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La tecnologia d’avantguarda va guanyant terreny

en els hospitals i esta contribuint decisivament en la millora

de la salut dels pacients. Per aixo és necessari que els hospitals
disposin d’instal-lacions capdavanteres 1 puguin oferir terapies
pioneres, a més de comptar amb el compromis dels professionals.
En definitiva, es tracta de combinar ciéncia i humanisme.

Un exemple el trobem als nous quirofans del nostre hospital,
que integren en un mateix espai quirurgic un equip de
ressondncia magnetica, un TAC portatil i un arc hibrid.

A més, incorporen un sistema d’informacié a les families

en temps real i una ambientacié agradable que millora
clarament ’experiéncia del pacient. Sén quirofans intel-ligents
que representen un salt molt important en la seguretat

dels nostres procediments.

Els avencos tecnologics es materialitzen també en noves terdpies
que donen solucions a pacients que es troben en un carrer sense
sortida. Era el cas de la Noa, una nena de 12 anys amb una
distrofia hereditaria de retina que, grdcies a una nova terapia
genica, ha aconseguit mantenir i, fins i tot, millorar la seva visié,
evitant quedar-se completament cega.

En el niimero de la revista Paidhos que teniu a les vostres

mans -o a la vostra pantalla-, trobareu més exemples de les
noves tendencies que hospitals capdavanters com el nostre estem
oferint als nostres pacients per tal de donar una solucié viable

al seu problema de salut i millorar la seva qualitat de vida.

Manel del Castillo, Director Gerent
de I’Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
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Terapia genica
Luxturna per a
combatre la distrofia

hereditaria de la retina

La Unitat de Distrofies Hereditaries de la Retina Sant Joan
de Déu - Hospital de Bellvitge aplica per primera vegada a
Espanya la terapia Luxturna de Novartis per a combatre
la distrofia hereditaria de la retina d’'una adolescent de
12 anys que només conservava un 3% de visio. La tera-
pia consisteix a injectar en l'ull malalt un virus amb una
copia del gen que causa la perdua de la visié en algunes
distrofies, el gen REP65. L'administracié d’aquesta tera-
pia permet frenar I'aveng de la malaltia i millorar la visi6
central (fins a un 10%) i, especialment, la visi6 periferica.

Per primer cop a Espanya, un
equip de professionals de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu Barcelona
tracta amb la terapia génica Lu-
xturna de la companyia Novartis
una nena de 12 anys que va néixer
amb una distrofia hereditaria de la
retina que amenacava de deixar-la
totalment cega.

Abans de rebre el tractament,
la nena, que havia nascut amb una
visié molt reduida, I'havia perdut
progressivament i només en con-
servava un 3%. L'administracié de
la terapia permet frenar I'aveng de
la malaltia, millorar la visi6 central
de la pacient fins a un 10% i, espe-
cialment, millorar la visi6 periféri-

ca (per exemple, la seva capacitat
de deambulacié en un entorn de
penombra i foscor). Fins ara no
es disposava de cap tractament
per a combatre aquesta malal-
tia, i les persones que la patien
acabaven perdent totalment la
visio. Ara, la Noa ja no necessita
llegir en Braille, perqué pot llegir
textos en una lletra de cos16i es
pot moure amb seguretat en un
entorn de penombra.

La terapia fa servir una subs-
tancia activa (voretigen nepar-
vovec) que actua sobre el gen
RPE65, un dels gens mutats en
algunes distrofies hereditaries de
la retina. Aquest gen s’encarrega

de codificar una proteina que aju-
da a convertir la llum que entra
a I'ull en senyals eléctrics que es
transmeten al cervell i que creen
les imatges que veiem. Quan el
gen RPEG65 presenta una mutacio
patogeénica, la proteina no funci-
ona correctament i el cicle visual
es veu interromput.

El gen RPE65 només esta im-
plicat en dues de les malalties
que formen part del grup de les
distrofies hereditaries de la retina:
en algunes amaurosis congeénites
de Leber i en algunes retinosis
pigmentaries. La terapia génica
Luxturna esta indicada només en
les distrofies de retina secundaries



a mutacions en el gen RPE65. Per-
que sigui eficag, a més a més, és
imprescindible que el pacient pre-
senti aquesta mutacié en les dues
copies del gen —la que prové del
pareila que ve de lamare—icon-
servi encara cél-lules de la retina
funcionals en el moment de rebre
el tractament (és a dir, que encara
conservi visié). Ledat d’aparicio és
variable i pot anar des de la infan-
cia fins a I'edat adulta jove.

En que consisteix la
terapia Luxturna?

La terapia consisteix a modi-
ficar genéticament un virus no
patologic per a introduir-hi una
copia funcional del gen RPEG63, el
qual, un cop dins de I'ull del paci-
ent, substitueix el gen mutat, ac-
cedeix a les cél-lules de la retina
que encara estan vives, codifica la
proteina RPE65 sana i reactiva el
cicle visual.

El virus modificat genética-

ment s’administra al pacient mit-
jancant una injecci6 sota la retina
de I'ull. La intervencié, que dura
aproximadament 45 minuts, es fa
primer en un ulli, al cap d’una set-
mana, es repeteix a I'altre.

Degut a I'extrema comple-
xitat de la intervencié i a la gran
precisié que requereix, I'equip
medic que va tractar la Noa va fer
primer una simulacié prévia en un
ull artificial amb tot I'equip impli-
cat. Aquesta simulacié ha estat
incorporada al cataleg de bones
practiques de Novartis.

Luxturna és I'Ginica terapia
génica autoritzada per a les dis-
trofies hereditaries de retina.
L'oftalmoleg que ha tractat la Noa,
Jaume Catala, destaca que aquest
aveng dona esperances i obre les
portes perqué en el futur es pu-
guin descobrir terapies semblants
per a tractar altres distrofies de
la retina en qué estan implicats
altres gens (s’han descrit més de
250 gens implicats en distrofies).

Unitat de Distrofies
Hereditaries de

la Retina Sant Joan
de Déu - Hospital de
Bellvitge

L'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona és un centre de refe-
réncia per al tractament de les
distrofies hereditaries de la re-
tina. Juntament amb I'Hospital
de Bellvitge i I'associaci6 Es Re-
tina, ha creat la primera unitat
de Catalunya especialitzada en
I'atencié d’aquesta patologia en
infants i adults. Aquesta unitat,
actualment, fa el seguiment d’uns
1.000 pacients afectats, tant de
Catalunya com de la resta de I'Es-
tat, i esta liderant la creacié d’'una
xarxa d’atencié als pacients amb
distrofies hereditaries de retina,
amb la incorporacié progressiva
d’hospitals de Catalunya i de la
resta de I'Estat, per tal de millo-
rar el diagnostic, el seguiment i el
tractament.

Les persones que
reben la terapia
Luxturna de Novartis
veuen frenada la
malaltia i, en alguns
casos, milloren la
seva capacitat visual

Fins ara no es
disposava de

cap tractament

per a combatre
aquesta malaltia

i les persones que

la patien perdien
progressivament la
vista fins a quedar-se
cegues
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La tecnologia
d’avantguarda millora
la seguretat 1 permet
realitzar cirurgies de
molt alta complexitat

L’any 2020, ’'Hospital Sant Joan de Déu va posar en marxa
els primers quirofans pediatrics d’Espanya que integren
en un mateix espai quirurgic un equip de ressonancia
magnetica, un TAC portatil i un arc hibrid. El bloc qui-
rurgic té una superficie de 2.200 m2, més del doble que
l'anterior, disposa de vuit quirofans dotats de tecnologia
de maxim nivell i compta amb una sala de reanimacié
de deu llits. El nou espai quirdrgic ha estat especialment
creat per a fer més agradable I'experiéncia dels pacients
i de les seves families. Després d’'un any en funciona-

ment, la valoracié que en fa tot 'equip és molt positiva.

El passat mes de novembre, es va
posar en marxa el nou bloc quirur-
gic, que funciona mitjancant la in-
tegracio de diferents entorns tec-
nologics en el que es coneix com
a quirodfan intel-ligent. Constitueix,
sens dubte, la infraestructura de
més envergadura tecnologica del
pla de reformes de I'Hospital, i veu
la llum gracies al suport de I'admi-
nistracié publica i la societat civil.

El nou bloc quirdrgic disposa
de vuit quirofans amb tecnologia

de maxim nivell i un equipament
que permet fer estudis d’imatge
intraoperatoria mitjancant RM,
TAC portatil i arc TAC, i compta
amb una area de reanimacié de
deu llits i una central d’esterilitza-
Ci6 adossada.

La inauguracié dels nous
quirofans comportava tres objec-
tius estrategics que s’han assolit ja
durant aquest primer any de vida:
nodrir les families d’informacié en
temps real, incorporar la imatge

intraoperatoria al protocol quirur-
gic i integrar la tecnologia al pro-
cés de treball posant-la al servei
dels professionals i dels pacients.
Tot aixo, sense perdre la identitat
de I'Hospital, que, tal com comen-
ta Naria Palau, coordinadora
infermera del bloc quirurgic, és
tenir cura del pacient i de les seves
families. Palau explica, també, que
aquest nou espai ha suposat un
gran repte per a tothom, perque
ha implicat un canvi en les eines



i els protocols de treball, perdo
que, gracies a l'estreta col-labora-
ci6 que hi ha hagut entre tots els
equips, el repte s’ha pogut assolir
amb éxit.

Balang del bloc quirtrgic després
d’un any en funcionament

Abans d’inaugurar el nou bloc
quirdrgic, que es va posar en mar-
xa en un periode récord de sis me-
sos, es va dur a terme una investi-
gaci6 exhaustiva per a determinar
quines eren les necessitats concre-
tes de cada especialitat i oferir-los
els equips més adequats. Aquesta
fase analitica inicial va esdevenir
clau per a disposar de la tecnolo-
gia convenient i evitar trobar-se
després amb equipaments poc
adients.

Un dels principals reptes que
implicava disposar d’un nou bloc
quirargic era poder encaixar la
tecnologia d’avantguarda amb una
nova manera de funcionar, per-
qué, evidentment, els quirofans

intel-ligents han obligat els equips
medics i assistencials a modificar

protocols de treball, actualitzar
circuits, redissenyar processos i
perfeccionar la seguretat dels pro-
cediments. Per exemple, un dels
aspectes que el nou bloc quirdrgic
ha emfatitzat considerablement és
el de la seguretat del pacient. Ara,
les comprovacions de seguretat
que ha de passar el pacient abans
d’arribar a la cirurgia s6n més efi-
caces. De la mateixa manera, la
validacio prévia de tots els equips
técnics és més exhaustiva que la
que es feia anteriorment.

«La posada en marxa del nou
bloc quirdrgic infantil —explica
Xavier Tarrado, cap del Serveide
Cirurgia Pediatrica— ha significat
una millora substancial de I'espai
i de les eines per a la realitzacié
dels procediments quirurgics.
En aquest sentit, el principal salt
qualitatiu s’ha produit en l'ergo-
nomia, la incorporacié de tecno-
logia diagnostica intraoperatoria

i la millora de la tecnologia per a
la cirurgia minimament invasiva.
Tot aixod significa treballar amb
més precisid i més seguretat, amb
la consegtient millora de I'efici-
éncia de tot el procés quirtrgic».
Segons Osmeli Navarro, cap de
I’Area Quirurgica en Direcci6
Infermera, tot I'equip médic i as-
sistencial ha dut a terme una gran
feina perqué el projecte s’hagi
pogut impulsar adequadament
sense limitacions, sobretot tenint
en compte el context de pandémia
que s’ha viscut.

La incorporacié del nou bloc
quirargic a I'Hospital ha com-
portat, sens dubte, la realitzacié
d’uns procediments de treball
molt més eficacos i segurs, la qual
cosa permet a I'equip medic i as-
sistencial realitzar intervencions
més complexes. De fet, des que
es va inaugurar el nou bloc qui-
rurgic, el nombre de casos d'alta
complexitat que s’atenen a I'Hos-
pital ha augmentat exponencial-

Els nous quirofans
milloren
I'experiencia del
pacient incorporant
una ambientacié
que contribueix

al seu confort
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El nou bloc
quirurgic ha
permes la
realitzaci6 de la
primera cirurgia
d’esclerosi

amb realitat
augmentada

El canvi que s’ha
produit implica

un progrés
indiscutible per als
professionals, pero
sobretot per als
infants
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ment. Tal com apunta Juan José
Lazaro, cap de I'’Area Quirtrgica
i cap del Servei d’Anestesiologia
infantil, des que I'Hospital dispo-
sa d’aquest nou bloc quirtrgic, el
nombre de pacients d’alta com-
plexitat atesos al centre arriba
quasi al 50% de totes les cirurgies
que es fan al bloc.

