevol edat.
Es cert, perd que “per sota de

dos anys no solen fer interven-
cions perqueé no hi ha feedback
del nen cap al gos, perd a partir
dels 3 anys i fins els 14 - i fins
i tot més grans - és una etapa
magnifica per fer terapia amb
gossos en els nens que ho re-
quereixen.”

La Unitat valora
ampliar les
intervencions amb
d’altres animals

El futur de la Unitat d’Inter-
vencié Assistida amb Animals
passa per consolidar-se i, potser,
obrir-se a noves experiéncies.
Francisco Javier Lozano comenta
que “en nens que han patit fractu-
ra de maluc, i que necessiten re-
habilitacid, sha demostrat molt
efectiva la terapia amb cavalls
i, certament, estem treballant
per coordinar-nos amb altres
entitats per donar continuitat a
aquest tipus d’intervencions fora
de I'hospital quan el nen hagi re-
but l'alta”. |

Els gossos de

la Unitat estan
especialment
preparats per

a intervenir en
processos de malaltia
o discapacitat fisica,
cognitiva i emocional
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El suport dels Amics
va des d’un petit
donatiu o un berenar
solidari fins a establir
una alianga per a la
recerca
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Si, vull ser Amic de
I’Hospital!

Molts dels programes no assistencials que es porten
a terme a I’'Hospital Sant Joan de Déu sén possibles
gracies als Amics de I'Hospital. Aixo6 inclou un conjunt
molt extens de persones, families, empreses, funda-
cions i col-lectius que dediquen temps i diners a fer
realitat tot allo que pugui beneficiar els pacients i la
societat en general.

Els Amics sén impulsors d'una
suma de petites accions basades
en la solidaritat i en el “qué puc
fer jo per tu”. Entre els exemples
d'iniciatives dels Amics trobem
els pelics solidaris, fets amb tota
lestimacié per un grup d'avies,
fins el donatiu d'una gran empresa
per la recerca, o la idea d’una pe-
rruquera de Martorell que va dedi-
car la recaptacié d’un dissabte per
destinar-la a Sant Joan de Déu.

Els resultats

La tasca dels Amics obté
resultats immediats. Un pro-
fessional traductor pot dedicar
hores a Sant Joan de Déu i oferir
una gran ajuda, o un pare que
va tenir la seva filla ingressa-
da i que és publicista, ha pogut
col-laborar fent uns grans anun-
cis per a I'hospital infantil. Quan
visites una de les plantes del
Centre i trobes tota l'agitaci6
que provoquen els Pallassos
d’hospital, o veus en una sala
com estan fent una sessié de
musicoterapia, tot aixd també
necessita del suport dels Amics,

igual que les millores per condi-
cionar espais fent-los amables
per als nens, o les visites perio-
diques dels gossos que ajuden
en l'assisténcia als pacients.

Per donar un altre exem-
ple en l'apartat de cooperacio,
després de 8 anys fent realitat
el programa CUIDAM, més de
150 infants ja s’han pogut bene-
ficiar d’'una atencié hospitalaria
excel-lent, que d’altra manera
no haurien tingut, ja que prove-
nen de paisos en vies de desen-
volupament. Aqui també hi han
sumat forces els Amics.

La tasca innovadora i de
difusio del coneixement és un

dels compromisos que identi-
fica Sant Joan de Déu. Des de
I'Observatori Faros o la Guia
Metabolica a internet, tot esforg
és poc perqueé la informacio arri-
bi a tothom. Per aix0, els Amics
poden tenir un paper ajudant
en aquestes plataformes, o con-
tribuint al “laboratori d'idees”
que neixen en el Centre i que
dissenya objectes que faran la
vida més facil als nens, com la
motxilla amiga de [l'esquena
creada amb Miquelrius o el Pal
Joc, que és un pal porta-sérum
d’aparenca amable, que posa un
aire ludic en els passadissos de

I’hospital.




