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La investigacié i la innovacié sén elements essencials per a la
millora del nostre sistema sanitari i, per descomptat dels centres
hospitalaris. Si, a més, des dels hospitals som capacos, no només
de generar coneixement, sind, també, de compartir-lo, la nostra
tasca sera encara més valorada pels pacients i les seves families,
que soén, en definitiva, a qui ens devem.

Aquesta és la raé per la qual es posa en marxa ara el projecte
Unicas, una xarxa de 25 hospitals espanyols que s’uneixen per
millorar ’atencié als pacients pediatrics amb malalties minoritaries.
Una xarxa on s’ha implicat de manera decisiva el Ministeri de
Sanitat i els governs autonomics a través del Consell Interterritorial
del Sistema Nacional de Salut. Amb aquesta iniciativa, impulsada
per ’Hospital Sant Joan de Déu i per la Federaci6 Espanyola de
Malalties Rares (FEDER), pretenem evitar el que esta passant
actualment amb un de cada quatre nens afectats per una malaltia
minoritaria, que triga 10 anys o més en obtenir un diagnostic i un
tractament.

En aquest niimero de la revista Paidhos expliquem aquest projecte
incloent-hi el testimoni de Covadonga, la mare d’Alonso, que va
haver de consultar diversos especialistes de diferents ciutats durant
5 anys fins que va trobar un diagndstic al nostre centre.

A més, la revista inclou exemples de com la tecnologia ens ajuda

a millorar la qualitat de vida dels pacients, com és el cas del
monitoratge cardiac remot o la medicina nuclear, sense descuidar
altres aspectes més humanistes, com pot ser la gesti6 del dolor

o les actuacions per a la prevencié i la promoci6 de la salut,
especialment la salut mental dels nostres joves, en un moment tan
complex per a ells. El programa Henka, del qual parlem en aquestes
pagines, els pot ajudar a combatre el malestar emocional des de la
resiliéncia com a constructe.

Manel del Castillo, Director Gerent de
I’Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
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25 hospitals d’Espanya
s’uneixen per millorar
’'atenci6 als pacients

pediatrics amb
malalties minoritaries

25 hospitals espanyols s’han unit per crear una xarxa que
millori I'atencié als pacients pediatrics amb malalties mi-
noritaries. La xarxa Unicas té com a objectiu oferir una so-
lucié global per als pacients pediatrics que pateixen malal-
ties minoritaries, tenint en compte les necessitats tant del
procés assistencial —des del diagnostic al tractament-, com

les sociofamiliars.

La xarxa Unicas és una iniciativa
liderada per I'Hospital Sant Joan
de Déu i per la Federacié Espa-
nyola de Malalties Rares (FEDER).
Compta amb la implicacié del
Ministeri de Sanitat i també dels
governs autonomics a través del
Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut.

Segons Juan Carridn, presi-
dent de FEDER, “amb aquesta
xarxa, volem evitar que les fami-
lies facin un pelegrinatge entre
diversos hospitals per aconseguir
que s'identifiqui I'afeccié del fill.
Per aix0, és un plaer col-laborar-hi
des de FEDER, ja que suposa un
excel-lent exemple de treball en
xarxa que s’esforca per millorar
I'atenci6 del nostre col-lectiu.”

Segons la seva opinio, “conéi-
xer el nom de la malaltia, que
aquest diagnostic precog sigui una
realitat, és clau per poder orientar
després tota la feina dels especia-
listes en la recerca de tractaments
que puguin contribuir a millorar la
qualitat de vida dels pacients i de
les families”.

Per la seva banda, Manel del
Castillo, director gerent de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu, afirma que
la xarxa Unicas “és un projecte que
pretén donar resposta global als
pacients pediatrics amb malalties
minoritaries” i afegeix: “pretenem
disminuir aquests temps d’espera
per aconseguir un diagnostic per
la via de col-laborar entre centres,
compartint informacié. Es tracta

de que es mogui el coneixement,
no pas els pacients”.

Afirma que a més a més “hi ha
un impacte en les politiques de
génere, ja que moltes vegades qui
deixa de treballar per fer de gesto-
ra dels seus fills son les mares, els
qui han d’abandonar la seva feina
i la seva ciutat per desplagar-se a
una altra poblacié per poder cui-
dar-los. Aix0 es pot canviar”.

Segons Manel del Castillo,
“som una xarxa de 25 hospitals
que crearan una plataforma tec-
nologica per compartir dades,
cosa que ens permetra millorar: el
model d’atencié multidisciplinar,
l'accessibilitat d’aquests pacients
gracies a la telemedicina, el di-
agnostic a partir de técniques de



diagnostic de precisi6 i equitat de

I'accés a les terapies avancades”.

Efectivament, els 25 hospitals

treballaran de forma conjunta
oferint un model assistencial holis-

tic 3600, que es desenvolupara a
través de 3 plataformes:

Plataforma de dades que, mit-
jangant una infraestructura tec-
nologica especifica, permetra la
comparticié de dades de forma
federada entre tots els actors im-
plicats en I'atencié. Cada centre
associat conservara la propia in-
formacio, pero es consensuara la
informacio necessaria a compartir
per generar el coneixement que
permeti avancar cap a models de
prediccié i prevencié personalit-
zats.

Plataforma de suport a la
investigacioé, que tindra per
objectiu disminuir el nombre
de pacients sense diagnostic i
incrementar el nombre de te-
rapies especifiques, mitjancant
el desenvolupament de técni-
ques de diagnostic de precisié
i terapies avancades. Aquests

UNICAS

avencos es desenvoluparan de
manera conjunta entre els hos-
pitals de la xarxa i les universi-
tats, centres de recerca, indus-
tria farmacéutica i empreses de
tecnologia sanitaria implicades
en el projecte.

Plataforma de serveis als pa-
cients i als seus cuidadors; que

Web
Capacitacio

permeti mitjancant la creacié
d'un centre de telemedicina
especialitzat (CORTEX), una
plataforma web adaptada a
les necessitats dels pacients i
les seves families i una escola
de cuidadors (UNICAS ACA-
DEMY) per millorar I'accés dels
pacients a les cures que neces-
siten.

PLATAFORMA
DE SERVEIS
PLATAFORMA
D’INVESTIGACIO

PLATAFORMA
DE DADES

D’esquerra a dreta: Manel del Castillo,
director gerentt de 'Hospital Sant Joan
de Déu; Meritxell Batet, presidenta del
Congrés dels Diputats; Juan Carricn,
president de FEDER, y Javier Cobas,
subdirector gerent de I’Hospital
Universitari La Paz
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L'objectiu és engegar
una xarxa de

centres sanitaris per
millorar I'atencié dels
pacients pediatrics
amb malalties poc
frequients.

El diagnostic precog
és clau per trobar
tractaments que
millorin la qualitat
de vida dels pacients.

“Es tracta que

es mogui el
coneixement, no els
pacients”.
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Dificultats en
el diagnostic

L'existéncia de més de 10.000
malalties minoritaries, algunes
ultrarares (homés es donen uns
quants casos a tot el mén), difi-
culta el diagnostic perque sén
desconegudes fins i tot per molts
professionals de la salut.

Aquesta situacié fa que molts
nens hagin d'esperar anys i sotme-
tre’s a desenes de proves i visitar
nombrosos especialistes fins a
obtenir un diagnostic definitiu.
Actualment, la mitjana de temps
d’espera per tenir diagnostic és de
quatre anys des que presenten els
primers simptomes fins que se’ls
diagnostica la malaltia. Pero, en el
cas del 25% dels pacients, el termi-
ni arriba a 10 anys o més.

Mostres
representatives

L'obtencié de mostres repre-
sentatives de pacients afectats
per una malaltia minoritaria per-
met coneixer la historia natural de
la malaltia i impulsar recerques per
trobar tractaments nous. Actual-
ment, el 95% de les malalties mi-
noritaries no tenen un tractament
especific.

Un dels principals handicaps
amb qué es troben els investi-

gadors per impulsar estudis que
permetin descobrir nous tracta-
ments és aconseguir una mostra
significativa de pacients. Com que
es tracta de malalties minoritaries,
el nombre d’afectats en una comu-
nitat autonoma és molt reduida i
cal buscar-los a nivell estatal i
mundial.

Accés a tractaments
avangats per a
tothom

Un altre dels objectius d’Uni-
cas és garantir que tots els paci-
ents, independentment del lloc
de residéncia, tenen accés als
tractaments més avancats de la
malaltia i els recursos d’atencié ne-
cessaris. Per aixo, la xarxa preveu
que els professionals sanitaris que
formen part d’Unicas mantinguin
contacte a través de la telemedici-
na per consensuar les accions amb
els professionals referents en una
patologia concreta.

Presentacié al
Congrés i visita del
Ministre de Sanitat

El 28 de febrer passat, coin-
cidint amb el Dia Mundial de
les Malalties Minoritaries, es va
presentar al Congrés dels Dipu-
tats la xarxa Uniques. L'acte va

comptar amb la intervencié de la
Presidenta del Congrés, Meritxell
Batet; de la ministra de Sanitat en
aquell moment, Carolina Darias,
del director gerent de I'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona i del
president de FEDER. A més a més,
van assistir a I'acte membres de la
Mesa del Congrés, de la Comissié
de Sanitat i Consum i portaveus
del Congrés.

Per part seva, I'actual ministre
de Sanitat en funcions, José Mifo-
nes, va visitar el 6 de juliol passat
I'Hospital Sant Joan de Déu, on va
anunciar l'aprovacié, per part del
consell de ministres, d’'una parti-
dade 42 milions d’euros per donar
suport el desenvolupament de la
xarxa Unicas. El ministre va posar
en relleu que aquest projecte és
una urgéncia i és prioritari per al
departament. A més, ha destacat
que “Unicas fara possible un salt
qualitatiu i quantitatiu en | aten-
Ci6 a nens i nenes de tot el pais
que pateixen malalties poc fre-
quients”.

ASPECTES CLAU DE LA XARXA UNIQUES

- Normalitzacié: estandarditzar i protocol-litzar la forma de treballar.

- Model assistencial: proporcionar una visié integral del pacient, de principi a fi, i de la malaltia atés
per un equip multidisciplinari, sense importar-ne la ubicacié geografica.

- Proximitat: donar suport a les families i als cuidadors al llarg de tot el procés.

- Accessibilitat: poder atendre de manera remota pacients des de qualsevol node de la xarxa.

- Sostenibilitat: enfocament de permanéncia, possibilitat d’'ampliacié i millora continua.

- Procés comii: aconseguir de manera consensuada un procés basic comu per a tota la xarxa Unicas.



L'experiencia de la
familia de I’Alonso
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Alonso és un nen de 10 anys que viu a Astdries i que
té una malaltia minoritaria anomenada encefalo-
patia epiléptica KCNQ2. Els simptomes d’aquesta
patologia van aparéixer només néixer en forma de
convulsions, pero els seus pares no van aconseguir
un diagnostic fins al cap de cinc anys. Mentrestant,
patia altres problemes de salut de tipus digestiu, de
visi6 i de retard motor.

Durant aquests anys, la familia d’Alonso va
consultar especialistes de centres de diferents ciu-
tats sense obtenir-ne un diagnostic. Finalment, un
equip del servei de Neurologia de I'Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona va aconseguir establir-ne
el diagnostic i iniciar un tractament per combatre
els simptomes, ja que la seva malaltia no té cura.

La seva mare, Covadonga, creu que la posa-
da en marxa de la xarxa Unicas suposara un gran
aveng en |'atencié a aquests pacients. “Tant de bo
hagués existit una xarxa d’aquestes caracteristi-
ques que m'oferis tota la informacié disponible so-
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bre la malaltia del meu fill” i afegeix: “m’hauria es-
talviat moltes nits sense dormir buscant informacié
sobre els simptomes que tenia Alonso, intentant
saber quants nens es trobaven a la mateixa situa-
ci6é que ell i buscant tractaments que li poguessin
resultar utils i experts que el poguessin tractar”.

Covadonga ha perdut el compte dels viatges
que ha fet a Madrid i Barcelona en els darrers 10
anys. “Si els metges que tracten aquests infants
tenen la possibilitat d’accedir als experts més im-
portants en malalties minoritaries i conéixer quines
proves és convenient fer en cada cas, les families
afectades ens estalviarem molts viatges, ja que els
nostres nens només hauran de fer els estrictament
necessaris per sotmetre’s a proves o estudis que no
es poden fer a la seva comunitat”. Segons la seva
opinid, “aixo sera molt important. | no només pel
cost econdmic que comporten aquests viatges, que
és alt, sind també per les molésties que per a un
nen malalt suposen”. l

Actualment, un
25% dels infants
afectats triguen

10 anys o més des
que presenten els
primers simptomes
fins que se’ls
diagnostica la
malaltia.