Funcionalitats
especifiques

Un dels quirdfans esta pensat
especialment per a intervencions
de neurocirurgia i disposa d’un
equip de ressonancia magnética
que permet efectuar aquest tipus
de prova immediatament després
de la intervencid, sense treure el
pacient del quirdfan, per a com-
provar, per exemple, que no que-
den restes del tumor. D’aquesta
manera, els equips de cirurgia s'as-
seguren que han extret el tumor
completament i s’eviten noves
intervencions.

r -,
»

Tal com explica José Hinojosa,
cap del Servei de Neurocirurgia,
la practica de la neurocirurgia es
desenvolupa en un entorn d’al-
ta complexitat i va intimament
unida a l'aplicacié de les noves
tecnologies. Els quirofans del nou
bloc quirargic disposen de la tec-
nologia més avanc¢ada, que fa pos-
sibles cirurgies més complexes en
un entorn segur i eficag per als pa-
cients. Es el cas, per exemple, de
I'equip de ressonancia magnética
(RM) del bloc quirtrgic, que tam-
bé s'utilitza per a cirurgies dins la
suite d’'RM mateix, com ara I'abla-
cié termal amb laser en el cas dels
tumors i les epilépsies.

En el cas de la cirurgia cardi-
aca, hi ha dues grans novetats:
una bomba extracorporia per a
pacients de baix pes i prematurs, i
un sistema d'integracié d’imatges
que, a través de I'esofag, permet
veure el cori els grans vasos en 3D.

Segons José Maria Caffarena,
director de I'’Area del Cor, «el nou

quirofan intel-ligent per a cirurgia
cardiaca infantil ens col-loca a
I'avantguarda d’una cirurgia d’al-
tissima qualificacid, i esdevé un
valor afegit que reforca la qualitat
dels nostres resultats i ens permet
una millor transmissi6 del coneixe-
ment».

Un altre dels vuit nous quiro-
fans esta especialment dissenyat
per a les intervencions de trauma-
tologia i incorpora un arc hibrid,
que resulta util per als professio-
nals que operen I'escoliosi, una in-
tervencio relativament freqlient a
I'Hospital Sant Joan de Déu. L'arc
hibrid permet veure en temps
real on es col-loquen els cargols
que fixen I'esquena, fet que con-
tribueix a I'éxit de la intervenci6 i
a reduir complicacions postope-
ratories.

L'equipament es comple-
menta amb un TAC que es pot
traslladar a qualsevol quirdfan i
que és especialment atil en pro-
cediments que requereixen molta




precisié, com ara les cirurgies de
les zones de creixement o la ci-
rurgia d’extirpacié tumoral ossia,
entre d’altres.

Tal com explica César Garcia
Fontecha, cap del Servei de Ci-
rurgia Ortopédica i Traumatolo-
gia, l'optimitzacié dels espais als
quirofans és molt important i ha
permeés distribuir els equips hu-
mans i els materials d'una manera
més eficag. Aixi mateix, Fontecha
destaca I'aportacié dels nous apa-
rells técnics, que han significat un
abans i un després en relacié amb
els procediments quirdrgics d’al-
ta complexitat, cada vegada més
frequents.

Esimportant ressaltar que tots
els quirofans disposen d’estacions
d’anestesia d’dltima generacié
que ofereixen un control absolut
de l'estat del pacient durant tot el
procés quirdrgic.

Quirofans
dissenyats

per a millorar
I'experiencia

del pacient i dels
professionals

El nou bloc quirdrgic ha es-
tat especialment concebut per
a fer més agradable I'experién-
cia dels pacients i de les seves
families, ja que aquestes poden
acompanyar els seus fills en tot
moment, fins i tot a dins del
quirofan mateix durant la fase
d’anestésia. A més a més, gra-
cies a una aplicacié mobil que
geolocalitza una polsera que
porta I'infant, les families sa-
ben en tot moment on es troba
el seu fill o filla. Aquest factor
més huma, sumat a les técni-
ques d’avantguarda, fa que I'ex-
periéncia de passar pel quirdfan

a I'Hospital Sant Joan de Déu es
percebi com una vivéncia posi-
tiva i inoblidable.

El disseny dels quirofans
també ha tingut molt en comp-
te el benestar dels professionals,
que tradicionalment han de tre-
ballar moltes hores en espais
tancats i sense llum natural. Els
nous quirdfans de I'Hospital
s’han dissenyat per a facilitar
’entrada de llum, amb finestres
i lluernes, perqué tant els pro-
fessionals com els familiars se
sentin més confortables, i les
condicions de treball siguin mi-
llors. Segons Oliver Haag, cap
del Servei d’Otorrinolaringo-
logia, als nous quirofans els pro-
fessionals poden treballar millor
i més tranquils i la digitalitzacié
de tot el bloc els ha alliberat de
molts procediments que abans
havien de fer manualment.

El quirofan és el
motor central de
I'Hospital, perque
articula tots els
serveis hospitalaris

© | Paidhos 16. Hospital Sant Joan de Déu



El bloc quirurgic
respon a la
mentalitat oberta
que té I’'Hospital
per identificar i
implementar

les millors
técniques per a
curar pacients de
tot el mén
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El paper de la
bioenginyeria
en el nou bloc
quirurgic

Amb la incorporacié dels nous
quirofans intel-ligents a I'Hospi-
tal, s’ha sumat també al projecte
un nou perfil professional, el de
bioenginyer/a. Aquest nou rol és
transversal i facilita la tasca diaria
del personal médic i assistenci-
al, ja que, tal com apunta Xavier
Escayola, cap de Bioenginyeria,
I'equip médic s’ha de concentrar
només a tenir cura del pacient, i
no pas a invertir temps i recursos
en l'atencié dels aspectes técnics
del quirofan. Aixi doncs, I'objectiu
d’aquest nou perfil és aportar valor
a la Unitat mitjancant el suport dia-
ri, la detecci6 de millores gracies al
coneixement de la tecnologia i del
sector, I'execucid de projectes que
puguin fer realitat aquestes millo-
res i, finalment, la cerca de partners
tecnologics que segueixin sumant
perqueé I'Hospital mantingui la seva
posici6 com a centre de referéncia
internacional.

En aquest sentit, Josep Rubio,
cap de la Unitat de Cirurgia Maxi-
l-lofacial, confirma aquesta dada i
explica que els nous quirofans
disposen de pantalles i cameres
que permeten gravar les diferents
intervencions i realitzar cursos de
formacié especialitzada. Alhora, el
nou TAC i arc hibrid intraoperatori
afegeix un plus de seguretat i qua-
litat en les intervencions que s’han
planificat préviament amb 3D, com
la cirurgia ortognatica, ja que infor-
men el doctor en temps real sobre
el percentatge de precisié de la in-
tervencio respecte del que s’havia
planificat.

Desafiaments
de futur

El principal repte de futur és
incorporar la robotica a aquests
quirofans. El model que es vol apli-
car a I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona és el dels robots col-la-
boratius, que es podran manipu-
lar des d’on es vulgui gracies a la
connexio 5G dels quirdfans. Aquest
tipus de robots que treballen en

col-laboracié amb els professionals
tenen grans avantatges, com la se-
guretat amb qué operen, la flexibi-
litat que ofereixen i la facilitat de
programacié que permeten.

Un altre dels reptes que s'esta
implementant actualment és la
incorporacié al bloc quirdrgic de
la realitat augmentada en 3D, que
permet a I'equip meédic veure 'ana-
tomia oculta del pacient. L'Hospital
treballara també perque el sistema
mateix pugui comencar a preveure
situacions de risc i doni prioritat a
la realitzacié d’'una determinada
actuaci6 en detriment d’'una altra
opCcid.

En aquest moment, el centre
hospitalari esta culminant una fase
de canvi, de la qual aquest nou bloc
quirurgic és la punta de I'iceberg,
sense perdre de vista tot I'entorn
huma que hi ha al darrere d’aquest
gran projecte. Tal com comenta
Francesc Garcia Cuyas, adjunt a
Direccié Médica, «sense la gran
feina d’equip i de col-laboracié en-
tre tots els professionals, técnics i
assistencials, aquest gran projecte
no hauria estat possible».

La construccié dels nous quiro-
fans ha comportat una inversio de
prop de vint milions d’euros, entre
les obres i els equipaments. L'obra
compta amb el financament del
Servei Catala de la Salut i les apor-
tacions de la Fundacié Privada
Daniel Bravo Andreu, la Fundacio
Nou Mil-lenni, I’Associacié Benéfi-
ca Anita, la Fundacié Barbera Bar-
dés i la Fundaci6 Creatia i Mindray,
entre d’altres.

En el procés de construccio,
equipament i posada en marxa
del nou bloc quirargic, I'Hospi-
tal Sant Joan de Déu ha comptat
amb I'acompanyament i I'exper-
tesa tecnologica de I'empresa
Philips.



Sant Joan de Déu lidera
un projecte europeu per a
la deteccid i el tractament
dels menors victimes

de violencia

El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil de Cornella, de
’'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, una fundacié i dos
hospitals d'Italia i Alemanya han creat un programa de for-
macié que esta adregat als professionals sanitaris que atenen
infants traumatitzats per haver viscut o presenciat episodis
de violencia a la seva llar. Amb aquest programa, es pretén
ajudar els professionals a identificar aquests infants, fer un
diagnostic correcte i un tractament adequat, i coneixer quins
recursos tenen a la seva disposicio per a protegir-los.

Un de cada cinc infants que s6n
tractats en centres de salut men-
tal ha presenciat episodis de vio-
léncia a la seva llar o els ha patit
directament. Un terg¢ dels infants
més traumatitzats per aquesta
situacié presenten simptomes
que es poden confondre facil-
ment amb els del trastorn per
deficit d’atencié/hiperactivitat
(TDAH). Per aixo, i perqué en
molts casos la familia i el nen
amaguen que pateixen violéncia
alallar (per sentiments de culpa,
vergonya, desconeixement...),
sovint no sén diagnosticats co-
rrectament i se’ls dona un trac-
tament inadequat.

En aquest context, I'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona ha
posat en marxa, juntament amb
dos hospitals i una fundaci6, un
projecte europeu que facilitara
formacié i eines als professio-
nals sanitaris de I'ambit de la
pediatria per tal que puguin
identificar els nens que sén
testimonis de violéncia a la
llar i oferir-los el tractament i
el suport més adients. Aquest
projecte ha estat financat pel
programa de recerca i innovacié
Horizon 2020 de la Unié Euro-
pea, en el marc del programa
«Drets, igualtat i ciutadania»
(2014- 2020).

Els quatre centres que im-
pulsen el projecte Support and
Treatment of Traumatized Chil-
dren After Violence (SAVE) te-
nen una dilatada experiéncia en
aquest ambit. El Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil de Cor-
nella, gestionat per I'Hospital
Sant Joan de Déu, va ser pio-
ner a Espanya en la implantacié
d’un programa per a detectar
situacions de violéncia a la llar
i oferir a les persones que la
pateixen un abordatge terapéu-
tic que els permeti superar els
problemes causats o agreujats
per I'exposicié a la violéncia.
L'Ospedale Pediatrico Bambino

2 | Paidhos 16. Hospital Sant Joan de Déu



Un de cada cinc
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directament
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Gesu té una dilatada experiéncia
en la deteccié de perfils familiars
en risc de violéncia i el diagnos-
tic diferencial amb TDAH; el
Barmherzige Briider gemeinnii-
tzige Krankenhaus disposa d’un
programa per a tractar menors
immigrants i trencar barreres

linglistiques, i la Fondazione
Fatebenefratelli per la Ricerca e
la Formazione Sanitaria e Sociale
esta especialitzada en la forma-
Ci6 de professionals.