Sielqueesvolésajudarenla
part d’investigacio clinica, hi ha
linies obertes que abasten des
de la neuropediatria, el cancer
infantil, les malalties infeccio-
ses, fins a les malalties d’origen
fetal que es presenten en I'edat
adulta. En recerca, les possi-
bilitats s6n enormes a I'hora
de contribuir. De fet, en tots
els casos, tal com explica des
del Departament de Planificacié
i Qualitat, la Mariana Romero
—gestora de projectes solidaris
de L'hospital- del que es tracta
és “d’intentar fer possible que
es pugui recollir l'alegria i la sa-
tisfaccio que tenim les persones
quan col-laborem i sentim que
som utils”.

Voluntaris i
voluntaries

Els voluntaris poden sen-
tir-se ben orgullosos de fins
a quin punt porten la seva
col-laboracié. Es tan senzill com
passar unes hores amb els nens,
ajudar amb els jocs, tocar la gui-
tarra i cantar cancons amb ells,
etc. Res més facil, n’hi ha prou
amb posar tot I'anim al costat
dels infants. Sant Joan de Déu té
la ferma voluntat de ser un “hos-
pital amic”, insisteix la Mariana
Romero, “i sense aquesta com-
panyia solidaria de les volun-
taries i voluntaris no es podria
acabar d’assolir”. Darrerament,
ells han estat fonamentals
per a I'éxit de la gran festa de
I'Hospital al Palau Robert de
Barcelona, amb la participa-
cié de més de 3.600 persones,
sota el lema “Tu ens fas bategar.
L'Hospital Sant Joan de Déu: la
ciéncia amb humanisme”.

Historia

El concepte “Amics de
'Hospital Sant Joan de Déu” recu-
pera la tradicié de vinculacié amb
la ciutadania que tenia l'antic edi-
fici de la Diagonal. L'hospital, que
el 1867 es va construir per a trac-
tar nens sense recursos, emparat
en la beneficéncia dels Germans
de Sant Joan de Déu, era un centre
molt estimat per la ciutadania, que
hi abocava recursos i hores de pro-
fessionals altruistes. Es facil supo-
sar que als nens de I'hospital no els
faltava res: assisténcia sanitaria,
acompanyament, ja que Sant Joan
de Déu disposava de l'equip de
voluntaris més antic de la ciutat,
distraccié (la Cavalcada de Reis
de Barcelona fa més de 50 anys
que acabava el seu recorregut a
I'Hospital), i incomptables ajuts de
la gent senzilla que donaven vida
als nens ingressats. Moltes fami-
lies barcelonines col-laboraven
d’'una manera o altra amb el “seu”
hospital. Actualment, si bé és cert
que la ciutat, i Esplugues de Llo-
bregat, continua veient I'hospital
com a propi, la relacié pot haver
canviat. | per aixo, és voluntat dels
Amics fer reviure aquell vell escalf
social i de comunitat.

Una crida a tothom

Els responsables del progra-
ma Amics expliquen que tothom
que vulgui pot contribuir en la
mesura de les seves possibilitats.
Comencant per les families que
tenen un fill a 'Hospital, ja que
ells sén el primer referent, ells
coneixen necessitats i expecta-
tives dels petits pacients millor
que ningu. Per aixo, les Families
Amigues ajuden a la difusié de la

tasca de Sant Joan de Déu i donen
suport a programes que reque-
reixen donacions. De la mateixa
manera, qualsevol tipus d’entitat,
associacié o fundacié pot fer rea-
litat el suport a algun dels projec-
tes que I'Hospital té en marxa,
caracteritzats, com se sap, per
l'objectiu de fer millor la vida als
nens i adolescents que tenen al-
gun problema de salut, de desen-
volupament o de tipus psicologic.
Les empreses suposen el
principal suport economic , perd
també fan aportacions en espécie,
i se les ajuda perque facin pro-
grames de responsabilitat social
corporativa o una senzilla iniciati-
va de teaming. Elles sén molt im-
portants a 'hora d'organitzar es-
deveniments, d’aconseguir nous
Amics, i a 'hora d’activar la seva
xarxa de contactes per fer realitat
idees per a la comunitat hospi-
talaria i les families. A la darrera
pagina de PAIDHOS hi ha un petit
reconeixement a totes elles. |, fi-
nalment, des dels Amics no es vo-
len oblidar les escoles, ja que elles
ajuden a transmetre els valors del
Centre, i donen vida a molts es-
deveniments de I'Hospital amb la
seva participaci6 entusiasta. ll