~ | Paidhos 18. Hospital Sant Joan de Déu
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L.a monitoritzacio
cardiaca remota millora
els resultats clinics en
la poblacié pediatrica

El 2012, ’'Hospital Sant Joan de Déu va ser pioner a im-
plantar un programa de monitoratge cardiac remot en
pacients pediatrics amb una malaltia rara, la lamino-
patia, i que tenien un alt risc de patir arritmies greus.
Aquella experiéncia, amb el temps, ha anat creixent
1 avui el programa eRITME permet controlar diverses
sindromes arritmiques relacionades amb la mort sob-
tada a tot el moén.

El desenvolupament de la tecno-
logia dels ultims anys permet su-
perar barreres que fins no fa gaire
es consideraven infranquejables.
Un dels camps en qué els avencos,
sens dubte, sén més significatius
és el que esta relacionat amb el
monitoratge a distancia. La minia-
turitzacié dels equips i la millora de
les connexions sense fils permeten
explorar la telemedicina i oferir
mdltiples solucions que fan que el
concepte tradicional d’hospital es
dilueixi i s'avanci cap a un hospital
liquid, on la comunicacié amb els
pacients per mitja de les noves
tecnologies permeti un model as-
sistencial més permeable i faciliti
I'atencié a distancia.

En linia amb aquesta filosofia,
el 2012 la Unitat d’Arritmies de
I'Hospital Sant Joan de Déu, jun-

tament amb la Fundacién Andrés
Marcio - Nifios contra la Lamino-
patia, va iniciar un programa pio-
ner per monitoritzar a tot el moén
pacients amb laminopatia, una
rara malaltia congénita neurode-
generativa que afecta els musculs,
incloent-hi el cor. Els bons resultats
que es van obtenir llavors van ani-
mar a anar ampliant les indicacions.
Avui, el programa eRITME monito-
ritza a distancia 500 pacients a tot
el mén, amb diferents sindromes
arritmiques relacionades amb la
mort sobtada, com la sindrome de
QT llarg, la sindrome de Brugada,
miocardiopaties, TANGO2 i altres
metabolapaties, a més de la lami-
nopatia i altres malalties neuro-
musculars.

“El gran repte amb el qual ens
hem hagut d’enfrontar sempre és la

falta d’equips desenvolupats per a
pacients pediatrics. Hem hagut de
ser imaginatius i adaptar els equips
que estan pensats per als adults.
Ara, gracies a I's que n’hem fet
nosaltres, hem aconseguit que
aquestes eines que comencem a
fer servir fora d’indicacié ja tinguin
un nivell alt d’evidéncia i se’n reco-
mana I'is de manera forga clara”,
explica la Dra. Georgia Sarquella-
Brugada, responsable de la Unitat
d’Arritmies, Cardiopaties Familiars
i Mort Sobtada de I'Hospital Sant
Joan de Déu.

El CORTEX i ENIGMA,
eines de centralitzacid

La possibilitat de reduir cada
cop més la mida dels equips, unit
a les eines que han millorat la con-



nectivitat, ha fet que les dades re-
collides hagin crescut de manera
exponencial, passant de tenir-ne
amb prou feines a disposar d’una
quantitat de dades tan gran que
plantegin nous reptes, com ara com
aprofitar-les millor o com filtrar-les
de manera precisa i adequada.

En aquest procés de creixe-
ment, I'Hospital Sant Joan de Déu
va desenvolupar una estructura,
el CORTEX, que inclou la recolli-
da de dades. Tenint en compte
que els pacients venen de tot el
mon, s'esta adaptant la platafor-
ma ENIGMA per centralitzar totes
les dades recollides pels diferents
equips de monitoritzacié, cosa
que permet fer un seguiment 24
hores al dia, per tal que tot I'equip
d’Arritmies pugui determinar de
manera precog si es produeix qual-
sevol empitjorament.

“D’aquesta manera, és possi-
ble evitar molts desplacaments al
centre, que en alguns casos poden
ser molt complexos i requerir fins
i tot viatges amb avié. També ens
permet fer un control a distan-
cia dels tractaments i veure si els
canvis funcionen sense necessitat
de viatjar”, afegeix la Dra. Georgia
Sarquella-Brugada, que explica, a
més, que tot aixd té un impacte
positiu important en els pacients
pediatrics, que no estan sotmesos
a l'estrés d’haver d’abandonar casa
seva, evitant aixi 'absentisme es-
colar i l'absentisme laboral dels pa-
res. Cosa que també redundaen la
idea de millorar la sostenibilitat del
sistema sanitari, evitant desplaca-
ments innecessaris.

Evidencies
dels avantatges

En tot aquest temps, també
s’han pogut recollir miltiples dades
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que avalen els beneficis de la mo-
nitoritzacio cardiaca a distancia en
els pacients pediatrics. D’aquesta
manera, s’han aconseguit reduir
fins a un 45% les visites als hospi-
tals i s’ha aconseguit fer una de-
teccié més precog de qualsevol in-
cidéncia, permetent aixi una presa
de decisions més rapida. “I tot aixo,
al final, també s’acaba traduint en
una disminucié de la mortalitat”,
afegeix.

Amb tot, s’espera poder ex-
plotar encara més les possibilitats
d’aquesta monitoritzacio a distan-
cia, per a la qual cosa sera impres-
cindible poder desenvolupar algo-
rismes d'intel-ligéncia artificial que
ajudin a manejar les dades recolli-
des. “Una vegada més, ens trobem
el problema que tots els algorismes
que hi ha actualment s’han desen-
volupat pensant en pacients adults,
i ara els hem d’adaptar als nostres
pacients”, explica la Dra. Sarquella-
Brugada, que reconeix que també
caldra poder aprofitar les dades
obtingudes per aconseguir noves
publicacions cientifiques que per-

metin que el coneixement generat
el pugui aprofitar tothom.

“Al final, aquestes eines ens
permeten fer un seguiment molt
proper, malgrat la distancia, i
avancar-nos a la malaltia. Tot

s’acaba resumint en posar el pa-
cient al centre de I'atenci6 i indi-
vidualitzar-ne el tractament, i, per
fer-ho, aquesta monitoritzacié ens
dona un coneixement molt valués
i ens permet superar problemes
classics com la falta de continuitat
en el seguiment”, acaba assenya-
lant la cardiologa. @

© | Paidhos 18. Hospital Sant Joan de Déu
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Vint anys de recerca
en oncologia infantil

El SJD Pediatric Cancer Center Barcelona (PCCB) de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu ha inaugurat les noves instal-la-
cions de la seva Unitat de Recerca en Cancer Infantil -
CaixaResearch, justament quan es compleixen 20 anys
de la creaci6 d’aquest laboratori que es va posar en mar-
xa l'any 2003 i va créixer gracies a les donacions de la
societat civil. El nou espai ha estat subvencionat per la
Fundaci6 “la Caixa” amb 3 milions d’euros, i per fami-
lies de pacients i altres entitats de la societat civil, que
hi han contribuit amb aportacions aconseguides mitjan-

cant l'organitzacié d'iniciatives diverses.

El nou equipament disposa d’una
superficie de 1.112 metres quadrats
i integra dos espais diferenciats:
d’una banda, un laboratori per al
diagnostic molecular i, d’una al-
tra, un destinat especificament a
la recerca.

“En un principi I'estudi mo-
lecular del tumor només es feia
en casos molt concrets i més
per temes de recerca que no pas
d’assisténcia. Actualment, pero,
es fa en tots els casos per qué el
diagnostic molecular del tumor és
imprescindible per poder pronos-
ticar la seva evolucié i determinar
quin és el tractament més adequat
que s’hade donar a l'infant, el que
es coneix com a medicina de pre-
cisi6 o personalitzada. Forma part
del tractament estandard”, desta-
ca Jaume Mora, director cientific

del SJD Pediatric Cancer Center
Barcelona.

Al laboratori de recerca, un
equip de 5o investigadors es dedi-
quen a I'estudi d'un ampli ventall
de tumors del desenvolupament:
neuroblastoma; medul-loblas-
toma; retinoblastoma; sarcoma
d’Ewing; glioma difus de tronc
cerebral o DIPG; glioma d'alt grau
pediatric; rabdomiosarcoma; os-
teosarcoma; leucémies; tumors
vasculars; histiocitosis i gliomes
de baix grau.

Avencos claus

Alguns dels treballs de recer-
caque, al llarg de les dues dltimes
decades, han dut a terme han
permeés millorar el diagnostic
d’alguns cancers i personalitzar

el seu tractament. A la practica,
aquests avencos han fet possible
que alguns infants puguin ser
tractats amb éxit sense neces-
sitat de quimioterapia i d’altres,
els que presenten tumors molt
agressius, amb terapies molt per-
sonalitzades i dirigides a les alte-
racions moleculars especifiques
del tumor.

Un exemple paradigmatic és el
cas del neuroblastoma, un tumor
que té el seu origen en les cél-lu-
les immadures del sistema nerviés
periféric. En els seus inicis, I'equip
d’investigadors que va entrar a
treballar al Laboratori d’Oncolo-
gia Infantil de Sant Joan de Déu es
va centrar en la recerca d’aquest
tumor, que és el més frequient du-
rant els primers cinc anys de vida.

L'any 2012, aquests investi-



gadors van identificar diversos
marcadors geneétics que perme-
ten, immediatament després del
diagnosticien el termini de 24 ho-
res, predir I'agressivitat del neuro-
blastoma. Aquesta informacié és
clau perqué ha fet possible que,
actualment, la meitat dels paci-
ents amb neuroblastoma superin
la malaltia només amb una cirur-
gia, sense haver de rebre quimio-
terapia o radioterapia.
Paral-lelament, professio-
nals de Sant Joan de Déu han
participat en els assajos d'un
tractament d’immunoterapia
per als neuroblastomes d’alt risc
que ha millorat ostensiblement
la supervivéncia (d'un 35 a un
75%). Aquest anticos monoclonal
(Naxitamab), creat al Memorial
Sloan Kettering Cancer Center
de Nova York i desenvolupat per
una companyia fundada pel pare
d’una pacient americana, va ser
aplicat per primer cop al mén el
2017, a un pacient de I'Hospital
Sant Joan de Déu. El Naxitamab
ja ha estat subministrat a més

de 200 pacients d’'arreu del mén.
Els investigadors de Sant Joan de
Déu també han tingut un paper
rellevant en els avencos contra
el retinoblastoma o cancer de re-
tina. Per primer cop al mén, han
desenvolupat, juntament amb la
companyia biotecnologica VCN
Biosciences, un virus oncolitic que
ha evitat que tres infants quedes-
sin totalment cecs. Es tracta d’un
adenovirus o virus comu respon-
sable dels simptomes de refredat
que ha estat modificat al labora-
tori perqué sigui capag d'identifi-

car, infectar i multiplicar-se en les
cél-lules canceroses, i atacar-les
d’'una manera selectiva deixant-ne

indemnes les sanes. @

Un banc de tumors molt valués per als investigadors

Els investigadors del Laboratori
d’Oncologia Infantil disposen,
per als seus treballs de recerca,
del banc de tumors pediatrics
més gran d’Espanya. Des de fa
quinze anys, el Servei d’Anato-
mia Patologica recull, de mane-
ra sistematica, totes les mostres
del tumor que s’extreuen als
pacients al llarg de la seva ma-
laltia. Ho fa amb dues finalitats:
d’una banda, poder oferir als pa-
cients un diagnostic molecular
i un tractament personalitzat;
i, d'una altra, per avancar en la
recerca dels tumors del desenvo-
lupament posant-les a disposicié
d'investigadors d’arreu del mén.

“La prioritat sempre és el pacient.
Quan arriba al servei d’Anatomia
Patologica, els patolegs selecci-
onen les mostres. Una part de
cada mostra es reserva per fer
el diagnostic de la malaltia per
part dels patolegs de I'Hospital, i
I'excedent es conserva per poder
ser utilitzat en recerca”, explica
Cristina Jou, responsable del Bi-
obanc de I'Hospital Sant Joan de
Déu Barcelona.