Ara els quatre centres han
unit esforgos i experiéncia, i han
creat una nova metodologia

Una guia d’ajuda per detectar

els maltractaments durant el confinament

durant el confinament.

desprotegides a les victimes.
Per aixo, els professionals del CSMIJ de Cornella va elaborar una guia per ajudar als profes-
sionals que tracten infants i dones amb risc de patir maltractaments a detectar aquests casos

que permet reconéixer quins
infants que van a la consulta
del pediatre o a centres de salut
mental sén victimes o testimo-
nis de violéncia a la llar. Aques-
ta metodologia sera recollida en
un manual que es posara a dispo-
sicié dels professionals a través

El confinament decretat per la pandémia de la covid va intensificar les relacions dels membres
del nucli familiar i, en el cas de les llars on es viu una situacié de violéncia, va deixat aillades i

La guia inclou un model d’entrevista que els professionals poden fer servir en les seves truca-
des als pacients per preguntar-los si han patit violéncia sense aixecar les sospites de I'agressor.
La guia esta a disposici6 de tots els professionals.

Es tracta d’'una enquesta amb 10 preguntes tancades a les quals es respon SI/NO o amb
una valoracié del o al 10. Si el pacient manifesta sentir-se en perill, els professionals li ofereixen la
possibilitat de donar-los una visita presencial al centre o els adrecen als serveis corresponents.
Si la situacié resulta perillosa, poden donar I'avis als equips de proteccié.




de la web del projecte: https://
www.project-save.eu/.

SAVE ofereix, a més, pro-
grames de formacié dirigits als
professionals de la salut. En
aquesta formacié se’ls expli-
ca quins senyals els poden fer
sospitar que es troben davant
un pacient que potser és victi-
ma o testimoni de violéncia a
la llar. També se’ls dona algunes
claus per a saber diferenciar els
simptomes del TDAH i els simp-
tomes posttraumatics motivats
per la violéncia. Els infants que
sén testimonis de violéncia a
la llar viuen continuament en
alerta i se senten en perill cons-
tantment, i aixo fa que de vega-
des estiguin inquiets i distrets i/o
puguin reaccionar d’'una manera
desproporcionada davant un fet
sense importancia. Si sén trac-
tats erroniament per un TDAH,
responen pitjor al tractament
farmacologic.

Aquesta formacié es com-

plementa amb tallers dirigits a
les families per tal que coneguin
tota la normativa europea en
matéria de violéncia de génere
i tots els recursos de proteccié
als quals poden optar. A Corne-
lla de Llobregat, I'’Ajuntament de
la ciutat, en col-laboracié amb el
CSMIJ, han organitzat un progra-
ma de formacié per a professio-
nals i dos per a families.

L'antecedent a
Catalunya, el
programa TEVI

El Centre de Salut Mental
Infantil i Juvenil (CSMI]) de Cor-
nella, de 'Hospital Sant Joan de
Déu, va ser pioner a Espanya en
la implantacié d’un programa per
a detectar situacions de violén-
ciaalallarioferir a les persones
que la pateixen un abordatge
terapéutic que els permeti su-
perar els problemes causats o
agreujats per I'exposicié a la vio-

Formaci6 per als professionals catalans

que atendran les futures Barnahus

léncia. Aquest abordatge preveu
que els infants segueixin tera-
pies individuals i grupals i facin
també sessions de terapia amb el
progenitor no agressor.

Aquest programa, TEVI, és
IGnic integrat a la xarxa de sa-
lut mental infantil i juvenil pu-
blica que existeix a I’Estat. En
I'actualitat, esta totalment im-
plantat al Centre de Salut Men-
tal Infantil i Juvenil de Cornella, i
en diferents fases d’implantacio
als altres centres de salut mental
que gestiona |'Hospital Sant Joan
de Déu al Garraf, 'Alt Penedés,
Granollers i Mollet del Vallés.
Des que es va crear, ara fa 14
anys, el programa TEVI ha atés
en aquest territori més d’'un mi-
ler d’infants que han patit o estat
testimonis de violéncia a la llar.

El programa SAVE pretén mi-
llorar el programa TEVI i esdeve-
nir un referent per tal que arreu
de Catalunya i d’Europa es pugui
replicar. B

Un terg dels infants
més traumatitzats
per aquesta situacio
presenten simptomes
que es poden
confondre facilment
amb el TDAH

Quatre centres
europeus han

creat una nova
metodologia

que permet als
professionals
reconéixer quins
infants que van

a la consulta sé6n
victimes o testimonis
de violencia a la llar

L'Hospital Sant Joan de Déu, juntament amb I'ONG Save the Children i el grup de recerca sobre
victimitzacié infantil i adolescent de la Universitat de Barcelona, estan dissenyant un programa
de formacié per als professionals que atendran els infants victimes d’abusos sexuals a les futures
Barnahus.

Les Barnahus sén unes cases situades fora de la xarxa sanitaria i policial on els diferents
professionals que intervenen quan es denuncia un abus sexual a un menor treballen plegats per
a atendre l'infant en un entorn amigable i evitar que hagi de reviure els fets arran de les multi-
ples declaracions a la policia, el jutjat, I'hospital, etc. Aquest model d’atencié als infants victimes
d’abusos va néixer I'any 1998 a Islandia, pero s’ha estés a molts paisos d’Europa i, recentment,
s’ha comencat a implantar a Catalunya, amb una experiéncia pilot a Tarragona.

«Quan es pregunta a un infant sobre els abusos que ha patit, cal tenir una formacié molt
especifica per a saber com abordar la conversa sense condicionar el seu discurs. Sense voler-ho,
correm el risc de contaminar el seu relat i posar en perill la seva credibilitat davant el jutge. La
formacio que estem dissenyant busca precisament evitar aixo», explica Marta Simé, coordinadora
de la UFAM i una de les professionals que esta dissenyant aquest programa de formacié que es
comencara a impartir cap al mes d’octubre.
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Investigadors de Sant
Joan de Déu estudien
la relacié entre la

covid-19 i la sindrome
de Kawasaki

L'Hospital Sant Joan de Déu, en el marc de la plataforma
Kids Corona, lidera una investigacié sobre la sindrome in-

flamatoria multisistémica

(MIS-C) que pateixen alguns

infants en una fase postinfecciosa de la covid-19 i la seva
possible relacié amb la sindrome de Kawasaki. Tot i que
no es tracta de malalties inflamatories similars, I'estudi
vol establir quines similituts o diferencies tenen ja que el
nombre de pacients amb malaltia de Kawasaki diagnosti-
cats ha augmentat des de l'inici de la pandemia.

La sindrome multisistémica in-
flamatoria pediatrica (MIS-C, per
les seves sigles angleses) és una
afeccié poc frequient que pot de-
sembocar en complicacions greus
per a la salut dels infants que s’han
contagiat de covid-19. La majoria
d’infeccions per coronavirus en
nens i nenes han presentan una
forma lleu, perod en un percentatge
molt petit s’ha desenvolupat una
inflamacié greu que pot afectar
diferents parts del cos, com el cor,
els pulmons, els vasos sanguinis,
els ronyons, el sistema digestiu,
el cervell, la pell o els ulls. El més
sorprenent d’aquesta estranya

sindrome és que els simptomes es
registren unes setmanes després
d’haver passat la covid. Aquesta
afeccié hiperinflamatoria és la cau-
sa de la majoria dels ingressos de
menors per coronavirus a les UCI
pediatriques.

En el marc de la plataforma
Kids Corona, i responent a I'apa-
ricié de casos pediatrics greus
amb aquesta sindrome multiin-
flamatoria, I'Hospital Sant Joan
de Déu Barcelona ha dut a terme
un estudi que compara el com-
portament clinic i immunologic
dels pacients amb MIS-C amb pa-
cients amb una altra forma de sin-

drome inflamatoria: la sindrome
de Kawasaki. S’estima que menys
del 2% dels nens i nenes afectats
per coronavirus desenvolupen
aquesta sindrome multisistémi-
ca i, d'aquest 2% de casos més
greus, la meitat es comporten
com en el cas de la malaltia de
Kawasaki i I'altra meitat desen-
volupen un quadre de xoc toxic.

Objectiu de
la investigacié

Aquesta investigacio, liderada
per les doctores Laia Alsina, cap
del Servei d’Al-lérgia i Immunolo-



gia Clinica de I'Hospital Sant Joan
de Déu Barcelona i I'Hospital Cli-
nic, i lolanda Jordan, experta en
Cures Intensives Pediatriques,
amb la bidloga Ana Esteve i el
cap de Reumatologia de I'Hospi-
tal, Jordi Antén, té l'objectiu de
coneixer com es defensen els in-
fants contra la infeccié per coro-
navirus i, per tant, saber com és
la seva resposta immunitaria. Els
nens petits sén més vulnerables a
patir infeccions per virus. En canvi,
tot i que els infants poden patir la
covid-19, manifesten la malaltia de
forma molt lleu i fins i tot asimpto-
matica. En canvi, els adults patei-
xen la malaltia de forma molt més
frequent i més greu, probable-
ment perqué tenen una resposta
inflamatoria molt forta després de
la infeccié inicial, fet que condueix
a una mortalitat també elevada.
Lequip que lidera la investi-
gaci6 considera que, si s'arriba a
conéixer quina és la resposta im-
munitaria dels infants i quins me-
canismes de resposta inflamatoria
s'activen, es podrien trobar pistes
per a tractar de manera més dirigi-
da lainfeccid per coronavirus i, fins
i tot, es podria ajudar a desenvolu-
par mesures preventives. La Dra.
lolanda Jordan apunta que els
infants sén la clau per a entendre
les diferéncies entre I'evolucié de la
covid-19 que pateixen ells i el pro-
cés que es produeix en els adults. Si
es concreten aquestes diferéncies,
es podrien determinar estrategies
de tractament i de prevencié per-
que els adults puguin afrontar la in-
feccié amb una millor perspectiva.

Resultats de
la investigacié

La recerca partia de dues
preguntes clau. En primer lloc,

es volia determinar si aquesta
sindrome inflamatoria multi-
sistémica era la mateixa malal-
tia de Kawasaki de tota la vida,
pero provocada per un virus com
aquest coronavirus. En segon lloc,
es volia determinar Quin tipus de
resposta immune és la que fa que
alguns pacients evolucionin a un
quadre de xoc.

L'estudi ha confirmat amb
resultats el que préviament ja
s’intuia, que la sindrome multi-
sistémica inflamatoria pediatri-
ca (MIS-C) comprén dos grups:
un grup que es comporta de la
mateixa manera que la malaltia
de Kawasaki de tota la vida i un
altre grup, més greu, que reque-
reix d’'un tractament antiinfla-
matori més intens. Cal remarcar,
pero, que la MIS-C i la malaltia de
Kawasaki, encara que compartei-
xin moltes similituds, no sén la
mateixa malaltia. Aixi ho explica

la doctora Alsina: «L'estudi con-
clou que el perfil d’inflamacié
entre aquestes dues sindromes
és similar, alhora que identifica
un subgrup de pacients més greus
amb MIS-C que desenvolupen un
quadre inflamatori i clinic particu-
lar. Aquesta troballa és important
per a poder millorar el diagnostic
i el tractament d’aquests paci-
ents».

Aquesta recerca ha estat pos-
sible gracies a I'estreta col-labo-
racio entre els diferents serveis i
unitats de I'Hospital Sant Joan de
Déu: Hospitalitzacid, Infeccioses,
Cardiologia, Immunologia Clinica,
Cures Intensives, Reumatologia i
Biobanc, i també gracies a la im-
plicacio del Servei d'Immunologia
de I'Hospital Clinic de Barcelona.

Els resultats d’aquesta inves-
tigacié han estat recentment pu-
blicats a la prestigiosa revista The
Journal of Clinical Investigation. &

D’esquerra a dreta, els professionals
implicats en aquest estudi:

Jordi Antdn, Ana Esteve,

Laia Alsina i lolanda Jordan.

L'estudi ha

permeés coneixer

les diferencies

entre la sindrome
multisistemica
inflamatoria pediatrica
i la de la malaltia de
Kawasaki amb

més profunditat
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Un robot permet

a pediatres de
Sant Joan de Déu
visitar a distancia
infants a I’'Hospital
de Berga

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, Salut Catalunya
Central / Hospital de Berga i 'empresa Teladoc Health
han posat en marxa un sistema de consulta medica
a distancia pioner a Espanya que, amb l'ajuda d’un
robot, permet als pediatres de I'hospital barceloni vi-
sitar els nens que sén atesos d’urgencia o que neixen
a I'Hospital de Berga com si fossin a la mateixa con-

sulta.