Tothom pot donar
suport a la tasca
de I'Hospital, amb
temps, idees o
donatius

“El teu suport ens
fa bategar”, diuen
els Amics
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“Després de 40

anys a ’'Hospital,
m’il-lusiona posar en
marxa el “Sim Mom”,
un simulador
formatiu en
obstetricia”
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Entrevista al Dr. Miquel Borras i Verdera

“Hem combinat els
aspectes meés tecnificats

del part amb la

vivencia emocionant
d’una vida que neix”

Agrait a Sant Joan de Déu per tota la trajectoria que li ha permés bastir, des de la seva talaia
de Cap clinic d’Obstetricia, veu com se li apropa una teorica jubilacié, perqué del coneixement
i expertesa de gairebé 40 anys de carrera dificilment un se’n pot despendre. S6n exactament
38 anys d’exercici en aquest Hospital, que li ho ha donat tot, segons explica el Dr. Miquel
Borras. Ara esta plenament il-lusionat amb el projecte Darwin, que fara possible un nou entorn
d’aprenentatge a I’'Hospital basat en técniques de simulaci6 i tecnologia innovadora.

Doctor, pocs poden exhibir
una carrera tan llarga i
sempre al mateix Centre...

Si, sempre fidel a Sant Joan de
Déu, encara que pogués fer al-
tres feines a fora, o donar clas-
ses, pero aquest és el meu hos-
pital de sempre. Vaig entrar-hi
I'any 74 com a resident, pero de
seguida em van col-locar com
a cap de guardia, i de veritat
que ho vaig passar malament,
era molta responsabilitat i jo
era molt jove. Després amb
els anys, vaig arribar a fer tot
sol 18 o0 19 parts en un sol dia,
eren époques en que es feia
molt més del que calia. | enca-
ra recordo aquelles etapes de
formacié quan penso la sort
enorme que he tingut de poder
formar a col-legues joves, qua-
tre residents al meu carrec cada

any, i aixo6 durant décades...€s
part del meu patrimoni perso-
nal, i omple d’orgull veure com
aquestes persones fan el seu
cami dins de l'especialitat, dins
de la professié.

Quin és el canvi més
important en obstetricia i
atencid al part que ha vist
en les darreres déecades?

Bé, el fet de fer conviure un con-
trol exhaustiu, tecnificat i médic
del part amb I'acceptacid i el con-
venciment que el fet de néixer,
de ser mare, de ser pare, també
té un pes especific molt impor-
tant de contingut vivencial, so-
cial, familiar i tots els etcétera
que s’hi vulguin posar,ha fet que
en els darrers temps s’hagi hagut
de treballar intensament la sin-
tesi de les dues tendéncies, in-

tentant defugir els extremismes
que es poden donar en les dues
visions.

Com han canviat les sales
de parts?

Han canviat seguint la tendén-
cia del que deia ara, i segueixo
en la tonica de les societats be-
nestants. La maxima que sembla
que s'imposara seria que “una
sala de parts ha de assemblar-
se el maxim possible al menja-
dor de casa nostra” pero, aixo
si, amb els recursos suficients i
imprescindibles per resoldre la
urgéncia cas de que és presen-
ti. Obviament aquests recursos
poden estar degudament inte-
grats en I'entorn, i hi ha moltes
maneres d’aconseguir que passin
desapercebuts o que quedin ca-
muflats estratégicament.



Al llarg dels anys ha pogut
viure algunes altres fites
importants, com el part
100.000 a Sant Joan de
Déu...

Si, en els darrers anys hem atés
uns 4.000 parts anuals. En un
moment eren molts
menys, pero l'entrada de Sant
Joan de Déu en els concerts sani-
taris publics, oferint la cobertura
d’aquest tipus d’atencions, doncs
va provocar un creixement molt
gran, com dic, amb milers de do-
nes ateses en el moment del part.
Perd cal dir que en lactualitat,
per diferents motius, aquesta xi-

primer

fra anual la tenim situada en els
3200 parts aproximadament, i en
cada un d'ells notes la confianga
que les families i les mares dipo-
siten en nosaltres, aixo s’ha de
dir perqué és aixi.