En lactualitat el banc de
tumors de I'Hospital Sant Joan
de Déu compta ja amb més de
4.200 mostres de tumors. A
banda d’aquestes mostres, que
es conserven congelades, el

Biobanc compta amb mostres
fixades amb parafina, aixi com
ADN i ARN. A més, en el cas
de més de 700 tumors, s’han
pogut criopreservar mostres
per poder realitzar cultius de
cél-lules tumorals. “Es tracta
d’un material extremadament
valués per als investigadors.
Cal no oblidar que el cancer in-
fantil és una malaltia rara i que
un dels reptes que ens trobem
els investigadors a I'hora d'im-
pulsar un treball de recerca és
poder disposar de prou mostres
del tumor”, assenyala Cinzia La-
varino, cap del laboratori per al
diagnostic molecular. B
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Nou servel de
medicina nuclear
per avancar

en el diagnostic
i la recerca de
les malalties
pediatriques

L’Hospital Sant Joan de Déu Barcelona compta des del
febrer amb un Servei de Medicina Nuclear que ofereix
noves opcions de diagnostic per la imatge i tractaments
a infants afectats de diverses patologies, especialment
oncologiques, i obre noves perspectives en la recerca
dels tumors pediatrics.

El nou servei esta gestionat per
Atrys Health —companyia global
que presta serveis de prevencio,
diagnostic i tractament médic de
precisié- a través de la seva filial
SIMM Molecular i esta ubicat al S)D
Pediatric Cancer Center Barcelona
perqué un percentatge significa-
tiu dels pacients que requereixen
aquesta prova presenten un tumor.

Durant |I’acte d“inauguraci6 del
servei, que va tenir lloc al febrer, el
director gerent de |"Hospital Sant
Joan de Déu, Manel del Castillo,
va destacar que “el servei de Me-

dicina Nuclear suposa un aveng
molt important per al diagnostic, el
tractament i la recerca en malalties
minoritaries i complexes que pre-
senten molts dels nostres pacients
i aporta un valor afegit a un centre
pioner com és el SJD Pediatric Can-
cer Center Barcelona”.

Cada any, uns 1.400 pacients
de I'Hospital Sant Joan de Déu re-
quereixen una prova diagnostica
de medicina nuclear. Sén pacients
d’oncologia, principalment perd
també de nefrologia (infeccions
d’orina, trasplantaments, patologia

obstructiva), endocrinologia (gam-
magrafia de tiroide i tractament
de I'hipertiroidisme), neurologia
(valoracio de crisis epiléptiques i de
necessitats energétiques de cada
regié cerebral), reumatologia (den-
sitometries Ossies) i traumatologia.

El president d’Atrys, Santiago
de Torres, va ressaltar que el nou
servei permet “no només diagnos-
ticar més rapid siné millorar el pro-
nostic del cancer en infants gracies
a I'equipament medic més capda-
vanter, a més de conéixer de mane-
ra precisa I'extensié de la malaltia i



la resposta al tractament. Aquesta
col-laboracié amb Sant Joan de Deu
n'és una mostra més del nostre
compromis amb I'excel-léncia, amb
la millora de la qualitat assistencial
i la precisio diagnostica™.

Investigacié
en oncologia

Les noves instal-lacions oferei-
xen, a més, la possibilitat d’avancar
en el tractament i la investigacio
dels tumors pediatrics, també
anomenats tumors del desenvolu-

pament. Compten amb dues habi-
tacions plomades de terapia meta-
bolica que permetran tractar alguns
tumors amb radiofarmacs.

Les noves opcions terapéuti-
ques inclouen estratégies en qué
s'administren farmacs marcats amb
radionucleotids (radioactius) dirigits
contra dianes especifiques del tu-
mor marcades amb anticossos (im-
munoterapia), radioimmunoterapia.
Aquestes estratégies permetran
augmentar I'especificitat i 'eficacia
dels nous tractaments.

Els investigadors del S)D Pe-

diatric Cancer Center Barcelona i
de SIMM iniciaran diverses linies
de recerca per desenvolupar dife-
rents marcadors que permetin en
el futur estendre la radioimmuno-
terapia a tots els tumors solids
pediatrics.

El nou Servei de Medicina Nu-
clear, que també atén adults, dispo-
sa de tres equips d'tltima genera-
ci6 per al diagnostic metabolic dels
tumors, amb les técniques avanga-
des d'imatge PET-CT i SPECT-CT, a
més de les dues habitacions ploma-
des.
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Cada any, uns
1.400 pacients
de I'Hospital
Sant Joan de
Déu requereixen
una prova
diagnostica

de medicina
nuclear



Permet identificar
les alteracions
moleculars de

cada tumor per
oferir, en funcié
d’elles, una terapia
personalitzada
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Medicina de precisid

per al tractament

del cancer pediatric

El programa d’oncologia de precisié de I'SJD Pediatric
Cancer Center de I'Hospital Sant Joan de Déu ha per-
mes tractar amb exit un infant amb un tumor cerebral
molt agressiu mitjancant dues medicacions indicades
per al cancer de pulmé en adults.

Aquest programa, del qual s’han
beneficiat ja més de 400 infants
i joves des del 2019, té com a ob-
jectiu no només determinar de
manera més precisa quin tipus de
cancer té cada pacient, siné també
identificar alteracions moleculars
del tumor que permetin oferir
terapies personalitzades dirigides
en funcié de l'alteracié genética
que presenta. Aixo és el que es va
fer en el cas de Makar.

A aquest nen li van diagnosti-
car un greu tumor cerebral, un glio-
ma hemisféric infantil d'alt grau el
2018, quan només tenia uns mesos
de vida. A la seva ciutat natal, Sant
Petersburg, va ser intervingut i
tractat amb quimioterapia sense
exit.

Quan els oncolegs del seu pais
ja no li oferien cap opcid, la fami-
lia del nen es va posar en contacte
amb el departament d’atencié al
pacient internacional de I'Hospital
Sant Joan de Déu i va enviar una

mostra del tumor del nen perqué
I'equip de medicina de precisié del
centre dugués a terme un estudi de
biologia molecular.

L'analisi molecular va revelar
que el tumor de Makar presenta-
va una alteracié que involucra el
gen ALK, que és frequent al can-
cer de pulmé d’adults. “En iden-
tificar aquesta alteraci6 -relata
el director assistencial de I'S|D
Pediatric Cancer Center Barce-
lona, Andrés Morales- el nostre
equip d'oncologia de precisi6 va
comencar a buscar farmacs que
tractessin de manera especifica
aquesta alteracié. Necessitavem
un farmac per tractar de forma di-
rigida aquesta modificacié d’ALK i
que sobretot arribés bé al cervell,
una part de l'organisme on l'accié
dels farmacs costa més a causa de
la barrera hematoencefalica que
actua com a obstacle per a subs-
tancies nocives (entre els quals els
farmacs), una cosa positiva des del

punt de vista evolutiu, perd nega-
tiva per fer arribar tractaments al
cervelli tractar aquestes malalties”.

Dues alteracions
al gen ALK

Era la primera vegada al
mon que aquest medicament
s'administraria a un nen en la seva
situacié. Per aixo, els oncolegs de
Sant Joan de Déu van contactar
amb la companyia farmacéutica
per predir quina dosi podia ser ben
tolerada pel menor i alhora eficag.
Setmanes després de rebre el trac-
tament, una ressonancia magnéti-
cava posar de manifest que la mida
del tumor del nen s’havia reduit de
manera notable, fins a gairebé des-
aparéixer.

Tres mesos després, pero, el
glioma havia generat resisténcia al
tractament i havia crescut de nou.
Els neurocirurgians de I'Hospital
Sant Joan de Déu van tornar a



operar Makar, li van extreure tot
el tumor i el van enviar a analitzar.
L'estudi va detectar una segona al-
teracié al mateix gen ALK. Els on-
colegs es van plantejar aleshores
administrar al nen un altre farmac
indicat també per al cancer de pul-
mé en adults. Un cop més, es va
haver de contactar amb la farma-
céutica corresponent perqué tam-
poc no s’havia administrat mai en
casos com el de Makar.

El segon tractament va acon-
seguir novament reduir el tumor,
perod aquest va tornar a créixer. El
nen va ser intervingut i, seguida-
ment, va rebre radioterapia amb
protons. Mes de un any després-
va acabar el seu tractament al des-
embre de 2022- el tumor continua
desaparegut i no hi havia evidéncia
de la malaltia. ®

Meés de 400

infants i joves
s’han beneficiat

de la medicina de
precisi6 a ’Hospital
Sant Joan de Déu
des del 2019
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Comenga l'assaig
clinic del CAR-T ARI
en infants amb
leucemia limfoblastica

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona va iniciar el passat
mes de maig un assaig clinic per avaluar en pacients pe-
diatrics l'eficacia del CAR-T academic ARI-0001, desenvo-
lupat amb I'Hospital Clinic i batejat amb aquest nom en
record a la pacient que el va impulsar i el va fer possible
mitjancant una campanya de mecenatge. Aquest tracta-
ment va ser aprovat 'any 2021 per '’Agencia Espanyola
del Medicament (AEMPS) en us per exempcié hospita-
laria per al tractament d’adults majors de 25 anys amb
leucémia limfoblastica de tipus B, resistent als tracta-

ments convencionals.

L'aprovaci6 d’aquest CAR-T acade-
mic va ser conseqiéncia dels bons
resultats obtinguts en un primer
assaig clinic amb ARl en infants i
adults amb leucémia limfoblasti-
ca B que es va fer a I'Hospital Sant
Joan de Déu i I'Hospital Clinic
conjuntament. Tot i que els resul-
tats varen ser bons en pacients
pediatrics, només es va aprovar
el seu Us en adults perqué al 2018
ja s’havia aprovat un CAR-T de la
industria farmacéutica (Kymriah)
indicat per a pacients pediatrics.
Ara, s’ha obert I'assaig clinic amb
CAR-T ARI en infants en fases

menys avancades de la malaltia
per mostrar si aquest tractament
pot substituir d’altres associats a
més riscos i efectes secundaris,
com el trasplantament de medul-
la Ossia.

Una nena de 7 anys ha estat
la primera pacient que ha rebut
aquest tractament d’immunote-
rapia en el marc d’aquest assaig
clinic que esta previst que duri dos
anysi que hi participin una trente-
na de pacients d’arreu d’Espanya.

Segons Susana Rives, respon-
sable de la Unitat de Leucémies
i Limfomes del Pediatric Cancer

Center Barcelona (PCCB) de
I'Hospital Sant Joan de Déu, “el
CAR-T és una terapia que capacita
el sistema immunitari del pacient
perqueé pugui reconéixer, atacar i
destruir les cél-lules canceroses
de manera dirigida” i afegeix:
“consisteix a realitzar al pacient
una extraccié de sang mitjancant
aféresi, una técnica que permet
separar els components de la
sang, per obtenir limfocits T, un
tipus de cél-lules del seu sistema
immunitari”.

Aquests limfocits sén mo-
dificats al laboratori mitjangant



técniques d’enginyeria genética
per queé expressin a la seva su-
perficie un receptor que és capag
de reconeixer I'antigen tumoral
que expressen les leucémies i
limfomes d’estirp B i d’aquesta
manera, destruir especificament
les cél-lules cancerigenes.

L'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona va ser un dels primers
hospitals d’Europa que va comen-
car a treballar amb les terapies
CAR-T en infants. L'any 2016 va
ser I'tnic hospital d’Espanya que
va participar en un assaig clinic per
estudiar la seguretat i efectivitat
d’un CAR-T desenvolupat per la
companyia Novartis. Va ser aques-
ta terapia la primera indicada per
a infants que va ser aprovada per
I’Agéncia Europea del Medica-
ment (EMA) i inclosa pel Minis-
teri de Sanitat en la seva cartera
de serveis per al tractament de la
leucémia limfoblastica aguda en
segona recaiguda. Amb el desen-
volupament del CAR-T académic
ARI, els investigadors esperen
aconseguir una nova terapia que
permeti abordar la malaltia abans
i durant la primera recaiguda.

L'assaig clinic del CAR-T ARI
per a pacients pediatrics que s’ha
iniciat ara s'emmarca dins del pla
de recerca pediatrica que I'Hospi-
tal Clinici el PCCB de I"Hospital
Sant Joan de Déu duen a terme
amb I'objectiu de que el CAR-T si-
gui aprovat en el futur per I'’Agén-
cia Europea del Medicament tant
per a la seva administracié a po-
blacié adulta com infantil.

Sales blanques per al
desenvolupament de
terapies avancgades

L'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona esta acabant d’ha-

bilitar al PCCB una plataforma
de quatre sales blanques on es
podran desenvolupar i produir
terapies avangades, un enfoca-
ment terapéutic innovador que
implica I'is de materials biolo-
gics o genéeticament modificats
per al tractament de les malal-
ties. Gracies a aquesta nova in-
fraestructura I’'Hospital podra
iniciar la produccio de la terapia
cel-lular CAR-T, i la investigacio
de nous tractaments, com, per
exemple, una terapia génica per
a Immunodeficiéncies primari-
es per a pacients pediatrics que,
en l'actualitat, no disposen d’un
tractament eficag.