Mitjancant aquest sistema, els
professionals de I'Hospital de
Berga compten amb I'assesso-
rament d’un especialista en els
ambits de pediatria, cirurgia
pediatrica, traumatologia pedia-
trica, cures intensives, nounats i
salut mental les 24 hores del dia
i els 7 dies de la setmana. La ini-
ciativa té com a objectiu poder
compartir decisions cliniques
tant de I'ambit diagnostic com
del terapéutic, aixi com reduir el
nombre de nens i nenes que han
de ser derivats a altres centres de
fora de la comarca.

«Aquest sistema de consulta
per videoconferéncia —explica
Francesc Garcia Cuyas, adjunt a
la direccié médica i responsable
dels projectes de transformacio
digital a I'Hospital Sant Joan de
Déu— obre moltes possibilitats
en el mén de la salut, perque
permet als pacients tenir accés a
professionals més especialitzats
en la seva malaltia, encara que
fisicament es trobin separats per
centenars de quilometres de dis-
tancia, i, el que és més important,
tenir-hi un accés molt humanit-
zat. Poden veure el professional,

parlar-hi, fer-li preguntes i, en
definitiva, interactuar-hi com ho
farien si estiguessin en una con-
sulta convencional.»

El dispositiu que fa possible
aquestes visites a distancia és
un robot pioner a Espanya, de-
senvolupat per Teladoc Health,
que compta amb una pantalla
a la part superior per tal que el
metge, quan es connecti per vi-
deoconferéncia des de Barcelo-
na, tingui la mateixa perspectiva
que si entrés presencialment a la
consulta on és el pacient.

El metge barceloni pot des-



plagar la «mirada» del robot
d’una banda a l'altra per a ob-
servar els diferents aparells de
monitoratge i dirigir-se al nen,
als pares o al professional que
els esta atenent i, aixi, millorar la
seva interaccié amb ells. També
pot accedir als parametres bio-
meédics del pacient i a les proves
que se li estan fent en aquell mo-
ment per tal de poder valorar-les
conjuntament amb els professio-
nals de I'Hospital de Berga.

Projecte pilot

Quan un professional de
I'Hospital de Berga considera
necessari consultar I'opinié d’un
altre especialista pediatric, dona
avis al cap de guardia de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu. Aquest
dona resposta a la consulta o, si
és necessari, busca un altre es-
pecialista més idoni per al cas i
I'avisa per tal que es desplaci a
un dels dos punts de connexié

que s’han habilitat al centre per
a aquestes visites a distancia. El

metge de Berga posa el pedia-
tre de Barcelona en antecedents
sobre el cas de qué es tracta i, a
continuacié, tots dos, I'un pre-
sencialment i I'altre mitjancant
el robot, entren a la consulta on
és el pacient per a visitar-lo.

El sistema de consulta medica
a distancia es va implementar el
passat 11 de gener a I'Hospital de
Berga com a projecte pilot i dins
del marc d’un estudi de recerca.
Al llarg d’un any, els dos centres
avaluaran, a més de la seva efica-
cia, quina acceptacio rep per part
dels professionals i de les families
i pacients.

La gerent de I'Hospital de
Berga, Anna Forcada, ressalta
que en els primers mesos de
funcionament «el projecte ha
estat molt ben rebut tant pels
professionals de I’hospital com
pels pacients que se n’han bene-
ficiat fins al moment». «Es tracta

—afegeix— d’un sistema inno-
vador que evita desplagcaments
als usuaris i connecta el nostre
centre amb un hospital de tercer
nivell, la qual cosa permet oferir
una atencié molt més especialit-
zada i de molta qualitat en paci-
ents d’un entorn rural i geogra-
ficament dispers com és el de la
nostra comarca.»

L'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona i Teladoc Health te-
nen en marxa altres projectes
per donar resposta als professi-
onals que han de visitar pacients
hospitalitzats a casa o pacients
cronics.

Aquesta iniciativa
permet als pacients
accedir a professionals
especialitzats en la
seva malaltia sense
haver de ser derivats
a centres de fora

de la comarca
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L’Hospital Sant Joan
de Déu incorpora
els tractaments

complementaris

en 'abordatge
del cancer infantil

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona és el primer centre
d’Espanya que ha creat una Unitat d’'Oncologia Pediatrica
Integrativa que incorpora a 'abordatge del cancer infantil
tractaments complementaris que han demostrat eviden-
cia cientifica, com és el cas de I'acupuntura. Gracies a les
donacions de la societat civil, els pacients poden rebre
aquest servei, que no esta cobert per la sanitat publica.

Vuit de cada deu families que
tenen un infant o adolescent
amb cancer fan servir en algun
moment tractaments comple-
mentaris, com ara I'acupuntura,
la reflexoterapia, el massatge o
I’ds de suplements nutricionals,
per a palliar els simptomes as-
sociats a la malaltia i els efectes
no desitjats de la quimioterapia,
la cirurgia i/o la radioterapia (vo-
mits, dolor, fatiga, inapeténcia,
insomni, etc.).

Com que aquests tracta-
ments no s’ofereixen ni son fi-
nancats per la sanitat publica, les
families poden recérrer a profes-
sionals que treballen en un ambit

no regulat, fora dels centres hos-
pitalaris. Aixd comporta riscos
per al pacient, ja que aquests
tractaments poden interaccio-
nar amb el que reben a I'hospital
i reduir-ne l'eficacia o bé provocar
altres efectes no desitjats, a més
de despeses, desplagaments, ex-
pectatives no complertes...

Tot i que nombrosos hospitals
oncologics pediatrics dels EUA i
Canada ofereixen als pacients
aquests tractaments comple-
mentaris integrats dins del pla
terapéutic del pacient, a Espanya
fins ara cap centre no ho feia.

Recentment, i gracies a les
donacions de la societat civil,

I'’Area d’Oncologia de I'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona ha
posat en marxa la Unitat d’On-
cologia Pediatrica Integrativa
(UOPI), que pretén oferir als in-
fants i adolescents amb cancer
aquells tractaments comple-
mentaris que els poden resultar
més efectius i beneficiosos, en
un entorn de maxima seguretat i
rigor cientific.

Acupuntura i
assessorament
nutricional

La pediatra responsable
d’aquesta unitat treballa coordina-



dament amb els oncolegs i tots els
equips involucrats per tal d’oferir
a cada pacient i a la seva familia,
juntament amb el tractament
convencional, aquells tractaments
complementaris que li siguin més

convenients.

Els tractaments complemen-
taris que ofereix la nova Unitat
d’Oncologia Pediatrica Integra-
tiva en aquesta fase inicial sén
I'acupuntura i I'assessorament
nutricional, dues terapies que
s’han mostrat eficaces per a alleu-
gerir els simptomes i els efectes
secundaris de la quimioterapia i/o
la radioterapia i millorar la qualitat
de vida dels pacients, en totes les
fases de la malaltia.

L'acupuntura, el tractament
complementari que més evidéncia
ha demostrat ('OMS en va reco-
neéixer l'eficacia i la seguretat I'any
1979), s'aplica en I'ambit pediatric
amb técniques i material especi-
fics perqué sigui un procediment
indolor que, a més, alleugereix el
dolor causat per la malaltia, les
nausees i els vomits o I'ansietat.

El suport nutricional és impor-
tant per a garantir que I'infant esti-
gui ben nodrit des del diagnostic i
durant el tractament, perqué aixo

millora la seva adheréncia, la qua-
litat de vida i, fins i tot, la super-
vivéncia. En l'actualitat, aquests i
altres serveis no s'inclouen en la
cobertura publica, pero els paci-
ents de I'Hospital els podran rebre
gratuitament gracies a les donaci-
ons de moltes families.

A més a més, els pacients
poden rebre, si ho desitgen, re-
flexologia i massatge oncologic
pediatric per part d’'un grup de
voluntaris de TAFANOC, o bé es
poden pautar olis essencials com
acomplement en el maneig de les
nausees, 'ansietat o el dolor. En un
futur es vol ampliar la cartera de
serveis amb altres disciplines, com
el mindfulness o el ioga.

Fa més d’un any i mig que la
UOPI esta en funcionament i ja ha
valorat 200 pacients a nivell nutri-
cional i 300 més per a acupuntu-
ra. Al llarg d’aquest periode, s’ha
indicat I'Gs d'olis essencials a 121
pacients i de I'acupuntura a 213,
amb un alt grau de satisfaccié per
part de pacients, families i profes-
sionals sanitaris. Actualment, la
unitat rep una mitjana de 20 pa-
cients nous cada mes.

L'Adam, un nen de 14 anys
afectat d’un osteosarcoma, és un

dels pacients que ha rebut acu-
puntura per a palliar els efectes
secundaris de la quimioterapia.
Recorda que la primera vegada
que va rebre quimioterapia li van
fer acupuntura. «Com que no sa-
bia com de malament et trobes
quan no et fan acupuntura, vaig
demanar que no me'n fessin, i ho
vaig passar tan malament que, des
de llavors, cada dia que anava a fer
quimioterapia el primer que dema-
nava abans de comencar era que
em fessin acupuntura», recorda.

Recerca

La Unitat d’Oncologia Pe-
diatrica Integrativa de I'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona neix
per a donar resposta a les neces-
sitats dels pacients i de les seves
families i millorar el benestarila
qualitat de vida dels infants i ado-
lescents amb cancer, perd també
per a fer recerca i aprofundir en
l'estudi dels tractaments comple-
mentaris (les seves indicacions,
l'eficacia i la seguretat). Per aixo,
es dissenyaran estudis clinics per
a avangar i generar coneixement
en I'ambit de I'oncologia pediatri-
ca integrativa. @

Esther Martinez, cap de la Unitat

d’Oncologia Pediatrica Integrativa.

Vuit de cada deu
families que tenen
un infant amb cancer
fan servir en algun
moment tractaments
complementaris per
palliar els efectes

no desitjats del
tractament oncologic
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La intel-ligencia
artificial a I'Hospital
de Sant Joan de Déu
ja és una realitat

La intelligencia artificial s’obre pas en el mén de la sani-
tat i comenca a ser una realitat als hospitals. A 'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona, diversos grups de recerca i
investigadors de camps molt diversos com l'enginyeria,
la biologia o la medicina estan treballant actualment en
el desenvolupament d’algoritmes que permetin accelerar
1 guanyar precissio en els diagnoéstic de les malalties. Ja
hi ha projectes d’intelligéncia artificial i s’ha comencat a
fer-ne Us per al tractament de la imatge medica, la imat-
ge cellular i les dades genetiques.

La intel-ligéncia artificial (IA)
és una tecnologia destinada a
crear sistemes, algoritmes, pro-
gramaris i dispositius dotats
d’un funcionament intel-ligent.
A diférencia de les tecnologi-
es tradicionals utilitzades en el
camp de la salut, és capag d’ob-
tenir grans volums d’informacio
i processar-los per proporcionar
un diagnostic i un pronostic ben
definits. La intel-ligéncia artificial
assoleix aquest objectiu per mit-
ja d’algoritmes d’aprenentatge
automatic, que sén capacos de
reconéixer patrons de compor-
tament i extreure’n la seva logica
propia.

La intel-ligéncia artificial es
perfila, sobretot, com una eina
capag d’aprendre i analitzar amb
rapidesa enormes quantitats
d’informacié dels historials dels
pacients, les proves d’imatge, els
estudis moleculars i (epi)genétics
i els registres de monitoritzacié,
generats dins i fora dels hospitals.
L'objectiu és disposar d’una eina
més perqué I'equip clinic i investi-
gador pugui oferir diagnostics més
precisos i tractaments més dirigits
a cada pacient.

Quins reptes té laintel-ligéncia
artificial al sector hospitalari?
Els reptes que planteja la in-

tel-ligéncia artificial son diversos.
D’una banda, accedir a dades de
qualitat que permetin desenvo-
lupar algoritmes i traslladar-los a
I’assisténcia. De l'altra, transme-
tre els resultats dels algoritmes
d’una manera senzilla perqué es-
devinguin facils d'utilitzar per tot
l'equip.

Per a donar resposta a aquests
reptes, I'Hospital esta desenvolu-
pant infraestructures que per-
metin tenir les dades ordenades,
harmonitzades i conformes a les
regulacions vigents. En sén exem-
ples el projecte HDM (Health Data
Manager), que s’ha fet serviren la
plataforma Kids Corona per a pre-



parar les dades d’alguns estudis
de recerca, i el biobanc d'imatge
médica pediatrica, dedicat a I'har-
monitzaci6 de les dades d’'imatge.