De fet, al llarg de la conversa
el Dr. Borras explica que té dos
fills, Aleix i Uri, ja grans, i que
en el cas de 'Aleix, fa pocs anys
va tenir el seu primer fill i ara fa
pocs dies el segon exactament
a la mateixa sala de parts de
I'Hospital i amb la mateixa lle-
vadora amb qué ell havia vingut
al mén.

Un altre pas de gegant

en I’ambit obsteétric ha
estat la implantacio del
nou model del programa
MARE, maternitat
respectada. Quin resultat
esta donant?

Si, i justament va coincidir la
seva adopcié amb el part cent
mil. Home, el programa MARE,
al qual hem donat forma amb
tot I'entusiasme que hem sigut

capacgos, es basa en fusionar
harmonicament els dos enfocs
que deiem, pel que fa a portar
una criatura al mén. L'emocio,
l'experiéncia familiar i personal,
que és molt potent, perd també
I'atenci6 obstétrica indicada per
acada cas. El programa MARE ha
mirat de complir totes les expec-
tatives de mares i pares pensant
que el fill, des del primer mo-
ment de vida, ha de notar I'escalf
de tots dos. Hem fet possible
una atencié especialitzada pero
flexible, de forma que la parella
acompanya la dona en tot mo-
ment, el nen rep les cures mentre
nota la respiracié dels pares, i els
espais estan pensats per jugar a
favor d’aquest clima. Es una ma-
nera nova d’atendre el part en un
gran hospital com és el nostre.

Quina evolucid es pot
preveure pel futur en la
manera d’atendre el part?

L'atencié al part no té perque
ser diferent al taranna general.
El ritme de I'evolucié social és
clarament oscil-latori: el que
avui és bo dema és questiona,
és aixi, no ens enganyem. Potser
tornarem als extrems, pressio-
nats, per la crisi en I'economia,
per la desestabilitzacié gene-
ralitzada, pels enfrontaments
culturals, per I'aguditzacié de
les diferéncies socials etc... pot
passar. M’agradaria pensar que
anirem cap a l'equilibri i la con-
cordia perd molt em temo que
les expectatives son més de
discordanca i allunyament dels
idearis.

“El programa MARE
de maternitat
respectada és

un model per a
molts centres de
com humanitzar
un procés
necessariament
medic”

W | Paidhos 8. Hospital Sant Joan de Déu



“En una epoca vaig
arribar a fer 19 parts
en un dia, ara aixo ja
no ho fa ningd”

Y | Paidhos 8. Hospital Sant Joan de Déu

Quines habilitats hauran
de tenir els futurs obstetres
i com hauria de ser la seva
formacié en la disciplina?

No m'agrada profetitzar, pero
de seguir en la linia actual en la
que I'index de cesaries augmen-
ta exponencialment, en el fet de
que dificultats d'ordre econdomic
porten a que s’accepti rebaixar
el nivell de qualificacié prees-
tablert per atendre diversos ni-
vells de patologia i de risc i ser
controlats alguns embarassos
per metges de familia, llevado-
res en exclusivitat, especialistes
en I'atencié primaria etc. podria
arribar a portar a la desaparicié
de [lespecialitat d'obstetricia

com a tal. 'embaras el porta una
llevadora o un metge de fami-
lia i el part si és normal el fa la
llevadora i si no, com que sera
cesaria, la pot fer un cirurgia, que

al mateix temps pot resoldre les
urgéncies quirurgiques gene-
rals. La via vaginal del part que
no sigui absolutament normal,
en un model com aquest, podria
desaparéixer. Si tot aixd no anés
d’aquesta manera, pensem que

la practica tocudrgica ha de ser
apresa al maxim amb la utilitza-
Cio dels simuladors, i aquest fu-
tur és el que ja estem comencant
aveure, i és un bon cami.

Ara hem pres un cami una
mica pessimista. Voste

és autocritic amb algun
projecte que no ha acabat
de funcionar, com l'intent
de donar suport i transferir
coneixements a dues
maternitats del Marroc...