Aquestes sales estan conce-
budes i dissenyades per garan-
tir un control ambiental extrem
que garanteixi I'esterilitat i eviti
qualsevol risc de contaminacié
microbiologica durant I'elabora-
cié dels medicaments o terapies
avancades. Les sales compleixen
amb els més alts estandards de
qualitat, com la industria farma-
céutica, i comptara amb la vali-
daci6 de I’Agencia Espanyola del
Medicaments i Productes Sani-
taris (AEMPS) per la produccié
d’aquestes terapies. Aquest fet
és especialment rellevant, sobre-
tot tenint en compte I'entorn on
esta situat, un hospital mater-
noinfatil com Sant Joan de Déu i
un centre monografic de cancer
pediatric on s’atenen un gran
nombre d’infants amb malal-
ties minoritaries. Aixd permet
avancar en el model traslacional
de Sant Joan de Déu que busca
aplicar el més aviat possible els
resultats de la investigacié a la
practica clinica.

Les sales blanques formen
part del projecte Pediatric In-
frastructures for Viral Therapy

(PIVIT), coordinat per Manel
Juan, investigador principal, cap
del Servei d’Immunologia de
I’'Hospital Clinic i responsable
de la plataforma conjunta HS-
JD-HCB. Aquest projecte esta
cofinancat pel Departament de
Recerca i Universitats de la Ge-
neralitat de Catalunya i dotaran
a I'Hospital, PCCB i I'Institut de
Recerca Sant Joan de Déu d’unes
instal-lacions que permetran de-
senvolupar recerca i innovacié
d’excel-léncia amb els més alts
estandards de qualitat. l

Sant Joan de Déu

va ser un del primers
hospitals europeus
en treballar en
terapies CAR-T

en infants
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Els professionals de
Sant Joan de Déu
han atés 8 parts
diferits en cinc
anys i el part amb
una latencia major
enregistrat fins ara
a Espanya en el
qual els dos nadons
han aconseguit
sobreviure
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Parts diferits

En els parts de bessons, quan el primer nadé neix amb
menys de 28 setmanes de gestacié, els professionals
valoren la possibilitat d’endarrerir el maxim el naixe-
ment del segon per augmentar les seves probabilitats de

supervivencia.

L'lan va néixer el 17 de gener de
I'any passat, i la seva germana
bessona, la Laia, el 26, nou dies
després. Van venir al mén en el
que es coneix com a part diferit. Es
tracta d’un procediment poc habi-
tual que els professionals posen en
practica en els parts de bessons
extremadament prematurs.

Quan la primera criatura neix
per sota de la setmana 28 de ges-
tacid, I'equip médic que atén a la
gestant pot plantejar endarrerir
el maxim de temps possible el
naixement del segon nadé per
augmentar, aixi, la seva edat ges-
tacional i les seves probabilitats de
supervivéncia.

Per poder-ho fer, s’han de
donar diferents requisits: que el
primer part sigui vaginal; que els
bessons siguin bicorials (és a dir,
tinguin dues placentes diferents);
i que després del naixement de la
primera criatura s’aturin les con-
traccions i no hi hagi risc d'infeccio
per la mare i els nadons.

Vuit parts diferits en cinc anys

Els professionals de BCNatal,
Servei d’Obstetricia i Ginecologia
de I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona, han dut a terme en els
darrers cinc anys 8 parts diferits.
Entre ells hi ha, segons la litera-
tura cientifica consultada, el part

diferit amb una laténcia major
enregistrat fins ara a Espanya en
el qual els dos nadons han acon-
seguit sobreviure: es tracta d’uns
bessons nascuts amb una diferén-
cia de 48 dies. “Hem tingut parts
diferits amb un periode de latén-
cia major pero en aquests casos el
primer nadé no sobreviu perqué
neix tant prematurament que,
0 bé neix mort o mor en els pri-
mers dies de vida a conseqliéncia
d’aquesta prematuritat extrema”,
assenyala Silvia Ferrero, obstetra
de I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona.

Només els centres que comp-
ten amb una unitat de cures inten-
sives neonatals i amb un equip
d’obstetricia amb dilatada experi-
éncia en embarassos de risc poden
fer front a un part diferit. D'una
banda, han de disposar d’'una UCIP
neonatal que pugui oferir totes
les cures que necessita el nadé
prematur extrem. D'una altra,
ha de comptar amb un equip en
obstetricia expert en parts de risc
que pugui monitorar la mare per
evitar que es produeixin infecci-
ons a I'Gter o altres complicacions
que puguin posar en perill la seva
vida i la del nad6 que encara és al
ventre. Aquest equip ha de fer un
seguiment de la dona mitjangant

controls periodics —analitiques,
cultius, ecografies i amniocen-
tesi- per tal de detectar el més
aviat possible si es produeixen
complicacions i decidir quin és el
moment més indicat per al segon
part. ®



Laura, mare de I'lan i la Laia

“Pensavem que després de néixer I'lan, la Laia
naixeria de sequida, perd no va ser aixi, van
passar nou dies! Jo volia que estiguéssim tots
junts com més aviat millor, perd em vaig adonar
que cada minut que passava al meu ventre era
importantissim per a ella. La Laia va néixer més
forta i no va requerir suport respiratori”
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Huddles, una eina per
millorar la comunicacié

Des del 2017, 'Hospital Sant Joan de Déu va adoptar la fi-
losofia LEAN per millorar la gesti6 de la qualitat assisten-
cial. Originada en la industria automobilistica del Japé,
aquesta metodologia s’ha aplicat a diferents ambits, i es
va implantar al sector sanitari per primera vegada 'any
2001 als Estats Units. Entre les seves eines, destaquen
els huddles, que a ’Hospital Sant Joan de Déu tenen una
aplicaci6 contrastada.

Un hospital té com una de les prin-
cipals preocupacions aconseguir
que la seva qualitat assistencial
sigui el més elevada possible. Per
aixo, cal comptar amb professio-
nals ben formats i experts, i dis-
posar d'equipament i instal-lacions
adequades a I'activitat que es de-
senvolupa al centre. Perd aquests
dos ingredients no garanteixen
sempre que després la qualitat de
I'assisténcia sigui la més adient. Hi
ha tota una série de processos que
fan que els engranatges del cen-
tre realment funcionin de la millor
manera possible.

El Lean Manufacturing és una
filosofia que va néixer al Jap6 a la
década dels 50, de la ma de I'em-
presa automobilistica Toyota. Tot
i que es va comencar a gestar molt
abans, quan a finals del segle XIX
Sakichi Toyoda va incorporar a les
maquines de teixir un dispositiu
capag de detectar incidéncies i
problemes de qualitat en la con-
feccié. Toyoda volia assolir una

situacié de produccié en qué ma-
quines, instal-lacions i persones
treballessin en plena harmonia i
sincronitzacié, amb I'objectiu de
complir amb la fabricacié sense
generar deixalles, eliminant qual-
sevol malbaratament entre les
diferents operacions del procés.
Aquesta filosofia en época re-
cent s’ha anat aplicant en diferents
ambits, adaptant-se a les seves
caracteristiques. Aixi, el 2002, el
Centre Médic Virginia Mason de
Seattle, als Estats Units, va ser el
primer en adaptar-laalacuradela
salut, creant-se el Lean Healthcare.
Posteriorment, el 2017, I'Hospital
Sant Joan de Déu el va versionar
per recollir el caracter i els valors
diferencials del centre. “A I'hora
d’incorporar al nostre hospital
aquesta filosofia, vam tenir clar
que calia tenir en compte la nostra
propia idiosincrasia, on la preocu-
pacié per la persona és fonamen-
tal, sense desatendre quiestions
com l'espiritualitat”, explica Susa-

na Ortiz, cap de Processos de la
Direcci6 de Qualitat i Experiencia
Pacient a I'Hospital Sant Joan de
Déu, que destaca com I'hospital és
un dels pioners en la implantacié
d’aquesta filosofia en centres sa-
nitaris d’Espanya.

Millorar la
comunicacié

Per aconseguir que tot fun-
cioni adequadament, i a més, ho
faci amb eficiéncia i seguretat, la
filosofia Lean disposa de multiples
eines. Una d’elles sén els huddle,
pensats per aconseguir millorar
la comunicacié d’una manera ra-
pida i senzilla, assolint I'alineacié
de I'equip i una implicacié més
gran en el procés per part de
tots els agents implicats. “Gra-
cies a aquests huddle és possible
compartir informacié a I'’hospital
mitjancant uns indicadors prévi-
ament pactats. Com que estan
molt estudiats, és facil identificar



rapidament si un servei funcio-
na adequadament i, si no és aixi,
prendre les mesures oportunes
per aconseguir-ho”, afegeix Ortiz.

Metodologia senzilla

En qué consisteix un huddle?
Basicament, és una reunié amb
una durada curta, d’entre 10 i 15
minuts, en qué es reuneixen re-
presentants de cada area implica-
daenundeterminat serveiienque
hi ha un coordinador de la reunié
que revisa oralment els indicadors
i demana la informacié a cada par-
ticipant. Aquests comparteixen,
un per un, els indicadors de la seva
area respectiva, i ho fan de peu
dret al voltant d’una pissarra on
s’apunta, de manera manual, lain-
formacié rellevant. “Fer-ho de peu
dret aconsegueix que la reunio si-
gui més agil i rapida. | escriure ama
esta demostrat que implica molt
més a qui aporta la informacié. Al
final, el que s'aconsegueix amb tot
aixo és apoderar tot I'equip i acon-
seguir una implicacié més gran en
tots els processos”, continua expli-
cant Susana Ortiz.

Per tal de que el huddle funcio-
ni, cal una bona feina prévia. Esim-
portant que els indicadors estiguin
clars, que a la reunid participin les
persones clau i amb autoritat per
prendre decisions i, dbviament,
tenir un objectiu molt ben definit.
“Abans cadascu tenia la seva in-
formacié i no coneixia qué estava
passant en altres arees o depar-
taments de I'hospital, per la qual
cosa era possible estar tot el matf
cridant-se continuament d’una
area a una altra, amb la pérdua de
temps que aixd suposa i la possi-
bilitat que en aquest anar i venir
d’informacid es produissin errors.
Faltava una visié transversal que

ara si que tenim
amb el huddle”,
afegeix la cap de
processos.

Aixi, gracies
a I'ds d’aquesta
eina és possible
millorar la comu-
nicacié i la coor-
dinacié d’equips
al centre, acon-
seguint un millor
coneixement de
la situacié i una ra-
pida deteccié dels
problemes. Fins i
tot, poden arribar
a anticipar-los i
plantejar soluci-
ons, assolint aixi una adaptacio
diaria eficient i sostenible. També
s’aconsegueix més proactivitat per
part dels professionals.

Implantacié
progressiva a SJD

L'any 2018 es van posar en
marxa els primers huddle, com
el d’hospitalitzacié pediatrica, el
control de llits o el control d’ur-
gencies, entre d’altres. Des de lla-
vors, s’han anat afegint cada cop
més, passant dels 6 del primer any
als 23 del 2022. “Al principi ens
adrecavem des del propi equip de
processos als professionals que
pensavem que podien treure més
partit d’aquesta eina per propo-
sar-los utilitzacid. Ara, en vista de
I'éxit aconseguit, sén els profes-
sionals els que vénen a nosaltres
per sol-licitar nous huddle”, apunta
Susana Ortiz.

Actualment, hi ha tres nivells
a Sant Joan de Déu. En un primer
nivell i de forma diaria, hi ha els
huddles de base clinics, dels ambits
assistencials i de comandes. Hi ha

un segon nivell, el Grup d'Opera-
cions Assistencials (GOA) huddle,
que sén setmanals i on acudeixen
representants de diferents hud-
dles dels ambits amb indicadors
globals i accions complexes. Per
acabar, hi ha el del comité de di-
reccio, setmanal i amb els direc-
tors de I'hospital.

Funcionen
realment bé?

Implantar una nova eina re-
quereix també un procés d’avalu-
acié que serveixi per determinar si
compleix adequadament la funcié
per ala qual va ser dissenyada. Per
aixo, I'Hospital Sant Joan de Déu
s’ha fet una enquesta als profes-
sionals dels diferents huddle, amb
respostes molt positives. Aixi, el
89,7% dels enquestats considera
que és una eina que millora la co-
municacié interna, el 89,7% creu
que ha millorat la coordinacié de
I'equip, el 82,8% que serveixen per
anticipar-se als problemes i, fins i
tot, un 79,3 % que han impactat en
la cultura de la seguretat. ®
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“La generacio de
coneixement, la recerca
1 la innovacié sén
elements necessaris
per aportar solucions
als nostres pacients”

El passat mes d’octubre Joan Comella es va incorporar
com a responsable de la recerca i la innovacié de I'Hospi-
tal Sant Joan de Deu després de 13 anys al capdavant de
la recerca del Campus Vall d’'Hebron. Li preguntem com
fa front a aquest canvi d’etapa i com ha viscut aquesta

nova incorporacio.