Exemples d’us

La major part dels projectes
es troben en fase d'investigacid,
pero en el cas del tractament de
la imatge médica, ja es poden
identificar els primers casos d'us
real. De fet, en medicina, el camp
en qué la intel-ligéncia artificial
ha avancat més rapidament és el
tractament de la imatge, ja sigui
clinica o microscopica. Pel que fa
a la imatge clinica, els algoritmes
solen ajudar el professional a en-
tendre millor el que esta veient,
perqué la intel-ligéncia artificial
pot ressaltar parts que I'ull huma
no processa. Aixo es fa palés en
les ressonancies magnétiques i,
també, en els TAC, on aquesta
tecnologia pot millorar o confir-
mar el diagnostic d’una malaltia
o bé simplificar tot el procés de
detecci6 de la patologia.

Un exemple d’aplicacié de la
intel-ligéncia artificial en imatge
clinica és el projecte de validacié
d'un algoritme d'identificacié de
noduls en plaques de torax que
s’ha dut a terme a I'Hospital.
Aquest algoritme s’ha entrenat
treballant al costat del radioleg
perqué aquest nodris I'aplicacié
d’informacié validada i contras-
tada. Un altre exemple, fruit de
la col-laboracié amb la UPC, és un
algoritme que permet extreure
dades sobre els vasos cerebrals
estudiats amb ressonancia mag-
neética i, aixi, assolir més precisié
en l'evolucié de diferents malalties
pediatriques.

Pel que fa a la imatge de la-
boratori, a I'Hospital s’ha desen-

volupat un projecte d’aprenentat-
ge automatic per a diagnosticar
malalties rares, en col-laboracio
amb la UPC. El sistema proposat
analitza imatges de cultius de
fibroblasts obtinguts amb el mi-
croscopi confocal de I'Hospital.
L'algoritme, en aquest cas, es basa
en dues classes d’imatges: les de
persones sanes i les de mostres de
persones afectades per una muta-
Ci6 que afecta el col-lagen relacio-
nada amb la distrofia muscular. Es
un algoritme que analitza les arees
possiblement problematiques i fa
una avaluacié quantitativa global
de l'estat dels pacients. Arnau
Valls, enginyer de I'equip d'inno-
vacio6 de I'Hospital Sant Joan de
Déu, ressalta que la intel-ligéncia
artificial no ha de substituir el pro-
fessional en cap cas, sin6 que ha
de ser una eina complementaria a
totes les altres que permeti oferir
diagnostics més rapids i precisos,
millorar la qualitat assistencial del
pacient, ajudar a trobar tracta-
ments més eficacos i optimitzar
els recursos sanitaris disponibles.

Una altra aplicacio, ben dife-
rent, de la intel-ligéncia artificial
que s’ha desenvolupat a I'Hospital
és el Blapp. Aquesta tecnologia in-
corpora algoritmes de reconeixe-
ment de veu que permeten detec-
tarerrors en la parlai el llenguatge
i, a la llarga, suggerir itineraris de
terapia. Darrere de 'algoritme de

Blapp —projecte per desenvolupar

un sistema de rehabilitacié domici-
liaria de la veu i el llenguatge- hi ha
una base de dades amb diferents
veus que han entrenat |'algoritme
perqué aquest identifiqui (o no)
una patologia en els exercicis de
rehabilitacio de la parla.

En aquest moment, a I'Hospi-
tal s’estan desenvolupant altres
aplicacions d'intel-ligéncia artifi-
cial, pero es troben totes encara
en fase de desenvolupament.
Aquest seria el cas, per exemple,
del diagnostic precog de cardi-
opaties congénites en el fetus.
El fet de poder detectar si un in-
fant tindra una cardiopatia abans
que neixi pot comportar que sigui
tractat amb més temps i que, per
tant, impacte de la malaltia sigui
menor. A més a més, s'estan de-
senvolupant uns altres algoritmes
que permetin predir el risc de de-
teriorament clinic en infants amb
cardiopaties congénites després
de la cirurgia.

Un altre exemple és el projec-
te PECA, que consisteix en la cre-
aci6 d’una plataforma digital amb
algoritmes d’analisi de biomarca-
dors que permeten classificar amb
més precisio els pacients amb tu-
mors solids, predir-ne el pronos-
tic i, d'aquesta manera, ajudar els
professionals que tracten aquests
pacients a decidir quina és la tera-
pia més adequada. l

Alguns dels professionals

que treballen actualment en
projectes d’intel-ligéncia artificial
a I’Hospital son, d’esquerra a dreta,
Joan Maynou, Cinzia Lavarino,
MGnica Roldan, Patricia Garecia,
Arnau Valls i Josep Munuera

La intel-ligéncia
artificial no acabara
substituint el
professional, siné
que l'ajudara a

fer diagnostics

més precisos i
tractaments més
dirigits a cada
pacient
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Els residents

valoren especialment
el programa de
simulacié que
ofereix 'Hospital
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Un model de formacio
proper 1 innovador

L'Hospital Sant Joan de Déu és un hospital universita-
ri adscrit a la Universitat de Barcelona. Es tracta d'un
centre de tercer nivell, monografic maternoinfantil,
que compta amb el nivell més alt d’especialitzacio i
complexitat i ofereix les condicions idonies per a des-
envolupar tots els aspectes de la formacié relacionats
amb pediatria, ginecologia/obstetricia i infermeria.
L’Hospital proposa a professionals sanitaris en for-
maci6 (residents) o ja titulats (especialistes) rotacions
1 estades formatives en la majoria de les seves unitats
cliniques pediatriques i obstetriques. Els estudiants te-
nen en compte la simulacié de casos i I'alta especialit-
zacidé que ofereix I'Hospital a I’hora d’escollir-lo com a

centre formatiu.

El model d’ensenyament de I'Hos-
pital es basa en el binomi humanis-
me-ciéncia, que és clau per a enten-
dre la formaci6 que es porta a terme
al centre. L'Hospital es fonamenta
en els valors de I'Orde Hospitalari
de Sant Joan de Déu, entre els quals
hi ha la cura del pacient, de la familia
i dels professionals que hi treballen.
Aquest fet es vincula amb unes instal-
lacions que busquen ser excel-lents
en un centre innovador i constant-
ment en transformacié que permet
atendre un gran nombre de casos
d’alta complexitat. Tal com apunta
Marta Fajardo, Presidenta de la
Subcomisié de Docéncia Inferme-
ra de 'Hospital Sant Joan de Déu,

un dels aspectes que més valoren
els i les residents d’infermeria de les
especialitats de pediatria i llevadora
que fan la residéncia formativa espe-
cialitzada a I'Hospital és I'adquisici6
de coneixement mitjancant la meto-
dologia de simulacid.

Pilars de la labor formativa

de I'Hospital

- Capacitacié del resident en habili-
tats diagnostiques, mitjangant una
activitat assistencial que s'organit-
zaen un pla de rotacions. L'activitat
supervisada es reforca amb sessi-
ons de casos clinics, cursos, tallers
especifics i metodologia teorica.

- Formacié en habilitats comunicati-

ves mitjangant un protocol especi-
fic de comunicacio professional.

- Consolidacid dels principis étics de
la professid i dels valors d’humanis-
me i ciéncia que caracteritzen el
centre.

- Formacié basica en recerca clinica i
experimental, i promocid de I'assis-
téncia dels residents a congressos
i de la participacié en publicacions
cientifiques.

- Aprenentatge tutoritzat. El com-
pliment dels objectius docents es
basa en I'acci6 de suport i segui-
ment a carrec del tutor de I'especi-
alitat i dels col-laboradors docents,
que compta amb el reforg del cap o
coordinador d'infermeria de la uni-



tat de cada servei i amb la supervi-
si6 i el suport de la Comissié Local
de Docencia.

Guiatge i acompanyament
els residents

L'Hospital prioritza I'acolliment
dels residents mitjancant trobades
individuals i reunions de grup. L'ob-
jectiu és captar les seves inquietuds
i oferir-los la maxima atencié. Cada
vegada que els residents canvien
d'area formativa, és a dir, quan fanel
que anomenem una rotacié, també
se celebren sessions d’acollida, que
sén importants per als residents per-
qué el nou equip, a més de donar-los
la benvinguda, els explica tots els
aspectes del servei en queé faran la
rotacid, per tal que se sentin segurs i
confiats quan la comencin.

Els residents tenen un tutor de
referéncia, amb el qual poden com-
partir qualsevol inquietud, pero
també compten amb la figura dels
col-laboradors docents o referents,
que sbn els professionals amb qué
treballaran estretament cada dia i els
responsables de la supervisié de I'as-
soliment dels objectius que tinguin
establerts per a cada rotacio.

Larecerca com a valor diferencial
L'Hospital incentiva els residents
perqué duguin a terme activitats de
recerca durant I'estada al centre.
Per aix0, darrerament, el nombre de
publicacions i de presentacions en
congressos ha augmentat molt. Pel
que faa Infermeria, aquest augment
ha estat molt més recent, perqué des
del 2012, a I'hospital es va constituir
la Subcomissié de Docéncia Inferme-
ra, per la qual es formen infermeres
en les especialitats de pediatria i
llevadores. La direccié del centre va
determinar que no només hi hauria
un projecte concret de recerca en in-
fermeria, sind que s'activaria un pro-

cés global d'investigacid, amb dades,
conclusions i resultats. Aquest canvi
representa un salt qualitatiu molt sig-
nificatiu pel que fa a I'especialitzacié
en pediatria, perqué s'ofereix a les
professionals un valor afegit que fa
augmentar les seves competéncies
en l'activitat de recerca.

Captacié dels residents

L'Hospital sempre ha gaudit
d’un bon reconeixement entre els
residents com a centre monografic
maternoinfantil, de manera que qual-
sevol estudiant que acaba la carrerai
mostra interés per aquesta especia-
litzacié té sempre present I'Hospital
Sant Joan de Déu a I'nora d'escollir.
Tot i aixi, cal distingir clarament tres
vessants en relacié amb la captacié
de residents. En un primer estadi,
I'Hospital efectua un impuls divulga-
tiu de forma generalitzada. En segon
terme, és molt important I'opinié
que transmeten els residents un cop
finalitzada la seva estada al centre,
ja que esdevenen els representants
de I'Hospital a I'exterior. Finalment,
el tercer aspecte destacable és que
les enquestes de satisfaccié puntu-
en molt bé I'Hospital, tant les propies
com les del Departament de Salut.

Tal com explica lolanda Jordan,
cap d’estudis de I'Hospital Sant Joan
de Déu, «L'experiéncia compartida
pel boca-orella entre els residents
és molt important per a nosaltres,
ja que entre ells s’expliquen que a
I'Hospital reben una formacié molt
bona, que es complementa amb alta
tecnologia, i que al mateix temps el
tracte cap als residents és molt po-
sitiu. Aquesta és la millor publicitat
que podem tenir».

Projecte Resident 360°

Aquest projecte segueix I'objec-
tiu de I'Hospital de tenir cura dels
professionals que hi treballen d’una

forma completa i s'articula en sis
punts concrets. El protocol avalua as-
pectes com ara l'assistencia, la inves-
tigaci, la supervisid, la docéncia, el
binomi humanisme-ciéncia i la cura
del professional. Tots aquests indica-
dors sén avaluats pels residents amb
I'objectiu d'assolir millores constants
en el seu procés formatiu.

La gamificacié com
aeina d’aprenentatge

L'Hospital ofereix técniques
creatives de formacié mitjancant
les quals els residents assoleixen els
continguts més complexos de forma
amena. L'any 2020, tots els residents
R1 van rebre una formacié sobre
I'asépsia associada a una infeccié
mitjan¢ant un joc d’escapada (escape
room). El centre proposa també unes
olimpiades sobre genética, perqué
els residents assoleixin questions
complexes mitjancant practiques
disruptives. Un altra activitat que té
molt bona acollida entre els residents
és el Trivial d'urgéncies. En conclusi6,
totes aquestes practiques tenen I'ob-
jectiu de formar els futurs professio-
nals mitjancant eines que siguin més
divertides i facilitin el procés d’apre-
nentatge. M

Durant la

pandemia de
covid-19, els residents
estan tenint una
implicacié absoluta
amb I’'Hospital

per a fer front

al virus
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Resolucioé telematica
d’'urgencies
pediatriques durant
el confinament

Durant el confinament domiciliari, els serveis d’atencié
telefonica d’emergencies mediques es van desbordar.
Davant la situacié que s’estava vivint i amb l'objectiu
d’oferir respostes a les families que ho necessitaven,
’'Hospital Sant Joan de Déu va organitzar un equip for-
mat per tres infermeres de practica avangada que reso-
lien telematicament les urgencies pediatriques. La fina-
litat del projecte era assumir trucades i peticions que es
poguessin resoldre telematicament i donar suport als
centres d’emergencies sanitaries, que es trobaven en un
moment molt critic.