Si, bé, el que es va anomenar
“Projecte Rabat”, no fa massa
anys, va comencar amb mol-
ta il-lusié, perd va acabar amb
cert sentiment de frustracié

dels seus promotors des de
Catalunya. En qualsevol cas, se-
gueixo pensant que val la pena
fer coses per Africa

Tornem a casa perqué
I’Hospital estrena un nou
equipament, emmarcat en
el projecte Darwin. Es posa
en marxa el “SimMom”,

la “mare simulada”, un
espai innovador preparat

per formar obstetres,
llevadores i diferents
professionals sanitaris. En
que consisteix?

El “Sim Mom” esta situat a
I'edifici docent, d’entrada és un
gran recurs d’entrenament i for-
macio en I'ambit obstétric. Neix
a través del Projecte Darwin, i
esta format per quirdfan, sala de
parts, i una maniqui connectada
a un ordinador, que permetra
fer la simulacié de desenes de
situacions cliniques que es po-
den donar. Es un enorme recurs,
que hem dissenyat amb molta
cura i que posa a tot I'equip en
situacio al voltant d’un maniqui
ple de recursos, que parla, que
té pulsacions, que és “viu”.

Amb aix0 evitem fer la docéncia
i formar els residents amb les
pacients que rebem a I'Hospital,
aquest entorn és el més efi-
cient, permet enregistrar-ho
tot, escollir les situacions més
complexes, i ofereix un espai
ampli per treballar. A més, amb
el suport del maniqui podem
veure qué esta passant dins de
la panxa de la mare, observar el
bebé a linterior, i tot aixd amb
simulacié de teixits que es con-
trauen i s’expandeixen, circula-
cié de la sang, liquid amniotic,
i diferents reaccions per part de
la “mare” que nosaltres trobem
a diari en la sala de parts.

Amb aquesta tecnologia,
molts joves metges voldran
venir a formar-se aqui...

Si, aixo pot fer un efecte crida
que atregui molt de talent, i joves
que es podran formar aqui amb
nosaltres, i estudiar situacions



Mil interessos a més de la medicina

Col-leccionar rellotges de tota mena, llegir, perd sobretot comprar llibres, i
escriure textos que dificilment deixa llegir a ningti sén alguna de les debi-
litats o aficions destacades del Dr. Miquel Borras. Ha estat a 49 paisos del
mén, en especial, Africa: “és un continent que m'atreu molt, i de fet conec
15 paisos africans. El primer pais llunya que he visitat repetides vegades és
Botswana, he gaudit de mil paisatges, he caminat amb lleons, he navegat
pel delta de 'Okavango, és una terra increible, sobretot les postes de sol”. |
New York és una de les seves ciutats preferides, pero també Istambul és |
un desti on aniria cada dos per tres, i en general Turquia, aixi com Greé-
cia, gairebé sempre enganxat a la seva camera fotografica: “fotografia,
safaris fotografics, postes de sol i molts reportatges de rostres, cares
significatives que m’han cridat I'atencid, perque crec en allo de que “la
cara és el espejo del alma” . He vist molt de mén darrera d’'una camera

fotografica”, explica Miquel Borras amb entusiasme.

noves o assajar reaccions de
l'equip clinic davant d’escenaris
que nosaltres podrem recrear
amb els maniquins i ordinadors.
Ja hem format a formadors en
aquesta mateéria, i hem compro-
vat que el “SimMom” també re-
sulta molt i molt dtil per a poten-
ciar el treball en equip.

Quin entusiasme!

Aixi ho sento. Es el que jo veig com
un futur més immediat, en dos o
tres anys m’agradaria abocar-me
en aquest Projecte Darwin, posar-
lo a caminar. Encara que oficial-
ment el que em toca és jubilar-
me, no és el que jo sento que haig
de fer, crec que em queda molt
cami i amb el Darwin podria fer
una bona tasca.

Li fem notar que els seus 38
anys de carrera han desembocat
en aquest projecte que obre un
llarg cami de futur, i el Dr. Borras
ens confessa que quan passa re-
vista a la seva trajectoria el que
de veritat li ve al pensament

és la seva mare i la seva dona.
I se li il-lumina I'expressié quan
recorda com la seva mare li se-
guia els passos, coneixia amb
tot detall els avencos que ana-
va completant en la professio, i
sempre tenia temps per repas-
sar el Diari de Terrassa i veure si
hi havia alguna noticia de Sant
Joan de Déu, parlés o no del seu
fill. Quant a la seva dona, recor-
da la seva paciéncia durant les
guardies consecutives i la feina
absorbent.