Joan Comella: Afronto la incorporacié
a Sant Joan de Deu amb la il-lusi6 d'un
nen - afirma rotundament.

Paidhos: Com ha estat aquesta
etapa prévia a Vall d’'Hebron? Et va
quedar alguna cosa pendent?

Joan Comella(JC): Només tinc pa-
raules d’agraiment per Vall d’'Hebron i
per totes les persones amb les he treba-
Ilat, brag amb brag, aquests 13 anys per
dur, entre tots, a Vall d’'Hebron al lloc i
amb la rellevancia internacional que es
mereix. Ara, ja amb el sentiment d’una
feinafeta, la Ginica espina que m’ha que-
dat ha estat el somni de no veure inau-
gurat el nou edifici de recerca. Aconse-

guir aquest nou edifici va implicar molta
feina de molta gent i finalment es van
donar I'alineament de circumstancies
que ens van permetre fer entendre
al govern que la recerca que es feia al
Campus VH - al VHIR concretament- es
mereixia unes instal-lacions adequades
i de qualitat com les que s'estan pro-
jectant. Em fara molta il-lusié poder-lo
veure acabat.

Paidhos: Abans de Vall d’Hebron
jaestavesimplicatenlarecercaienla
gestio...

JC: Soc molt critic amb la realitat,
per tant i per ser coherent, quan em
demanen que m'involucri en les estruc-

tures de gesti6 per donar un cop de ma,
sento que ho he de fer, i aixi és com vaig
acabar vinculat a la Universitat de Lleida
com a vicerector de recercai tercer cicle.

Magrada contribuir a fer que les
coses passin, no ser-ne el protagonis-
ta. Si féssim en un restaurant, podriem
dir que soc més de cuina que de sala,
deu ser cosa de la meva timidesa. No
m'agrada I'exposicié publica ni media-
tica, entenc que és una responsabili-
tat que va amb el carrec i I'assumeixo,
perd no m'agrada. A més penso que
la forca esta en els equips, no en les
individualitats.

Paidhos: | després d’aquesta tra-



jectoria, ara com vius aquest canvi a
S)D?

JC: L'época de Sant Joan de Deu és
el tercer gran salt professional que faig i
espero que sigui el meu Gltim, suposa un
gran repte i em sembla el millor lloc on
fer-ho, doncs és un projecte de valors,
ple de proposit i d'intencié.

Paidhos: Primer vas assumir la di-
recci6 d’Innovacié i després la direccié
del'Institut de Recercade SJD (IRS)D).
Per qué dues direccions?

JC: Feia un temps que la direccié
de S)D estava preparant el relleu d’en
Jaume Pérez Payarols, que ha tingut
una trajectoria brillant i admirable, i
ha portat la recerca i la innovacié de
I'Hospital alli on és ara. El repte que ha
deixat damunt la taula amb la recerca i
la innovacié, i del que agafo testimoni,
és de molta ambicié. Sortosament Pérez
Payarols seguira al capdavant de docén-
cia i laformacié, aixo és d’enorme valor
per la institucio.

Certament en aquesta nova etapa
es buscava un perfilamb una base més
cientifica i de recerca que no tant d'in-
novacio precisament per poder sumar i
impulsar els dos ambits amb la mateixa
poténcia. Coincidint amb la meva incor-
poracié a S)D, Francesc Palau, que ha fet
una feina excel-lent com a director de
L'IRSJD, decideix tancar aquesta etapa
i tornar al capdavant del seu grup de
recerca i a la part de diagnostic geneé-
tic. Aleshores entro en el procés d'una
convocatoria publica que requereix d’un
procés i per tant un calendari de reso-
lucid, procés que es contraposa amb
I'adjudicaci6 del carrec de Director de
recerca, que es tracta d'un carrec direc-
tiu i de confianca de la direcci6 general
i per tant laincorporacié va ser directa i
molt rapida i immediata. Ara té especial
sentit reforcar aquesta area de recerca
sota el paraigua d’una mateixa direccié
jaque S)D s’haincorporat entre els cen-
tres CERCA de la Generalitat.

Paidhos: | ara que portes aquests

primers 6 mesos, com es veu lainstitu-
ci6 des de dins. Com t'imaginaves que
seriai com ha estat...

JC: Anivell emocional m’ha sorprés
molt més del que pensava com n'estan
d'alineats els valors amb la realitat. M'he
sentir molt acollit i acompanyat per part
de tothom. La hospitalitat és ben bé
I'ADN de 'organitzacié. A S)D sents quin
ésel proposit real de la organitzacié, i en
formes part, el palpes a cada moment i
cada espai, i treballes perqué els nens
i les nenes tinguin una esperanca per
al seu problema. Realment pacients i
families son el primer per la organitza-
cid, fins al punt que estan tant al centre
que prenen decisions del dia a dia, en
el disseny d’espais per exemple o en els
objectius de recerca i com aquesta s’ha
de dur a terme. Aqui tenim 'exemple
de Kids Barcelona, on els propis infants
participen dels processos de dissenys de
lainnovaci6 i recerca que fem.

Paidhos: ...i a nivell professional?

JC: M'ha sorprés el gran projecte
que és la xarxa Unicas i la capacitat de
transformacié de I'Hospital. Com s’ha
passat d’un hospital de beneficiéncia
per acabar sent un hospital ultra espe-
cialitzat, d'alta complexitat, que acaba
participant en la majoria de les acredita-
cions d’excel-léncia, bé sigui catalanes i
nacionals, com europees, i acompa-
nyada d’un fort component académic,
investigador i innovador.

Som conscients del que s'espera
de nosaltres. Quan estas al capdavant
en una institucié puntera, saps que tu
ets qui té el rol d'aportar les solucions.
AS)D arriba tota la patologia que nos’ha
pogut resoldre amb altres dispositius
més basics que hi ha a'abast.. D'alguna
manera aqui veiem el fracas de la medi-
cina, ets conscient dels limits, i entens
que aportar solucions passara forgosa-
ment per la generacié de coneixement,
passa per la recerca i la innovacié.

Paidhos: | aquesta generacié de
coneixement? Com s’ha de fer?

JC: Aquesta generacié de coneixe-

ment I'hem de fer primer amb els nos-
tres propis professionals, que siguin
investigadors i pioners. Perd no hem
d'oblidar el valor de sumar de crear i
participar en xarxes cientifiques i acords
de col-laboracié. Un dels majors reptes
que tinc en aquests moments és crear
aliances amb les universitats i centres
del nostre entorn que son referents a
nivell global, i buscar junts solucions a
les necessitats médiques no cobertes.

Per fer recerca capdavantera hi ha
tres maneres: invertir captant talent i
retribuint-lo; fer una politica de “pedre-
ra” fomentant la doceéncia i la formacié
interna per crear escola, fomentant
aquest talent amb professionals invo-
lucrats i trajectoria de futur, i la tercera
és compartir talent fent aliances. Son
excloents? No. S’han de fer totes tres,
perqué sén complementaries i perqué
porten diferents ritmes. Un dels reptes
que clarament tinc per endavant és que
la recerca formi part de la formacié dels
residents i que aix sigui un incentiu per
venir-se a formar a SJD.

Paidhos: Abans parlaves del “pro-
posit”...per qué ho feu tot aix6?

JC: Per aportar solucions allaon no
n’hi ha. En tots els ambits, perd molt en
particular en els ambits de les malalties
minoritaries, on la industria no hi veu
un mercat on invertir perqueé el retorn
és limitat. Aquesta és la singularitat
que tenim a SJD amb les malalties mi-

“Els nostres
professionals han
de ser investigadors
1 pioners”
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noritaries, on particularment hi ha dos
ambits que son molt rellevants i alhora
decebedors: un és el diagnostic i l'altre
és el tractament. En la part de 'ambit
diagnostic no hi ha registres, de manera
que mai tenim una referéncia clara de la
incidencia d'aquestes malalties. Més o
menys estimem que hi ha un 50% dels
malalts no tenen diagnostic i el 25% vi-
uen una peregrinacié per diferents dis-
positius de gairebé 4 anys de mitjana
fins trobar un diagnostic per part d'un

Joan Comella amb Fdtima Nuriez,
adjunta a la Direcci6 d’Innovacid,
Recerca i Gestid del Coneixement
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expert. Aqui 'esforg radica en disminuir
els pacients sense diagnostic d'un 5o a
un 20% i reduir el temps de diagnostic
de 4anysanomésd’ un.

Paidhos: | quina és la recepta?

JC: Aixo forcosament passara per
noves capacitats d'analisi, no només la
part de genomica, també la metabolo-
mica i imatge, i sent capacos d'integrar
totes aquestes dades i aprofitar els siste-
mes experts per millorar els diagnostics.

Laltre gran repte esta vinculat als
nous tractaments. Molts dels tracta-
ments d’aquestes malalties son substi-
tutius, realment no curen la malaltia. Els
tractaments que veiem a I'horitzé son
més sofisticats i personalitzats. S6n ma-
lalts que necessiten terapies avancades
i emergents. No només els tractaments
CAR-T que ja els tenim forca integrats,

sind que estem fent gran una aposta per
la Terapia génica, I'estimulacié cerebral
i magnética, nous dispositius médics,
exoesquelets, entre d'altres. Aqui hem
d'apostar clarament per la innovaciéila
enginyeria médica. En definitiva, recer-
ca, recerca i recerca

Paidhos: | qué hi aporta el Parc
Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi?

JC:En el cas del parc sanitari la re-
cepta és la mateixa: recerca. La recerca
i la innovacié també ha de ser un ele-
ment important per a tots els professi-
onals que hi estan treballant. En aquest
sentit hi ha una persona clau, en Josep
Maria Haro, el sostdirector de I'Insti-
tut de Recerca que lidera la psiquiatria
d'adults. També m’agradaria esmentar la
importancia de I'infermeria iel seu rol
en tots els ambits de la recerca de S)D.
Els equips d'infermeria son claus en la
practica assistencial, perd també en la
recerca clinica. Son qui acompanyen els
pacients en el dia a dia, qui estan amb
ells cada hora i cada dia, i des d’aqui la
conviccié del seu rol també en la recer-
caimolt especialment en els assaigs cli-
nics. Cal empoderar a la nova infermeria
per fer recerca clinica com ja passa en
molts paisos anglosaxons.

Paidhos: | qué ha suposat passar
d’'unentorn multi especialitat genera-
lista a un entorn monografic infantil

JC: Doncs canvien moltes coses.
Les malalties pediatriques estan asso-
ciades al desenvolupament i hi ha una
patologia pediatrica que no veus a un
hospital generalista. Els nens son el
20% de la poblacié actual perd son el
100% de la poblacié futura. Es una po-
blacié molt singular que hem de cuidar
i tenim una obligaci6 de tirar-los enda-
vant amb totes les solucions que els hi
podem oferir.

Una altra gran diferéncia és la
gesti6 de la causalitat. Es una loteria i
hem de vetllar per visibilitzar el que és
infreqlient. No perqué “et toqui” una
malaltia minoritaria la societat s’ha de

fer menys solidaria que si pateixes un
ictus o un cancer, que ens “pot tocar a
tots”. De manera que sigui a través de
la societat civil o per la via que sigui s’ha
d’arribar alli on no arriba moltes vegades
els interessos de les empreses farma-
céutiques. | en aquest sentit S)D és un
exemple extraordinari de la implicacié
de la societat civil.

Paidhos: S)D és la puntade llanga
d’aquesta implicacié de la societat,
¢aixo no és un fracas del sistema pu-
blic?

JC: No és el fracas de I'entorn pu-
blic, sind un éxit de la societat civil com
a part de la solucié.

Un exemple tangible i impecable
d'aquest éxit és el Pediatric Cancer Cen-
ter Barcelona, tant per laimplicacié dels
pares i els nens en el seu disseny, com
perqué esta finangat per la societat civil.

En un hospital com aquest on hi
ha una atencié a l'infant tant especia-
litzada, més enlla de I'assisténcia, cal
un entorn investigador per buscar per-
manentment solucions a aquests pro-
blemes. La nostra obligacié de donar
esperanca i totes les oportunitats a nens
i nenes valents que lluiten. 1 aixd un cop
més ha de ser de la ma del coneixement
i de tracar xarxes d'aquest coneixement.