La situacié d’angoixa que es va
viure durant I'¢poca del confina-
ment, aixi com la saturacio en les
demandes rebudes pel Sistema
d’Emergéncies Médiques (SEM),
els Centres d’Atencié Primaria
(CAP) i els Centres d’Urgéncies
d’Atencié Primaria (CUAP), va
provocar que I'Hospital rebés més
trucades telefoniques del que és
habitual. Aquest estat de col-lapse
va forcar I'impuls d’un nou projec-
te, liderat per I'Hospital Sant Joan
de Déu Barcelona, amb la finalitat
de donar suport a aquests centres

d'urgéncies i oferir respostes a les
families que ho necessitaven. En
concret, es va formar un equip li-
derat per tres infermeres de prac-
tica avancada, que ja tenien una
amplia experiéncia en la resolucié
de casos complexos, perqué aten-
gués telefonicament les peticions
que arribaven al centre durant
aquells dies.

L'Hospital havia de seguir do-
nant respostes a les families que
tenien una operacio dels seus fills
programada i que de cop i volta
van veure que els sistema public

de salut quedava aturat per cul-
pa de la pandémia de covid-19. A
més, I'Hospital atén infants que
reben tractaments cronics i que
havien de seguir mantenint el
mateix protocol de visita i me-
dicacid. Per tant, el centre es va
veure obligat a dibuixar un pla de
xoc per a fer front a la situacio
que s’estava vivint. Si normal-
ment les trucades d’urgéncies
es deriven al 061, durant I'etapa
del confinament s’atenien direc-
tament des de I'Hospital, amb
I'objectiu d’evitar trucades addi-
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cionals al Sistema d’Emergéncies
Médiques.

Tal com explica Ivan Fernan-
dez, coordinador d’Infermeria
d’Urgéncies Pediatriques de
I'Hospital, aquest projecte es va
haver de dissenyar rapidament.
S’havien d’oferir respostes a les
persones que trucaven per di-
verses raons. Aixi doncs, en dos
dies es va coordinar un equip
d’infermeria format per profes-
sionals amb una gran habilitat
per a l'atencié telefonica dels
usuaris, que trucaven angoixats i
necessitaven resoldre dubtes amb
immediatesa. La complexitat de
la situacié va raure en el fet que la
infermera havia de fer un triatge
dels pacients pero sense veure’ls
fisicament i només es podia basar
en la informacié que li donaven
les persones per teléfon.

Protocol per
gestionar les trucades
des del domicili

Com que les tres infermeres
atenien les trucades des de casa,

i

e

d

I'equip de telecomunicacions de
I'Hospital va haver de dissenyar un
protocol técnic perqué aquestes
professionals disposessin de les
eines adequades per a gestionar
les trucades des dels seus domici-
lis particulars i, alhora, es pogues-
sin enregistrar totes les converses.

La primera trucada es rebia
a I'Hospital, des d’on es derivava
cap a I'equip d’infermeria. El més
important era saber si es tractava
d’una sol-licitud d'informacié, que
es podia gestionar des d’adminis-
tracié mateix, o bé si es tractava
d’una petici6 més urgent, que
requeria un acompanyament
per part de I'equip d’infermeria
o médic.

Durant el procés es va compro-
var que l'actuacio de la infermera
podia derivar en dues respostes di-
ferents. En un primer escenari, la
professional resolia directament el
dubte generat per la familia, pero
també hi havia un segon cas, en
qué la infermera detectava que si
que calia que el pacient fos visitat
per un metge. En aquest segon es-
cenari, la infermera s’encarregava

directament de concertar la visita
amb l'especialista adequat.

Mitjancant aquest protocol
d’actuacié telematic, es va com-
provar que I'equip resolia molts
dubtes per teléfon. En concret, un
70% de les trucades rebudes per
'equip de resolucié telematica
d’urgéncies pediatriques queda-
ven solucionades per teléfon.

Tal com explica José Manuel
Blanco, infermer en cap d’Urgen-
cies Pediatriques de I'Hospital, «El
protocol d’actuacié va funcionar
molt bé, ja que el 100% dels dub-
tes es responien telematicament,
la qual cosa no volia dir que el
problema quedés solucionat, siné
que el dubte que la familia estava
compartint telefonicament amb la
infermera si que quedava resolt, o
almenys reconduit i en vies de tra-
mitar-se».

Aquest projecte d’acompa-
nyament telematic es va iniciar el
mes de marg i va finalitzar al juny,
quan, de mica en mica, es van anar
recuperant les visites presencials.
Aquest sistema d’atenci6 telema-
tica podria tenir continuitat, ja que
I'exit de resposta va ser rotund i
la teleassisténcia cada vegada es
més present en el sistema de sa-
lut. En tot cas, el projecte va po-
der cobrir I'objectiu d’atendre les
families en un moment en qué hi
havia una gran dificultat d’accés
presencial als centres médics, i
també molta por per tota la infor-
macié que arribava a través dels
mitjans de comunicacié. l

Un 70% de les
trucades rebudes
es van solucionar
per teléfon
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15 anys donant
suport a I’'Hospital
de Mabesseneh,

a Sierra Leone

L'Hospital Sant Joan de Déu esta agermanat amb I'Hospital
Saint John of God de Mabesseneh, Lunsar, a Sierra Leone, que
presta serveis sanitaris en una zona rural a l'interior del pais,
al districte de Port Loko, on la major part de la poblacié és
pobra. A nivell sanitari, les necessitats sén moltes, a causa de
la malaria i altres malalties infeccioses, que afecten principal-
ment els menors de 5 anys. El projecte té com a finalitat enfor-
tir el sistema de salut de la provincia, augmentant la disponi-
bilitat de personal d’infermeria amb diplomatura superior als
centres de saluti als hospitals de la regié. Al llarg d’aquests 15
anys, I'agermanament entre hospitals ha impulsat diferents
programes que han permes millorar I'atencié dels pacients en

un pais que viu una realitat ben diferent a la de Barcelona.

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
esta agermanat des de fa 15 anys amb
el centre que I'Orde Hospitalari dels
Germans de Sant Joan de Déu gesti-
ona a Sierra Leone i que s'anomena
Saint John of God Catholic Hospital of
Mabesseneh. Ambdés centres viuen
realitats sanitaries, econdomiques i so-
cials molt diferents. Al llarg d'aquests 15
anys, metges i infermeres, pero també
farmacéutics i técnics de magatzem o
de comptabilitat, han pogut viatjar a
PAfrica i col-laborar estretament amb
els professionals autoctons de Sierra
Leone. Tal com apunta Vicky Fuma-

do, pediatra de I'Hospital Sant Joan
de Déu i coordinadora del programa
d’agermanament des dels seus inicis:
«Al principi, els nostres professionals
feien basicament assisténcia, pero des
del moment en qué es va poder formar
un equip de sanitaris autoctons, la nos-
tra aportacid es va centrar més en la
formaci6 d'aquest personal». Fumadé
afegeix que ara seria un molt bon mo-
ment per a recuperar 'esperit d'aquest
twinning programme, perqué ajudaria
molt a reforcar tota I'estructura sanita-
ria que hi ha en aquest pais africa.
Després de I'epidémia d’ebola a

I'Africa Occidental I'any 2014, en qué
van perdre la vida 500 sanitaris, el
sistema de salut de la regié va quedar
molt debilitat i la col-laboracié amb
I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
també. De fet, dotze professionals que
hi treballaven van perdre la vida, entre
ells el G. Manuel, que feia molts anys
que dedicava la seva activitat als ma-
lalts d’aquest centre.

Escola d’infermeria

L'Orde promou una escola
d'infermeria per a formar i donar



una oportunitat laboral als seus
habitants. Des que es va inaugurar
I'escola, I'any 2007, s’hi han graduat
un nombre important d'infermeres;
algunes treballen a 'Hospital, perd
la majoria ho fan en centres de salut
comunitaria. Aquesta escola va ser
la primera a oferir formacié privada
aSierra Leonei, ara per ara, s I'inic
centre que ha aconseguit I'acredita-
cié del govern per a oferir la Diplo-
matura Superior d’Infermeria de la
Provincia Nord de Sierra Leone.

Malnutrici6 a Sierra Leone

A Sierra Leone, les taxes de
mortalitat de nadons, lactants i
nens menors de 5 anys es troben
entre les més altes del mén, amb 34,
82 i 111 morts per cada 1.000 nas-
cuts vius, respectivament. Aquestes
xifres representen desafiaments
reals i cronics amb queé s’han d’en-
frontar els nens menors de 5 anys
en aquest pais i en centres de salut
mal equipats.

Des de I'Hospital es vol abordar
el problema de la desnutricié en les
poblacions rurals situades al voltant
de I'Hospital de Mabesseneh, on els
indexs de mortalitat maternoinfan-
til sén molt alts. Per aquest motiu,
I'Hospital va iniciar un projecte de
medicina preventiva a la zona de
Mange, el qual integra 19 poblats
que tenen moltes dificultats per
a desplacar-se als centres de salut
del districte de Marampa. Aquesta
prevencio es porta a terme des de
tots els ambits, mitjangant el suport
i el tractament amb programes de
formacio, d’alimentaci, de tracta-
ment medic i de seguiment parti-
cular dels pacients. Aquest és el cas
de l'activitat d’'outreach, que ofereix
suport sanitari a persones que viuen
en poblats mal comunicats a través
d’una clinica mobil. Aquesta tasca
ha entrat a formar part de la xarxa
publica sanitaria del pais, i gracies a

ella I'Hospital ha adquirit més visibi-
litat a Sierra Leone.

Programa Apadrina

A Sierra Leone, la sanitat no és
publica i la poblacio, gairebé sense
recursos, endarrereix el moment
d'anar a I'hospital quan emmalalteix.
Amb l'objectiu d’evitar aquest fet,
I'Hospital Sant Joan de Déu Barce-
lona va posar en funcionament I'any
2007 el programa Apadrina, que fi-
nanca els tractaments dels infants
que requereixen ser hospitalitzats al
Saint John of God Catholic Hospital
of Mabesseneh.

Aquest programa també intenta
que les families vagin a I'Hospital a
tractar I'infant de seguida que apa-
reixen els primers simptomes d’'una
possible malaltia. Amb aquesta
motivacié, s’ha anat creant al llarg
dels anys un ecosistema de socis
que sufraga la part que paguen les
families per al tractament de I'in-
fant a I'Hospital de Mabesseneh.
El nombre total d’infants atesos
des del 2007 fins al 2020 va ser de
25.144,amb un cost total de 771.492
euros. Gracies a aquest programa,
cada any es poden atendre més de
1.600 nens i nenes.

Actualitat del projecte
Apadrina

Durant tot I'any 2020, el progra-
ma Apadrina ha viscut amb la incer-
tesa de com podria mantenir-se viu i
evolucionar després de I'aparici6 de
la pandémia de covid-19. Afortuna-
dament, el coronavirus no ha tingut
una repercussié tan negativa a Sierra
Leone com en altres regions, ja que
el govern del pais, des del principi, va
aplicar mesures preventives a tot el
territori, inclos el tancament de les
fronteres.

La crisi econodmica del pais i la
pérdua de valor de la seva moneda
nacional han disparat els preus en
tots els ambits, i d’una forma més
notable en relacié amb tots els pro-
ductes sanitaris i recursos energe-
tics. Aquest increment de la despesa
ha suposat un augment considerable
dels costos hospitalaris.

La pandémia també ha tingut
una repercussié important sobre
molts programes d’ajuda social, so-
bretot tenint en compte que la base
economica de la majoria d’aquests
depén estrictament de les donaci-
ons externes. Gracies a I'esforg dels
donantsial'Obra Social de Sant Joan
de Déu Barcelona, durant I'any 2020
s’han pogut atendre a Sierra Leone
1.559 infants.