Esportista i ara fanatic del
“nordik walking”

“Caminar m’ha agradat sempre,
perd també una gran varietat
d’esports que he anat coneixent
com a tastaolletes, sense desta-
car especialment en cap, pero
que consti que séc de Terrassa
i he estat rodejat d'olimpics per
tot arreu. He practicat I'esqui, el
hoquei, el tennis. També puc dir
que com tothom, m’he apuntat i
desapuntat de tots els gimnasos

del mén, com tanta altra gent”.
He estudiat catala als 50 anys,
m’he presentat als diferents
examens, vaig fer un master
d’acupuntura amb 48, lligat
amb el Tai Txi, en el qual em
vaig formar fins a donar clas-
ses com a monitor durant uns
quants anys. Pero el nordik
walking és el descobriment
més gran que he fet, tinc els
meus bastons telescopics fan-
tastics, i esta demostrat que
és un exercici molt complet i
en el qual no t'avorreixes gens.
Ara tens si vols entrenadors
especialitzats, aqui a prop la
serra de Collserola, tot ajuda
a sumar-te a un esport com
aquest...de fet, penso que aca-
baré pujant amb els bastons
fins a I'Hospital, pot ser un bon
exercici. Segurament la natacié
és I'exercici més complet, no ho
nego, perd el nordik walking
et permet trobar-te amb altra
gent, parlar mentre camines
-cosa que no pots fer mentre
estas nedant-, etc. ...és ideal.. H

“Fora de la feina
m’interessen moltes
coses, perd m’omple
molt recérrer el mén
amb una camera
fotografica”

W | Paidhos 8. Hospital Sant Joan de Déu
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“Mentre visquis, continua aprenent”. Lucio Anneo Séneca

Cursos, masters i jornades per
accedir al coneixement més nou

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

Cursos i Jornades
Marc¢-Maig de 2013

INFERMERIA

Taller de dol per a infermeria
Tipus activitat: Curs
especialitzacié

Data Inici: 07-03-2013

OFTALMOLOGIA

VI Curs d’'oftalmologia pediatrica
per a pediatres: Epifora, des

de l'obstrucci6 del llagrimal al
glaucoma

Tipus activitat: Curs especialitzaci6
Data Inici: 22-03-2013

NEUROLOGIA

V Curs d’actualizacié de la
patologia de la son pediatrica
Tipus activitat: Curs especialitzacié
Data Inici: 11-04-2013

V Curs d’epilépsia pediatrica
Tipus activitat: Curs especialitzaci6
Data Inici: 12-04-2013

NEONATOLOGIA

XXXIII Curs de perfeccionament
en neonatologia

Tipus activitat: Curs especialitzacié
Data Inici: 16-04-2013

IMMUNOLOGIA | AL-LERGIA
PEDIATRICA

XLVIII Curs d’avencos en
immunologiai al-lérgia

pediatrica

Tipus activitat: Curs especialitzacié
Data Inici: 18-04-2013

Lactancia materna del
nen malalt
Data Inici: 27-4-2013

ENDOCRINOLOGIA

11 Curs d’actualitzacié en
diagnostic i tractament en
endocrinologia pediatrica

Tipus activitat: Curs especialitzacié
Data Inici: 25-04-2013

CURES CRITIQUES

Curs de ventilacié no invasiva
pediatrica i neonatal en el
pacient agut (Infermeria/
personal médic)

Data Inici: 8-5-2013 / 9-5-2013

PRIMERS AUXILIS
Taller de primers auxilis
Data Inici: 18-5-2013

ATENCIO PRECOC
Curs avangat Bobath
Data Inici: 27-5-2013

SALUT MENTAL
Abordatge del trastorn
mental greu

Data Inici: 31-5-2013

Masters de la
Universitat de
Barcelona

« Actualitzacid en cures intensives a nens
i adolescents (postgrau teorico-practic)

* Anestésia i reanimaci6 (postgrau)