Tot aixd fa que S)D sigui un hospital
molt especial, tot i que el model existeix
enaltres llocs, especialment d’EEUU. En
aquest sentit Barcelona és una regié pri-
vilegiada per aquest fet

Paidhos: Aixo connecta amb la
vocacio internacionalitzacié de S)D,
comes liderara des de larecerca?

JC: La relacié amb els Hospitals
d’EEUU sempre ha estat molt important
i molt fluida, sobretot a nivell de la di-
recci6 del centre i de molt professionals
que s’ha format en hospitals americans.
Ara a nivell Europeu s'esta consolidant
una xarxa que ha de permetre enfortir
totes les estructures. Ha de permetre
poder presentar-se a projectes de ma-
nera conjunta, presentar-se davant de



la Industria amb més fortalesa per a les
malalties minoritaries, que conjunta-
ment s'aconsegueixen volums que no
s'aconsegueixen de manera individual.
| d'aqui el repte que pretén afrontar la
xarxa Unicas a Espafia. També cal es-
mentar la xarxa ECHO (European Chil-
dren’s Hospitals Organization) a nivell
europeu.

Paidhos: I quines son les primeres
acciones que has fet comadirector de
recerca i innovaci6?

JC: (somriu) He optat per la pru-
deéncia en primer lloc. | m’he esforcat
en entendre l'organitzacié i parlar amb
les persones, amb moltes persones, tot
i que, desgraciadament, encaran o amb
totes. Soc molt conscient des de tota la
humilitat que calgui que m'incorporo a
un gran projecte. He arribat a un gran
hospital i que he vingut a ajudar i seguir
impulsant un gran projecte. No he vin-
gut a fer cap revolucié.

Entenc el meu lideratge des de la
posicié que nosaltres som els facili-
tadors. Estem per cuidar I'entorn per
afavorir al maxim la recerca dels inves-
tigadors. La nostra feina és anar per da-
vant, anticipar les dificultats, escoltar
els problemes, fer els canvis necessaris
per resoldre’ls i aplanar la burocracia
especialment alhora de trobar finanga-
ment o anticipant-nos a les necessitats
que encara no tenen pero tindran, que
s’han d'aportar des de I'estructura de la
institucio.

Paidhos: has comentat en varies
ocasions la gesti6 del talent com a
part imprescindible d’aquest conei-
xement. Com es gestiona?

JC:Un hospital de alta complexitat
con S)D en cap cas ho seria sense que el
seu departament de recerca i innovacié.
El prestigi el donen els professional i la
feina que aquests fan. Estar a la fronte-
ra dels nous tractaments la requereix
recerca i innovacio. En realitat que els
professionals puguin desenvolupar pro-
jectes de recerca és el valor afegit, una

mena de nomina emocional. Aquesta
nova etapa de Internacionalitzacié que
afronta I'Hospital SJD i de lideratge ex-
pert en malalties minoritaries passa for-
cosament per les fortaleses en 'ambit
de larecerca i aixo és de la ma d’aquest
talent.

El talent son moltes coses i cal tenir
la capacitat d'atraure’l, cuidar-lo, fer-lo
créixer. Reconéixer-lo explicitament,
alliberant temps assistencial per po-
der-s’hi dedicar. Tenim professionals
extraordinaris i cal posar-ho en valor i
saber gestionar-ho. La institucié ha de
fer tot el possible per reconéixer i fer
créixer aquest talent, alhora que saber
retenir-lo.

Paidhos: No podem acabar I'en-
trevista sense parlar d’'una de les
grans fortaleses de SJD: ladivulgaci6,
especialment per traslladar larecerca
alasocietat.

JC: Tota la meva admiracié! M’he
trobat una capacitat espectacular de
la institucid per fer arribar el missatge
ala poblacié des de molts ambits ja que
tenim la responsabilitat de buscar sem-
pre la millor manera que traslladar a la
societat el que necessita saber i quan ho
necessita saber. No podem quedar-nos
el coneixement I'hem de transmetre ala
societat per aconseguir implicar-la, apo-
derar-la. Ens trobarem un gran retorn,
doncs la societat respon. Es el millor
estimul i el millor indicador.

Nosaltres a més de curar, volem
donar respostes i també posar el nos-
tre gra de sorra a I'estimul de vocacions
cientifiques en aquesta visi6 contribuir
aaquest coneixement

Paidhos: I al Dr. Joan Comella,
d'on li ve lavocacié?

JC: Enrealitat no tenia massa voca-
ci6 “médica”. Jo era més un naturalista
que un cientific. Provinc d'un poble
petit i una familia del camp de Lleida.
Vaig créixer feli¢ en ple contacte amb
la naturalesa i els camps de cultiu (de
fruita dolca). Vaig fer medicina per es-

tudiar a Lleida pero tenia poca vocacid.
Em va canviar la vida el que després va
ser meu director de tesi Josep Esquer-
da, un professor d'histologia que em va
fascinari endinsar en el mon del sistema
nervids en desenvolupament, molt més
enlla del que tocava pel temari de segon
curs. Vaig tenir 'oportunitat de conéixer
el treball de Rita Levi-Montalcini, que
estudiava els factors trofics neuronal.
Molts anys després, quan ja havia esta
galardonada amb el premi Nobel, tota
la meva familia la varem poder conéixer
al seu apartament a Roma.. Nosaltres-
treballava en aquest camp i intentava
estudiar perqué les motoneurones so-
brevivien o morien. JVaig passar de no
tenir vocaci a tenir un que i un perqué.
Encara ara em segueixo dedicant a les
malalties neuordegenartivesi en olt
bona part aixo es gracies a ella.

Paidhos: Reprenent el nen assil-
vestrat que corria pels camps de Llei-
da. Li diries alguna cosa ara a aquest
nen?

(fa una pausa i m’emociona)

JC: Sil Es clar que li diria. Li diria
que torni a fer el mateix. Vaig adquirir
valors que per mi son fonamentals com
aral'amistat, 'honradesa, intentar fer el
be. Valor que he aprés sobretot a casa i
que marquen qui soc i la manera d’en-
tendre la vida.Estic content i orgullés de
ser de poble!

Paidhos: I quan ni gestiones, ni
fas recerca i et connectes amb el teu
neninterior. Qué t'agrada fer?

JC: M’'agraden moltes coses perd
molt particularment viatjar amb la fami-
lia. Una altra de les meves passions es la
dansa i la musica. Pero el que em re-con-
necta amb el meu cos és correr i d'aixd
no prescindiria. Es gairebé com meditar.
Intento cdrrer cada dia 30 minuts i si puc
corro mitges maratons. Vaig comengar
a correr tard cap als 50 anys. Perd mai
és tard. Correr em fa sentir molt bé vi-
talment. Corres amb tu i contra tu. No
per competir. ll

“Per fer recerca
capdavantera cal
invertir en talent,
fer una bona
politica de pedrera
i fer aliances”
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Neix I'’Agora de la
Ciencia per donar
visibilitat a la
investigacio

Per tal de poder fer avancar la medicina i millorar els di-
agnostics i els tractaments, la investigacié és fonamental.
Aquesta feina, pero, que és tan primordial com I'assisten-
cial, no té la visibilitat que es mereix als centres hospita-
laris. Amb l'objectiu de millorar aquesta situaci6, donar a
coneixer els resultats dels projectes de recerca i afavorir la
transferéncia de coneixement, ha nascut 'Agora de la Cién-
cia, un espai per aprendre sobre investigacio i ciencies de
la salut i que suposa una aposta de Sant Joan de Déu per
avangar en una atencié que estigui centrada en els pacients
iles seves families.

El coneixement és el motor que
permet avancar a la medicina i,
d’aquesta manera, millorar els
diagnostics i els tractaments, tra-
duint-ho tot plegat, al final, en un
impacte en la qualitat de vida. Per
tal d'assolir-ho, la investigacio és
fonamental, i els centres hospita-
laris hi tenen un paper determi-
nant. Tot i aix0, malgrat aquesta
importancia cabdal, els resultats
dels projectes de recerca no sén
prou coneguts pels pacients, les
families i la societat en general.
Pensant en com poder rever-
tir aquesta situacié i donar a la
investigacid la rellevancia que i

correspon, I'Hospital Sant Joan de
Déu va posar en marxa I'Agora de
la Ciéncia, un espai per aprendre
sobre investigaci6 i ciéncies de la
salut, un espai de divulgacié que
busca donar a conéixer els tltims
avencos cientifics del centre. “En
definitiva, és un espai de troba-
da i per compartir i donar valor
a tota la feina que duen a terme
els nostres investigadors”, explica
Begonya Nafria, coordinadora de
I'Area de Participacié del Pacient
en Investigacié de I'Hospital.
Entre les finalitats d’aquesta
iniciativa, hi ha, sobretot, acostar
la ciénciai els resultats de la inves-

tigacio a les families, els pacients i
la ciutadania. “En aquest aspecte
no estem complint com caldria, i
és importantissim poder donar un
retorn en un llenguatge i un format
que siguin entenedors per part de
la societat, no només adrecar-nos
als mateixos investigadors”, afe-
geix Begonya Nafria, que també
recalca, com un altre dels objec-
tius que s’han de perseguir, el fet
de fomentar la participacio dels
pacients i les families, d"associaci-
ons i de la ciutadania en iniciatives
d'investigacié i innovaci6.

“Es molt important que les ins-
titucions mantinguem el compro-



mis i la sensibilitat amb la societat i
tinguem clar que la ciéncia impor-
ta molt”, comenta Joan Comella,
director d’Innovacid, Investigacié i
Gesti6 del Coneixement de I'Hos-
pital. “Un hospital que pretén ser
global com el nostre ha de ser un
centre que generi coneixement i
que aporti noves solucions per als
pacients”, afegeix el director. La
divulgacié cientifica i la docéncia
son fonamentals per aconseguir
una societat més ben informada,

mes apoderada i que pugui pren-
dre les millors decisions. Els aven-
cos de la ciéncia en les darreres
décades ha estat increible i extre-
madament sofisticat. No podem
permetre que la nostra societat i
molt particularment, els nostres
malalts, quedin endarrerits en la
comprensié d’aquests avencos.
Per portar a terme la feina
de divulgacié de la investigacié,
I'’Agora de la Ciéncia se servira
d’exposicions tematiques, que
consistiran en breus recorreguts
amb informacié de caracter di-
vulgatiu en diferents formats, aixi
com també de xerrades i taules ro-
dones, en les quals els experts del

centre oferiran informacié sobre
els avencos en diferents branques
de la investigacié de malalties i
condicions de la infancia, I'adoles-
céncia i 'embaras.

La primera de totes aquestes
activitats ha estat una exposici6
tematica consistent en un recor-
regut didactic per diverses secci-
ons que van oferir la possibilitat
d’ampliar el coneixement sobre

conceptes clau relacionats amb
les bases biologiques del cervell

huma, amb la finalitat de potenciar

l'aprenentatge del funcionament
del sistema i I'dorgan més complex
que hi ha: el sistema nerviés i el
cervell. També s’hi van divulgar

alguns dels projectes de recerca
de I'Hospital Sant Joan de Déu
vinculats a I'estudi i el tractament
de malalties que tenen l'epilépsia
com a simptoma.

Situat fisicament a la primera
planta de I'edifici de Consultes
Externes, I'Agora de la Ciéncia
també té una translacié a una

pagina web, aprofundint aixi en
I'esperit de fer el maxim d’acces-
sible possible a tota la societat el
coneixement generat als hospitals.

“Aixi, doncs, els qui no s’hi puguin
acostar fisicament, també podran
conéixer tot el que s’esta portant
a terme al nostre centre”, acaba
Nafria. H
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L’Escola de Salut, el
projecte de referencia
de 'Hospital Sant Joan
de Déu en promocio i
educacio per a la salut

Els models assistencials d’excellencia han d’anar més
enlla de l'atencié a les malalties quan es presenten. Pro-
moure la capacitat dels pacients per cuidar la seva salut i
fomentar-hi habits saludables sén pilars fonamentals de
la qualitat i sostenibilitat del sistema sanitari. Per ajudar
professionals, pacients i cuidadors en aquesta tasca, va
néixer I'Escola de Salut de ’'Hospital Sant Joan de Déu.

Els sistemes de salut de tot el mén
estan canviant els seus paradigmes
en els darrers anys. Aixi, cada cop
és més clar que els centres sanitaris
de referéncia han d’anar més enlla
de buscar I'excel-léncia en el ma-
neig de les malalties per esdevenir,
a més, agents generadors de salut
en les persones que atenen. Per
aixo, la promocié d’habits de vida
saludables i I'educacié de pacients
i families per entendre en profun-
ditat les patologies i fomentar-ne
I'apoderament i l'autocura perala
salut s6n compromisos assisten-
cials de primer ordre per a les ins-
titucions liders de I'ambit sanitari,
com I'Hospital Sant Joan de Déu.
D’aix0 dependra no només el be-

nestar de les persones ateses, sind
també la sostenibilitat del conjunt
del sistema sanitari.