Africa Sonrie

Un altre dels punts clau d’aquest
agermanament amb Sierra Leone es
concreta en el projecte «Africa Son-
rie». L'any 2017, els germans de Sant
Joan de Déu Barcelona van propo-
sar reiniciar I'atencié odontologica a
I'Hospital de Mabesseneh i formar
professionals infermers en assisténcia
dental. El pais no disposa de dentistes,
i les visites odontologiques que reben
infants i adults sén possibles gracies
a organitzacions no governamentals
que presten el servei de forma espo-
radica i basica.

Ara que el programa d’agermana-
ment amb I'Hospital de Mabesseneh
de Sierra Leone arriba als 15 anys, és
important recordar que la col-labora-
ci6 amb el pais africa segueix ben viva
i que si hi ha persones interessades a
cooperar amb aquest centre, ja sigui
mitjancant una estada professional
0 bé economicament, ho poden fer a
través de I'equip que coordina el pro-
jecte.l
Programa Apadrina un tractament

Germa Fernando Aguil6 i

Dra. Vicky Fumadd, coordinadors
del programa d’'agermanament
amb I'hospital de Mabesseneh
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Primer trasplantament
pediatric creuat de
ronyo de grup sanguini
incompatible a Espanya

A la Candela li van diagnosticar una sindrome nefroti-
ca amb només 20 mesos de vida. Aquesta malaltia li va
provocar una insuficiencia renal progressiva que feia
necessari trasplantar-li un ronyé. Pero tots els intents
que es van dur a terme durant quatre anys per a trobar-
ne un de compatible van resultar infructuosos, perque,
arran d’'un primer trasplantament fallit, la nena havia
desenvolupat molts anticossos i no es trobaven candi-
dats idonis. Recentment, un equip de professionals de
I’'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona i de ’'Hospital Cli-
nic de Barcelona van optar per fer-li un trasplantament
de rony6 de grup sanguini incompatible.




Es tracta del primer trasplantament
creuat de rony6 de grup sanguini
incompatible que esfaa uninfanta
Espanya. «De trasplantaments cre-
uats —assenyala Yolanda Calzada,
nefrologa de I'Hospital Sant Joan
de Déu—, nosaltres ja en vam fer
un a 'Hospital fa anys; de trasplan-
taments de rony6 de grup sanguini
incompatible també se n’han fet a
Espanya, pero mai fins ara s’havia
combinat les dues opcions en un
infant. Era tot un repte.»

Lequip medic del Servei de
Nefrologia de I'Hospital Sant Joan
de Déu, un centre de referéncia en
trasplantaments renals infantils, va
triar aquesta opci6 després d’anys
de buscar un donant compatible
per a ella. Als quatre anys, la nena
va rebre un primer trasplantament
de ronyé que no va tenir éxit —li
van haver d’extreure al cap de 24
hores— i que va fer que desenvolu-
pés molts anticossos que obligaven
a descartar els donants potencials.
En no trobar-ne cap, la nena va ha-
ver de rebre tractament de dialisi
durant quatre anys. Al principi, al
201y, feia tres sessions a la setmana,
pero des del 2019 ha hagut d'anar
cada dia a I'Hospital a rebre aquest
tractament.

Programa de
trasplantament creuat

Davant la impossibilitat que
algun familiar pogués donar-li un
ronyd, I'equip medic va decidir in-
cloure la Candela I'any 2017 al Pro-
grama de Trasplantament Renal
Creuat de I'Organitzacié Nacional
de Trasplantaments (ONT). Aquest
programa ofereix a les persones
que necessiten un trasplantament, i
que disposen d’'un potencial donant
incompatible, la possibilitat d'inter-
canviar-loamb una altra parella.

En aquest cas, el pare de la
Candela ha donat un ronyé a un
pacient de fora de Catalunya amb
el qual era compatible i la Can-
dela ha rebut I'drgan del donant
d’aquest pacient amb la peculia-
ritat que els grups sanguinis eren
incompatibles. El donant del ronyé
de la Candela era del grup sangui-
ni A+ i la receptora de I'drgan, la
nena, del grup O.

«Sempre intentem que el do-
nant i el receptor tinguin un grup
sanguini compatible —explica Al-
varo Madrid, cap del Servei de Ne-
frologia de I'Hospital Sant Joan de
Déu—, pero en el cas de la Candela
aixo no ha estat possible, perqué,
en tenir un grup sanguini O, auto-
maticament haviem de descartar
un gran ventall de potencials do-
nants». «Per aixd, després d’anys
de buscar un organ per a ellaino
aconseguir-ho, vam optar per tras-
plantar-li un ronyé que era com-
patible immunoldgicament, sense
anticossos contra els antigens leu-
cocitaris humans (HLA) del donant,
que ajuden el sistema immunitari
del cos a reconéixer i combatre
substancies i cél-lules estranyes,
tot i que si que era d’un grup san-
guini incompatible», afegeix.

Per a reduir les possibilitats
de rebuig de I'drgan trasplantat,
a més del tractament immunosu-
pressor que es prescriu habitual-
ment, es va dur a terme un procés
de depuracié d’anticossos anti-A
de la sang de la nena que reacci-
onarien contra la sang del donant.

Un complex operatiu
de 12 hores

El dia de laintervencié, el pare
de la Candela va entrar a quirofan,
a primera hora del mati, a I'Hospi-
tal Clinic de Barcelona, on els ci-

rurgians li van extreure un ronyo.

De manera paral-lela, el donant del
ronyé de la nena era intervingut
en una localitat de fora de Cata-
lunya. Poc després, els dos organs
eren transportats en avid cap als
hospitals on serien trasplantats.

El trasplantament del ronyé a
la Candela va durar quatre hores
—tot l'operatiu, inclosa I'extraccié
al donant i el trasllat de I'drgan,
més de dotze— i van participar-hi
una vintena de professionals.
«Organitzar un trasplantament
renal creuat i, alhora, aplicar I'es-
tratégia de dessensibilitzacié del
grup sanguini —assenyala Calza-
da— ha estat complex i un gran
repte. Va caldre la participacié de
molts companys de diferents ser-
veis, una gran implicacié de I'equip
d'infermeria i la col-laboracié dels
companys de I'Hospital Clinic.
Pero finalment hem aconseguit
que la Candela estigués preparada
per a rebre un organ que feia anys
que esperavem.»

La pacient ja esta totalment
recuperada i fa vida normal. No-
més ha de prendre una medicacié
immunosupressora i fer visites
de control. L'Albert, el pare de la
Candela, explica que lanenaté ara
«molta més energia i moltes ganes
de fer coses». l

La nena es va
sotmetre fa

quatre anys a un
trasplantament de
rony6 fallit i 'equip
medic ha optat ara per
un de creuat, en no
trobar un nou donant
compatible

La pacient ja esta
totalment recuperada
i fa vida normal.
Només ha de prendre
una medicacié
immunosupressora i
fer visites de control
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Si volem mantenir
una medicina

d’alt nivell, ha
d’haver-hi politiques
reals de conciliacié

La trajectoria professional de la Dra. Jordan ha estat orien-
tada essencialment vers el malalt critic, amb les patologi-
es infeccioses com a area principal d’interés. Es membre
de diverses societats cientifiques nacionals i internacio-
nals, en algunes de les quals té una participacié activa
(va ser vicepresidenta de la Societat Catalana de Pediatria
ivocal de la Societat Espanyola de Cures Intensives Pedia-
triques) i forma part de diferents comissions i comites (és
vocal del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica). L'atencié
a l'infant critic acostuma a ser molt dura per al professio-
nal sanitari, pero el valor i la capacitat de recuperacié que
tenen els pacients pediatrics I'anima i 'empeny a estar al
seu costat de manera integral. Una altra de les vessants
de la seva feina és la formativa: és actualment cap d’'estu-
dis de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona i esta vincu-
lada com a docent a I'’Aula de Pediatria.

Quinahaestatlatevaaread’es- cioses per a pacients criticsi ma-  nisme que provoca la infeccid,

pecialitzacié? lalts immunodeprimits. Aquest evidentment, perd també des del
Quan vaig assumir la plaga a  tipus de malalties es poden ana-  punt de vista de la resposta im-
la UCIP,em van assignar la coordi-  litzar des de dues vessants. Des  munitaria que ofereix el cos da-

nacié de I'area de Malalties Infec-  de la perspectiva del microorga-  vant el germen invasor. Aquest ha



estat el meu camp d’interés, amb
I'objectiu d’establir les millors es-
tratégies de prevencid, diagnostic
i tractament de les infeccions co-
munitaries i nosocomials.

Quina ha estat I’evolucié6 de la
UCI de I’'Hospital des que vas
entrar a formar-ne part?

Vaig incorporar-me a I'equip
de la UCIP fa 20 anys, i en aquell
moment era una unitat més peti-
ta. En els darrers anys, la innova-
cié que hem viscut a la unitat de
critics ha estat espectacular. Si
concretem una mica més, podem
dir que I'evolucié que hi ha hagut
en el monitoratge d’'un malalt cri-
tic ha estat impressionant, tant
en les constants basiques com
en parametres més sofisticats
(cardiacs i cerebrals). Un altre
dels progressos més rellevants
que he viscut és el fet de tenir les
histories cliniques informatitza-
des, perqué ens eviten errades
de tot tipus. Finalment, conside-
ro que la innovacié tecnologica
ha millorat exponencialment la
seguretat del pacient, perqué

ara tot esta més protocol-litzat i
automatitzat. N'és un exemple el
sistema d’alarmes que fem servir,
en qué mitjancant un dispositiu
que portem a la butxaca podem
saber perfectament quan ens ne-
cessita un pacient i per qué.

Quin sera el proxim pas que
veurem?

Gracies a les técniques del
machine learning i el big data, po-
drem preveure determinades com-
plicacions i fer un diagnostic pre-
cog acurat. A més a més, aquestes
eines ens ajudaran a comptar amb
un sistema poc dependent de I'ob-
servador, tot i que evidentment la
darrera paraula 'acabara tenint
sempre el professional.

La recerca ha estat un aspecte
clau en la teva trajectoria...

La recerca no la visualitzo
com una tasca exclusiva de recer-
ca basica, siné que la considero
un requisit imprescindible en el
mon de la clinica. Hem de ser
capacos de percebre i processar
la informacié valuosa que ens ar-

riba a través dels casos que anem
afrontant diariament. En aquest
moment, a intensius hem aconse-
guit assolir un nivell molt bo de
recerca, que és principalment
clinica i transaccional.

Com a cap d’estudis de I’'Hospi-
tal, com veus els actuals estudi-
ants de Medicina?

Avui en dia no estudies Medi-
cina per a guanyar diners, ni per
a obtenir més prestigi social, tot i
que continua sent una de les pro-
fessions més ben valorades soci-
alment. Es una professié absoluta-
ment vocacional i de servei. Aixo
ho tenen molt clar els futurs met-
ges i metgesses. D’entrada, és un
perfil d’estudiant molt intel-ligent
i amb una constancia de treball
molt destacable. S6n persones
que acostumen a ser molt «for-
miguetes». Gent que arriba amb
un nivell academic altissim. Per-
sonalment, el que em fa més res-
pecte és que es pugui desvirtuar
I'objectiu real de I'aprenentatge,
perqué a vegades tinc la sensacié
que tot s’orienta a aprovar un exa-

«Tractar un pacient
critic és el maxim
que li pots demanar

a la medicina, perquée
detectes un problema,
el diagnostiques, el
mediques i veus la
resposta de forma
immediata.»

«Que I’'Hospital Sant
Joan de Déu sigui un
centre universitari

és molt important,
perque t'obliga a estar
sempre al dia en tot.»
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«Hem de seguir
investigant sobre
les vacunes per a

infants, perquée no
sabem qué passara
amb les variants
del virus que vagin
sorgint; pot ser
que alguna els
afecti més.»
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men. Penso que sén estudiants
als quals, evidentment, se’ls ha
de guiar perqué aprovin un MIR,
pero sense oblidar que el més im-
portant és que ho estan fent per
a formar-se com a metges. Alhora,
els residents haurien de tenir en
ment que es tracta d’'una profes-
sié en que les habilitats comunica-
tives i la intel-ligéncia emocional
tindran un pes molt important
al llarg de la seva carrera. També
es tracta d’un grup de gent molt
exigent, que donen molt, perd
que també demanen molt. Perso-
nalment, penso que aixd és molt
positiu, perqué sempre et manté
alerta i et fa estar constantment
actualitzat.