« Cardiologia pediatrica

« Cures d'infermeria a la persona en
procés quirdrgic

« Cures d'infermeria en la infancia i
adolescéncia

« Endocrinologia del nen i 'adolescent

« Formaci6 en técniques quirdrgiques
de cirurgia pediatrica

« Gastroenterologia, hepatologia i
nutricié pediatriques

* Hematologia pediatrica

 Immunologia i al-lérgia pediatrica

« Neonatologia

+ Neuropediatria

» Odontopediatria

« Oftalmologia pediatrica

« Oncologia pediatrica

« Tractament integral de les
deformitats i malformacions
dentofacials en pediatria

« Urgéncies en pediatria

Estades de
formacio
especialitzada

L'Hospital ofereix ensenyament
especialitzat especific en
técniques diagnostiques i
terapéutiques avancades per a
metges i personal d’infermeria
que vulguin realitzar estades
formatives.

Conferéncies
gratuites per a
mares i pares

Els darrers dijous de mes es fan
xerrades gratuites sobre temes
relacionats amb els infants i
adolescents, destinades a mares

i pares. El programa del segon
semestre de 2013 es pot consultar
a la pagina web de I'Hospital, a
I'apartat “Pacients i families”.

AERRADES PER A PARES - HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

QUE CAL SABER PER o
CUIDAR | EDUCAR UN o
NEN DE MENYS DE 3 ANYS

Br. Jardi Fou
P

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



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

Probitas fundaciéon privada e Fundacion privada Cellex e
Fundacion social aurea e Asociacion Pablo Ugarte ¢ Fondo
Alicia Pueyo ¢ Esteve, S.A. ¢ Inmuebles y fincas Doga, SAU e
Fundacion Inocente Inocente ¢ Bebe Due Espana, S.A. ¢ Industex,
S.L. e Asociacion Alba Pérez lucha contra el cancer infantil
e Infojobs, S.A. ¢ Fundacion privada Leo Messi ¢ Maclaren Spain staff
e Asociacion de padres del colegio Europa de Sant Cugat ¢ Agefred,
S.A. ¢ Fundacion Divina Pastora e Villa Reyes, S.A. ¢ Fundacién Banco
Bilbao Vizcaya Argentaria ® Fundacion Reina Sofia ¢ Associacié Nen e
Fundacién Heres ¢ Dkv seguros y reaseguros, SAE. ¢ Fundacion privada
Collserola » Fundacié privada Creatia ® Dominicas de la Anunciata (casa
general) ¢ Intermalla, S.L. e Fundacién Real Dreams ¢ Asociaciéon Adrian
Gonzalez Lanza e Proclinic S.A. » APA colegio publico “La Corredoria” ¢
Empresa Plana, S.L. ¢ Associacié Arenyenca d’Ajuda contra el Cancer ¢
Fenin, federacion de empresas de tecnologia sanitaria ¢ Associacio
tren solidari ¢ Greenflex Actirent group, S.L. * Fundacié Joan Petit °
Llavaneres Contra el Cancer ¢ Obra social la Caixa ¢ Abbot laboratorios
BBVA ¢ Danone ¢ Nestlé healthcare nutrition ¢ Associacié catalana
de Fibrosi Quistica ¢ Nutricia, SRL ¢ Can - Caja Navarra ¢ Cajastur
Invest for children ¢ Gas Natural e Ramdon House Mondadori e Omnibus
Ford Espana e Alter farmacia (Nutribén) ¢ Nestlé Espana ¢ Numil
nutriciéon ¢ Nutrition & Santé (Lactalis ibérica) ¢ Associacion
espanola contra el Cancer ¢ Roche diagnostics, S.L. ¢ Col-legi Oficial
de Farmaceutics ¢ Staedtler espanola, S.A. ¢ Bankia - proyecto
nutricional e Esnet consulting & management ¢ Bayer Hispania

Podeu donar suport als nostres programes assistencials,
solidaris o de recerca a través de:
Tel. 93 253 21 36 / obrasocial@ohsjd.es



sanTJoan De DEU

El portal
de salut 1
benestar per
a les families

FAROS ofereix informacio i coneixement de
qualitat per actuar de forma responsable en
el camp de la salut infantil i de ’adolescent

& www.faroshsjd.net