Tot i aix0, no sempre és facil
poder dur a terme aquestes acti-
vitats per part dels professionals
de la salut, que han de superar
la bretxa que hi ha entre la seva
formacié altament especialitza-
da i la dels seus pacients, on els
coneixements solen ser més limi-
tats. Aixi, a tot el mén s’han posat
en marxa iniciatives per ajudar a
superar la barrera comunicativa
entre professionals i pacients,
abandonant I'enfocament pater-
nalista tradicional en aquesta
interrelacié i promovent actua-
cions basades en la col-laboracid,

I'apoderament i la capacitacié de
les persones ateses.

L'Escola de Salut que depén de
la Direccié de Promoci6 i Suport a
la Gesti6 de I'Hospital de Sant Joan
de Déu és una d’aquestes iniciati-
ves. “Encara que hi ha molts pro-
jectes més o menys similars, cap
no té un plantejament tan singular
i complet com el nostre”, explica
Carles Blay, director d’aquest pro-
jecte, que assenyala també que tot
i posar-se en marxa oficialment el
setembre del 2021, I'Escola de Salut
és la conclusi6 de la llarga trajec-
toria de I'hospital en el camp de la
promocid i 'educaci per a la salut.
Aqui destaca I'Observatori Faros,
la plataforma digital de promocié



de la salut i el benestar infantil de
I'Hospital Sant Joan de Déu, inte-
grada dins del nou projecte i que
compta amb més de vuit milions de
visites anuals.

L'objectiu que es busca amb
I'Escola de Salut és facilitar eines
als professionals sanitaris per aju-
dar en I'educacié i capacitacié dels
pacients i aixi potenciar la promo-
cié d’habits saludables i la divul-
gacio entre la poblaci6 dels temes
més rellevants de la salut mater-
noinfantil. “Fa un parell de décades
que a Sant Joan de Déu treballem
en aquest sentit i ara, amb I'Escola
de Salut, esperem ser capacos de
satisfer les necessitats dels nostres
professionals per fer una educacié
sanitaria eficag i de millorar la ca-
pacitacié de pacients, families i po-
blacié general per prendre millors
decisions en els temes que compe-
teixen a la seva salut”, afegeix Car-
les Blay, que assenyala que I'aposta
per I'excel-léncia de I'hospital com-
porta atendre pacients cada cop
més complexos i, en consequiéncia,
amb més necessitats educatives.

“Es prioritari per tant oferir als
professionals un suport que els aju-
di en la complexa tasca d’informar i
formar els seus pacients, cosa que
redundara en una eficiéncia més
gran de l'actuacié assistencial”,
continua explicant el director de
I'Escola de Salut, qui afegeix que a
més de donar suport i ajudar en la
divulgacio, aquest projecte també
és fonamental per a la creaci6 de
bones practiques que puguin apor-
tar valor al conjunt del Sistema de
salut.

Utilitzar les eines
actuals

En el seu plantejament,
I’Escola de Salut entén la necessi-

tat de crear solucions educatives
de confianca i de qualitat que, a
més, siguin atractives per a les
persones a qui s'adrecen. Aquest
és un tema molt rellevant

en moments com l'actual,

on és alarmant el reg de
desinformacié que pot su-

posar l'accés a informacio

sobre la salut a Internet, les xar-
xes socials o, més recentment,
a les aplicacions basades en la
intel-ligéncia artificial. “No po-
dem continuar informant i for-
mant amb la tecnologia de dos
segles enrere”, destaca Blay, que
insisteix en la necessitat d’actuar
utilitzant els canals que la gent
realment consumeix, “als quals
podem transferir la fiabilitat i
credibilitat que suposa el fet de
que sigui I'Hospital Sant Joan de
Déu qui generi la informacié”.

D’aquesta manera, I'Escola
de Salut treballa actualment
amb fins a 21 formats informa-
tius i educatius diferents, un
ampli ventall de solucions que
garanteix poder adequar-se als
requeriments de cada moment.
“Quan un professional s’acosta
a nosaltres amb una necessi-
tat o amb una idea en I'ambit
de la promocié i I'educacié sa-
nitaria, s’inicia tot un procés
que comenc¢a amb I'analisi de
la problematica i en funcié de
cada cas es planteja una solucié
diferent, buscant sempre la que
millor s’adeqdii a les necessitats i
a 'impacte desitjat a la salut de
les persones ateses”, continua
explicant Carles Blay.

El director assenyala com ac-
tualment, a més de comptar amb
un comité editorial que analitza
les demandes i propostes que
arriben des dels professionals
del centre, també es treballa

de manera més proactiva en
campanyes de promocié de la
salut. “Hem d’anar més enlla de

la mirada centrada en la malaltia
i promoure habits de prevencié.
Per aix6 també hem de ser ca-
pacos d’incorporar actors no sa-
nitaris i actuar fora de les parets
de I'hospital, i aquest és un altre
dels punts que ens fan singulars”.

| és que a I'Escola de Salut
no només hi treballen profes-
sionals de I'ambit de les ciéncies
de la vida, siné que compta amb
un equip format per pedagogs,
periodistes i experts tecnolo-
gics que permeten disposar d’'un
enfocament multidisciplinari que
ajudi a aconseguir la resposta
més eficag i pertinent.

El director del programa tam-
bé destaca que no és un projec-
te tancat, siné que és dinamic
i que se seguira ampliant per
donar cabuda a noves solucions.
L'altim pas fet és la posada en
marxa d’una pagina web que
servira com a plataforma digital
que sustenti I'activitat de ’'Escola
de Salut. “Pero probablement no
sera fins d’aqui dos o tres anys
que el projecte hagi aconseguit
la seva plenitud”, apunta Carles
Blay. H

D’esquerra a dreta i de dalt

a baix: Arian Tarbal, Alicia
Caniellas, Maria Dolors Navarro,
Carles Blay, Rosana Basurto,
Anna Bosque i Paula Canal.
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La cura del sol pelvia
en dones amb risc
evita problemes

en el futur

La musculatura del sol pelvia té com a objectiu sostenir
els organs dins de la pelvis menor en la posicié adequa-
da, i permetre les funcions d’expulsié i retencié. Després
d’un part vaginal, es poden produir lesions que afectin el
seu funcionament. Aquestes s6n més comunes i greus
quan hi ha alguns factors de risc afegits a 'embaras i al
part normal, com sén I'is d’'instrumental durant el part
o un nadé de més de 4 quilos. Per detectar i controlar
'aparici6 i minimitzar les repercussions, 'Hospital Sant
Joan de Déu ha posat en marxa una consulta de sol pel-

via al postpart adrecat a aquestes dones amb més risc.

Fins a un 25% de les dones estan
afectades per alteracions del sol
pelvia, com sén el prolapse uroge-
nital i anorrectal o la incontinéncia
urinaria i fecal. El part vaginal és
el principal factor de risc per de-
senvolupar algun d’aquests tras-
torns, que encara que no suposen
un risc vital per a les dones, si que
afecten de manera significativa la
qualitat de vida. Es calcula que en-
tre el 13 i el 60% de les dones que
han tingut un part vaginal tenen
lesions residuals a la musculatura
perineal.

Aquests problemes han estat
minimitzats i invisibilitzats durant

molt de temps, arribant a conside-
rar-se una mica inherent al part.
Tot i aixo, les evidencies acumu-
lades recentment estan canviant
aquest enfocament i ha estat so-
bretot a partir de I'any 2000 que
ha comengat un canvi en I'atencié
al part. Aixi, I'Hospital Sant Joan
de Déu i I'Hospital Clinic de Bar-
celona van integrar funcionalment
els departaments de medicina ma-
ternofetal i d’obstetricia I'any 2013
donant lloc a BCNatal, on s’ofe-
reix un alt nivell d’atencié clinica
subespecialitzada en funcié de les
caracteristiques de cada cas.

Es aqui on s’ha posat en marxa

la Consulta Perineal, en la qual es
valora la musculatura del sol pel-
via i s'estableixen les intervenci-
ons necessaries per millorar-lo i es
realitza un posterior seguiment de
mares puérperes amb risc de patir
disfuncié del sol pelvia al postpart
o que hagin patit disfuncions del
sol pelvia ja en la gestacié. “Encara
que totes les dones poden estar
en risc de patir aquesta afectacio,
hi ha alguns factors de risc sobre
els quals cal tenir una cura espe-
cial. D’aquesta manera, aquells
parts instrumentats, amb forceps
o ventosa per exemple, o els nai-
xements de fetus de més de quatre



quilos, fan que sigui més possible
una afectacié a curt i llarg termini”,
comenta Lydia Garcia, llevadora de
BCNatal, que afegeix com aquesta
Consulta Perineal es va posar en
marxa al novembre de 2022.

També es valoren altres fac-
tors de risc com ara esquingos
de nivell 11l i IV, puérperes que
presentin problemes en la cica-
tritzacié d’episiotomia i/o esquin-
cament perineal i gestants que
presentin disfuncié pélvica durant
la gestacid. “Aquestes dones po-
den arribar a desenvolupar durant
la seva menopausa importants
disfuncions que redueixen la seva
qualitat de vida, afectant la seva
vida sexual, familiar i social. Es im-
portant revertir aquesta situacié i
oferir eines que ajudin a prevenir
aquests problemes”, explica Lydia
Garcia, que destaca com s’ha arri-
bat a normalitzar que durant el cli-
materi siguin normals les pérdues
d’orina, quan aixo no és aixi.

A totes les puérperes que

compleixen els criteris d’inclusié
se’ls programa una visita presenci-
alamb la llevadora per a la valora-
cio del sol pelvia a les sis setmanes
del part. Durant aquestes setma-
nes es poden presentar alguns
simptomes, perd pot ser prematur
avaluar-los abans que es complei-
xin les sis setmanes postpart, que
és el temps que necessita la mus-
culatura per recuperar-se després
d’un part. “Si després d’aquest
periode encara hi ha disfuncions
del sol pelvia, comengaria un pro-
grama d’entrenament muscular
que habitualment després de sis
mesos aconsegueix la rehabilita-
ci6 completa de la incontinencia”,
explica la llevadora, assenyalant
que en aquells casos que no s’as-
soleixi aquesta recuperacid caldria
derivacié a un especialista.
D’aquesta manera, a través
d’aquesta Consulta Perineal es
busca tant prevenir els possibles
problemes futurs d’aquestes do-
nes com visibilitzar-los i oferir

eines que ajudin a gestionar-les.
Tot aixd s'emmarca en la necessa-
ria humanitzacié de I'assisténcia.
D’aquesta manera també prete-
nem assegurar la continuitat de
les cures i I'educaci6 sanitaria en
la gestacio i el postpart d’aque-
lles dones que presentin factors
de risc”, comenta Lydia Garcia,
que destaca la importancia d’'una
bona salut del sol pelvia establint
rutines de cura senzilles moltes
vegades, pero que no tothom co-
neix. “Aixi evitarem que més tard
es presentin problemes molt més
limitants i per als quals no sera tan
facil trobar-hi una solucié”.

Després de la posada en mar-
xa d’aquesta consulta, s’ha pogut
observar que les dones que hi han
participat es troben molt satisfe-
tes amb aquesta atencid, aconse-
guint a més que s’'impliquin més
en la cura de la salut. “Al final tot
es resumeix a oferir i donar res-
posta a les necessitats de les do-
nes”, apunta la llevadora. ®
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Una millor gestié
del dolor als hospitals
és possible

L'any 2023 el Grup del Dolor de 'Hospital Sant Joan de Déu
ha instaurat el mapa del dolor a les plantes d’hospitalitza-
ci6 del centre amb l'objectiu d’ajudar I'equip d’'infermeria a
tenir una visié global del dolor dels seus pacients. Tot aixo
per tal de fer que el centre esdevingui un hospital sense do-
lor i pugui humanitzar encara més l'atencié sanitaria.

Durant molt de temps el dolor es
va associar amb I'atencié sanitaria.
Tant perqué moltes patologies ho
tenen com un dels seus principals
simptomes com pel fet que molts
tractaments i cirurgies també
acaben produint-ho. Per aixo,
s’assumia com una carrega més
del pacient i no era una de les prin-
cipals preocupacions en I'atencio
sanitaria, destinant pocs esforcos
a combatre’l. Afortunadament,
en l'actualitat, aquesta situacié ha
canviat en els darrers temps.