Queé ens pots dir del fet que
cada vegada hi ha més noies a
la Facultat de Medicina. Es aixi
realment?

Si, en aquest moment al
voltant del 70% dels estudiants

de Medicina sén noies, i si ens
centrem en l'especialitzacié de
Pediatria i Ginecologia, proba-
blement s’arriba al 80%. Consi-
dero que hi té a veure la capaci-
tat d’esforg que tenen les noies
per a afrontar una llicenciatura
tan llarga. Aquest fet canviara la
medicina en un sentit positiu, a
priori més huma, sempre que hi
hagi politiques reals de concilia-
Cio, sobretot si volem mantenir
una professié d'alt nivell en que
la professional, a més d’assistén-
cia, pugui fer docencia i recerca.

Ets membre de diverses soci-
etats cientifiques nacionals i
internacionals. Per qué?

Quan formes part d’una so-
cietat cientifica, t'adones que
molts companys i companyes
pediatres estan vivint situacions
similars, i que pots enriquir-te
gracies als seus coneixements,
igual que ells ho poden fer gra-

cies als teus. Potser no tant des
d’una perspectiva assistencial,
pero si en I'ambit del coneixe-
ment i la docéncia.

Qué t'aporta en la teva
tasca diaria a ’Hospital el fet
de formar part del Col-legi de
Metges?

Penso que, com a metges,
estem molt absorbits pel nostre
dia a dia a I'Hospital, i a vegades
ens costa veure el rerefons de tot
plegat. Crec que no només tenim
el deure de comprometre’ns amb
la institucio per la qual treballem
i amb els pacients que atenem,
siné que també hem de vetllar
per una medicina excel-lent que
pugui arribar a tothom de forma
segura. Per tant, col-laborar amb
una institucié com el Col-legi de
Metges t'ofereix una perspectiva
més amplia, que a mi em permet
entendre molt millor el sistema,
globalment i no d’'una manera
particular.



Com a pediatra especialitzada
en malalties infeccioses, com
has viscut aquest darrer any
amb I'aparicié de la covid-19?
M’agradaria centrar-me en
els aspectes positius que ens
ha brindat aquest virus, que
també n’hi ha hagut. Destaca-
ria la capacitat de I'ésser huma
d’adaptar-se a tot, i també la
feina que s’ha fet en equip per
a assolir un repte comu: conéi-
xer una malaltia nova. Com a
professionals sanitaris, hem
estat absolutament a I'alcada.
Deixant de banda la part as-
sistencial i centrant-nos en la
recerca, també s’han agilitzat
tots els processos. Per exemple,
a I’'Hospital Sant Joan de Déu,
en un mes vam iniciar un estu-
di conjuntament amb els casals
d’estiu per a determinar la trans-
missié del virus en I'entorn in-
fantil, que en aquell moment no
es coneixia. També vull destacar
lalabor dels estudiants, que han
tingut un paper important en la
lluita contra la pandémiai s’han
involucrat sempre en tots els
processos que els hem demanat.
Esperem que aquesta gran fei-
na d’equip que hem assolit en-
guany es mantingui en el futur.

Ens podries explicar una mica
més en detall els resultats dels
estudis que heu estat fent?

Després d’un any, hem arri-
bat a tres conclusions clau: que
els nens tenen la capacitat d’in-
fectar-se, que poden transmetre
el virus —tot i que aquesta trans-
missié és molt baixa en compa-
racié amb els adults si es man-
tenen les mesures de prevencio
adequades— i que la majoria de
casos sén molt lleus o asimpto-
matics.

Els nens que pateixen la co-
vid-19 ho fan, doncs, d’'una ma-
nera molt més lleu.

Si, aquest fet també I’hem
pogut confirmar. El 90% 0 95%
dels infants amb coronavirus
son asimptomatics o pateixen
la malaltia de forma lleu. L'tinica
qliestié que en nens pot ser més
perillosa és la sindrome hiperin-
flamatoria multisistémica. En la
majoria de malalts que s’infec-
ten pel coronavirus, la infeccié
es resol. Alguns, pero, desenvo-
lupen un quadre postinfecciés
que genera una inflamacio del
pulmé i aboca a una pneumonia
molt greu en el cas dels adults o
a una inflamacié a nivell siste-
mic en el cas dels nens. Inclus
podria dir que hem pogut veu-
re diferéncies, en relacié amb
aquesta sindrome multiinflama-
toria, entre la primeraonadailes
onades posteriors, ja que ara la
reconeixem molt rapidamentila
podem combatre de manera més
dirigida.

Aixi doncs, qué ens faltaria sa-
ber ara?

Ara hem de saber per qué el
nen no desenvolupa el quadre
greu que fa I'adult. Si podem
resoldre en quin punt sén dife-
rents, es podrien definir estra-
tégies de prevencié i tractament
per a l'adult. Estem treballant en
diferents hipotesis. Una d’elles
passa per confirmar que la mi-
crobiota de I'ecosistema de la
cavitat bucal dels infants és dife-
rent a la dels adults i que aques-
ta microbiota els protegeix de la
infeccié. Hi ha una altra hipotesi,
que fa referéncia als receptors de
I’ACE2, que és per on el virus en-
traales cél-lules. Pensem que els
nens tenen una quantitat de re-

ceptors diferent a la dels adults i
que aixo fa que expressin de ma-
nera desigual la malaltia. El que
si que s’ha pogut determinar és
que la resposta immunitaria del
nen és molt diferent a la que es
genera en I'adult.

Per acabar, ens agradaria pre-
guntar-te qué t'agrada fer quan
surts de ’Hospital.

Per a mi és vital gaudir de la
familia i dels amics. Sovint, la
gent em veu com una «mare».
De fet, penso que, si alguna
cosa em defineix, és que sempre
em preocupo pels altres. Potser
aixo és el que em va encoratjar
a estudiar pediatria. Considero
que també és molt important
trobar moments per a un ma-
teix. En el meu cas, jo ho faig
a través de I'esport, gracies so-
bretot al running i el ioga i sem-
pre acompanyada de tot tipus
de mdusica, i també de la meva
gossa, que es diu Niska. H

«La humanitzacié
de les UCI ha estat
molt important
per a millorar
I'experiéncia
d’usuari de

les families.»
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Records que ajuden
a superar el dol
per la perdua d’'un fill

La perdua d’un fill durant el periode de gestaci6 o al cap
de poques hores del naixement és més habitual del que
ens pensem en la nostra societat. Les parelles que viuen
aquesta situacio pateixen un fort impacte emocional,
i el suport dels professionals sanitaris que els atenen i
acompanyen al llarg del procés és clau per a ajudar-los a
afrontar un episodi tan traumatic i superar-lo de la millor
manera possible. A 'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
fa anys que els professionals ajuden aquestes families a
superar el dol amb la creacié d’'una capsa de records.

A la nostra cultura, la mort és
encara un tabd. Quan una dona
perd una criatura durant I'em-
baras o poc després del part, la
familia i els amics acostumen a
dir-li que no es preocupi, que és
molt jove, que tindra altres fills...
Ho fan amb tota la bona intencié
del mén, sense adonar-se que amb
aquesta actitud no I'estan ajudant
a superar la pérdua. El que esta
demostrat que ajuda realment
aquestes parelles —explica Maria
José Troyano, coordinadora de
I'’Area de Nounats de I'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona— és
poder acompanyar el nadé en el
procés de morir i acomiadar-se’n,
aixi com participar en la creacié de
records i conservar-los.

Els professionals que treballen
al’Area de Nounats han constatat

que, sovint, les parelles que no
tenen records tangibles dels seus
fills morts tornen a ’'Hospital a de-
manar els resultats de les proves
efectuades a I'infant, com ara eco-
grafies, empremtes o fotografies
de l'autopsia. «Nosaltres intentem
que, durant el procés de comiat
del nad¢, crein records tangibles,
i també intangibles, que els ajudin
a vincular-se amb el nadé i que, a
més a més, puguin fer servir coma
presentacio del fill o filla envers la
societat», explica Troyano.

Per aixo, ja fa anys que els
professionals ofereixen a les fa-
milies que perden una criatura
la possibilitat de crear una capsa
de records del nadé. A Espanya,
aquesta practica no és molt habi-
tual. Ho demostra que, segons un
estudi de I'associacié Umamanita,

només un 30% de les families que
han perdut una criatura poques
hores després del naixement con-
serven un record fisic del nadé i
només un 12% en tenen una foto.
En paisos com Irlanda, el Regne
Unit, els Paisos Baixos, Canada o
els Estats Units, en canvi, aquesta
xifra és molt més alta, d’'un 90%.
La creaci6 de records tangibles
és un pas moltimportant en la fase
d’elaboracié del dol i cal adaptar-lo
ales necessitats i al temps de cada
familia. Perqué hi ha families que,
davant d’'una pérdua, manifesten
de seguida el desig de tenir re-
cords del nadd, mentre que n’hi
ha que eviten fer-ho i no en con-
serven cap. «Algunes parelles re-
butgen, en un primer moment, la
nostra proposta de fer una capsa
de records, i és logic que ho facin,



perqué no s’ho esperen i estan vi-
vint una situacié emocional espe-
cialment dificil. Es aqui on els pro-
fessionals juguen un paper molt
important. Cal que parlin amb les
families, que els donin temps per
a adaptar-se a la situacié, que les
acompanyin, i que en respectin les
decisions, siguin les que siguin. Per
aixo aquests professionals reben
una formacié especifica en qué
aprenen a fer un bon us d’aquest
recurs, a utilitzar-lo com una eina
que faciliti el procés de mort del
fill», assenyala Troyano.

Els objectes que integren la
capsa de records varien segons
el moment en qué es produeix la
pérdua. Si la parella ha perdut la
criatura durant el periode gesta-
cional, la capsa de records conté
diversos objectes, com ara un sa-
quet i un penjoll, a més d’un certi-
ficat de naixement sense validesa
legal que acredita que la criatura
va existir. En el cas d’un nadé que

ha nascut, se li poden fer fotogra-
fies amb la familia, es pot animar
els pares i familiars a banyar-lo i
vestir-lo, i també es poden pren-
dre les empremtes de les mans i/o
dels peus perqué el pare i la mare
les conservin...

Un tresor
per a les families

Per al Marci la Yeny, la capsa
de records guarda «auténtics tre-
sors». Ells van ser pares en ple
confinament i d’'una manera molt
prematura. Els metges van haver
d’avancar el part durant la setma-
na 28 de gestacié en constatar que
la criatura venia amb greus proble-
mes de salut. El Mateo va néixer el
16 de maig i, catorze dies després,
va morir en bragos de la seva mare.

«Com que vaig passar part de
'embaras en pandémia —recorda
la Yeny—, no li haviem comprat
gaires coses. A |I'Hospital no te-
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niem practicament res, només un
parell de ninos que li havia fet jo.
El dia que vam saber que moriria,
les infermeres van treure la capsa,
d’on van agafar una manteta per-
qué I'abriguéssim, i li van prendre
les empremtes de les mans i dels
peus perqué les tinguéssim de re-
cord... Nosaltres també hi vam po-
sar uns bolquers com els que feia
servir i altres coses. En aquell mo-
ment no n'érem gaire conscients,
pero tots aquells records ens han
ajudat molt i han esdevingut per
a nosaltres uns auténtics tresors,
perqué sén I'inic que tenim d’ell.»
Ara el Marc i la Yeny estan
esperant una criatura. «Aquests
records ens ajudaran a explicar al
nostre fill que té un germa.» «Per
a nosaltres, la capsa —afegeix el
Marc— és una mostra de la qualitat
humana de I'Hospital. Es una mos-
tra que els professionals sén molt
sensibles a situacions com la que a
nosaltres ens va tocar viure.» l

A Espanya, només un
30% de les families
que han perdut una
criatura poques hores
després del naixement
conserven un record
fisic del nadé i només
un 12% en tenen una
foto. En paisos com
Irlanda, el Regne Unit,
els Paisos Baixos,
Canada o els Estats
Units, en canvi,
aquesta xifra és molt
més alta, d’'un 90%
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de I'Hospital
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Descobreix

I'oferta formativa
pediatrica i obstétrica
d’alta especialitzacio
i apren amb

els professionals

de I'Hospital.

T'oferim cursos
acreditats, simulacio
clinica avangada,
formacio en linia

I presencial i un equip
docent que t'gjudara
a aconseguir els

feus objectius.
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