Ara s’entén que el dolor no ha
de ser present i que el patiment del
pacient no només no és innocu,
siné que en molts casos pot fins i
tot empitjorar els seus resultats.
Per aixd molts centres sanitaris
s'estan esforgant per combatre el
dolor i I'Hospital Sant Joan de Déu
és un dels més actius en aquest
sentit, comptant des de I'any 2019
amb un nou Grup del Dolor, hereu
de I'equip del dolor que ja treballa-

va amb anterioritat i un dels princi-
pals objectius del qual és aconse-
guir que el dolor es consideri com la
cinquena constant vital i, com artal,
es valorii es registri a la historia cli-
nica, de manera que tot el personal
assistencial aconsegueixi un millor
control del dolor.

Una eina per a un
millor control

Per aconseguir treballar en la
gestio del dolor dels pacients hos-
pitalitzats és fonamental poder
monitoritzar el seu estat d’una ma-
nera rapida, senzilla i eficag. Aixiva
ser com va néixer el mapa del do-
lor. “Consisteix en una eina on s'in-
clouen tots els llits de les plantes
d’hospitalitzacié del centre i, gra-
cies a un codi de color senzill, po-
dem conéixer I'estat de cadascun
d’aquests llits quant a la gesti6 del
dolor del pacient”, explica Monica
Rebordosa, infermera especialista

en el dolor i una de les encarrega-
des a desenvolupar 'eina.

Aquest mapa del dolor, a
més, mostra tota aquesta situ-
acié en temps real, a partir dels
registres de la Historia Clinica
Informatitzada. Per fer-ho més
senzill i visual disposa d’un codi
de colors que ofereix informacio
sobre cada pacient ingressat a la
planta: verd per a pacients sense
dolor, taronja per a pacients amb
dolor lleu i vermell per a aquells
que presenten un dolor greu. Hi
ha també un quart color, el mo-
rat al voltant del llit, amb el qual
es mostren aquells pacients als
quals no se'ls ha fet una valora-
cié de dolor segons el protocol
establert a cada cas.

“Gracies a aquest mapa, de-
senvolupat pels companys Ricard
Casadevall i Jaume Busquets, hem
aconseguit sensibilitzar a tots els
professionals de la importancia
de la gesti6 del dolor i és possible
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un millor control dels pacients,
ajudant en la deteccié de pacients
amb dolor no controlat”, afegeix
Rebordosa, que continua explicant
com aquesta eina a més d'identifi-
car aquells pacients amb dolor no
controlat també serveix per pri-
oritzar I'assisténcia d’aquells que
més ho necessitin.

Progressiva
implantacié

El mapa del dolor va comptar
primerament amb una prova pi-
lot realitzada el marg del 2022 a
la desena planta d’hospitalitzacié
de I'Hospital Sant Joan de Déuia
la setena de maternitat. Després
dels seus bons resultats, el febrer
del 2023 es va implantar a la resta
de les Unitats d’Hospitalitzacio i
al SJD Pediatric Cancer Center
Barcelona, essent I'Hospital de

Sant Joan de Déu un dels pioners
en la implantacié d’aquest tipus
eines a Espanya.

En vista de la important aju-
da que ha suposat per a la ges-
ti6 més adequada del dolor dels
pacients gracies a aquest mapa,
també s’esta pensant en la seva
possible adaptacié i us en altres
arees del centre, on, encara que ja
existeix un control més detallat,
pot acabar sent Gtil també, és la
Unitat de Cures Intensives.

Humanitzacidé de
I’assisténcia

Els centres sanitaris posen
cada cop més esforcos en la hu-
manitzacié de I'atenci sanitaria.
Ja no n’hi ha prou amb aconse-
guir la curacid, siné que també es
busca que el procés sigui el més
agradable possible per al pacient.

“No cal passar dolor o si aquest és
present, tenim les eines suficients
per minimitzar-lo. A més, diversos
estudis han demostrat que con-
trolant-lo és possible reduir els
dies d'ingrés i aix0 té un impacte
important en la sostenibilitat del
sistema sanitari”, afegeix Monica
Rebordosa.

Aquesta humanitzacié té
una rellevancia especial en els
pacients pediatrics que, gracies
a aquesta millor gesti6 del do-
lor, sén capacos d’entendre que
I'Hospital és un amic. “I si les fa-
milies veuen que no pateixen els
pacients infantils, també acon-
seguim una important reduccié
de la carrega d’ansietat que ja
de per si tenen en enfrontar-se
amb una situacio tan estressant
com és veure un nen petit hos-
pitalitzat”, afirma I'especialista
en dolor. @

Laura Monfort i Monica Rebordosa,
responsables del mapa del dolor
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Projecte pioner per a la
prevencio i la promocié
de la salut mental dels

adolescents

Sant Joan de Déu i Zurich Espaiia, a través de la Z Zu-
rich Foundation, han presentat recentment el programa
Henka: Creixent en benestar emocional, un projecte inclusiu
1 universal que es dirigeix a tota la comunitat educativa i
que posa al centre els adolescents.

A Catalunya, el programa compta amb
el suport de les conselleries d’Educacié
i de Salut i esta alineat amb les estra-
tégies del Pla Director de Salut Mental
i Addiccions per impulsar la promoci6
i la prevencié de la salut mental en la
poblacié infantil i juvenil.

L'objectiu de Henka, paraula ja-
ponesa que significa “transformacic”,
és que els joves afrontin de manera
saludable les adversitats, amb eines
que promoguin el desenvolupament
de les capacitats de resiliéncia, com a
factor protector. D'aquesta manera, es
redueix tant el risc de patir un trastorn
de salut mental com l'impacte negatiu
de molts problemes que afecten nega-
tivament el benestar dels adolescents.

Els responsables del programa
Henka esperen que impacti positiva-
ment sobre més de mig mili6 de per-
sones, sobretot alumnes, perd també
sobre familiars, mestres i altres col-lec-
tius que contribueixin a que la salut
mental dels adolescents sigui una prio-
ritat en els entorns educatius. Unes 450
escoles estaran implicades en aquesta

iniciativa, més de 70 de les quals s6n
escoles d’entorns vulnerables.

El programa pretén ser una aproxi-
macié holistica a les escoles d'educacié
secundaria comengant pels infants de
12 anys, ja que es considera que és un
periode evolutiu caracteritzat per una
gran neuroplasticitat i en queé 'adoles-
cent té molta capacitat per aprendre,
fet que és clau per treballar en preven-
cié. Els seus familiars, mestres i altres
agents de socialitzaci6 rebran formacié
en promoci6 i desenvolupament d’ha-
bilitats de resiliéncia dels especialistes
de Sant Joan de Déu per tal de que pu-
guin implementar el programa de ma-
nera autdonoma en el context educatiu.

Un cop implementades les activi-
tats d'adquisicié d’aquestes habilitats
(tallers d'aprenentatge socioemocio-
nal, aprenentatge d'estratégies d'afron-
tament, etc.), els adolescents i els cui-
dadors seran apoderats per valorar la
seva experiéncia i, en base a aquesta, i
en el seu context particular, lliuraran les
eines i recomanacions per desenvolu-
par un pla d'accié que permeti incorpo-

rar els aprenentatges a la cultura dels
centres, perqué el benestar emocional
es converteixi en un més dels eixos
principals del seu projecte educatiu.

Aquest nou projecte suposa un
aveng en els programes socials de
Zurich Espanya, amb el suport de la Z
Zurich Foundation, orientats a donar
suport a aquelles comunitats de joves
amb entorns vulnerables per fomentar
I'equitat social i la diversitat en el futur
dels adolescents.

“En la nostra accié social, prio-
ritzem els col-lectius vulnerables es-
pecialment joves i dones i cuidem el
planeta, i per aixd hem de ser exemple
de compromis i convertir-nos en acti-
vistes. Aixo significa passar a I'accid,
fer projectes que millorin la vida de les
persones, que crein un mén més just i
treballar per un futur sostenible” afir-
ma Cristina Gomis, directorade RSC de
Zurich Espaiia. “Realitzar aquest pro-
jecte de la ma de Sant Joan de Deu ens
ddna la confianga i I"experiéncia d‘un
equip que treballa per i per als joves”.

Per la seva banda, pel responsa-



ble del Programa de Millora del Ben-
estar Mental de la Z Zurich Founda-
tion, Sofyen Khalfaoui, “I'ambicié del
programa Henka no té precedents a
Espanya i creiem fermament que tin-
dra un impacte positiu i durador enel
jovent, aixi com en la resta de la so-
cietat: el seu enfocament comunitari
i innovador pot canviar, de manera
sostenible, la manera com els adoles-
cents i el seu entorn educatiu parlen
sobre el benestar emocional, gestio-
nen eficagment l'estrés i els perme-
ten assolir el seu ple potencial.”

Impacte en la societat
1 ciutadania

Per tal de que la iniciativa suposi
una transformacié en la manera com
s'aborda el malestar emocional i els
problemes de salut mental dels adoles-
cents i joves a nivell de tota la comuni-
tat, el projecte incloura I'organitzacié
d'espais de reflexio, debat i intercanvi
de coneixement en qué participaran
representants de 'administracié publi-
ca, especialistes en desenvolupament i
salut mental infantojuvenil, pedagogia i
educaci6é emocional, joves, agents soci-
alsiciutadans en general. Seran biennals
i la primera se celebrara a Barcelona el
2024 ila segona, a Madrid el 2026.

Amb aquest mateix objectiu es
duran a terme campanyes de sensibi-
litzacié basades en la série documen-
tal #joHoCanvioTot, i es potenciara la
plataforma SOM Salut Mental 360, un
projecte que es va engegar fa tres anys
i que ja és un referent en salut mental
a Espanya i América Llatina, amb més
de 40.000 visites mensuals.

Segons Anna Sintes Estévez, psi-
cologa clinica de 'Hospital Sant Joan
de Déu Barcelona i directora del
programa Henka, “davant I'actual
situacid, cal desenvolupar estrate-
gies de promoci6 de la salut mental
i de prevencié dels trastorns en di-

ferents contextos i nivells, segons
el grau de malestar”. A més, afirma
que “emfatitzant la promocié dels
factors protectors i la detecci6 pre-
cog del risc es pot millorar la salut
mental de tots els adolescents,
sense introduir en I'ambit natural
de socialitzacié intervencions espe-
cialitzades i orientades a poblacions
especifiques”.

D'altra banda, segons la seva opi-
nid, les intervencions han d'estar cen-
trades en la persona i en el seu procés
de desenvolupament cognitiu, emocio-
nal i social, posant émfasi en l'autono-
mia, la participacié i la responsabilitat
dels adolescents i les seves families.

La resiliéncia
com a constructe

Els especialistes en desenvolupa-
ment infantil i juvenil han identificat
la resiliéncia com un constructe, amb
validesa cientifica i que engloba tota
una série d’eines personals (capacitats
socioemocionals i cognitives) que de-
terminen el nivell de vulnerabilitat
personal davant de les dificultats i
esdeveniments vitals que generen
desequilibri i malestar.

Actualment, tots els programes a
nivell internacional dirigits a la promo-
ci6 de la salut mental en infants i joves
es basen en el concepte de resiliéncia,
com a eix vertebrador, per millorar les
relacions socials, el rendiment acadé-
mic, la participacid i la integracié social.

En definitiva, una resiliéncia més
gran es relaciona amb una menor vul-
nerabilitat psicoldgica i, per tant,amb
una actitud més saludable i perspecti-
va més equilibrada.

Un projecte inclusiu
1 universal

El projecte impulsat per Sant
Joan de Déu i la Z Zurich Foundati-
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on és inclusiu i universal, s'adreca a
tota la comunitat educativaiposaen
el centre els adolescents en general.
No exclou cap jove, ja que promou
el desenvolupament d’habilitats so-
cioemocionals generals que milloren
la capacitat d’afrontament de tots
els adolescents, independentment
de I'estat actual de la salut mental.
La familia és important perqué és
I'entorn on es desenvolupa l'infant
i també ho és la comunitat educa-
tiva. El programa s’ha co-creat amb
mestres i altres professionals del
mén educatiu i té una cura especial
de les escoles d’entorns vulnerables,
on s'implementara amb recursos ad-
dicionals.

Els responsables d’Henka partei-
xen de la revisio sistematica, exhaus-
tiva i critica dels programes sobre
I'impuls de la resiliéncia que ja s’han
aplicat i validat amb éxit a altres
paisos. D'aquesta manera, s’han se-
leccionat components dels que han
mostrat més eficacia i aplicabilitat
en el nostre context cultural.

El programa de capacitacio,
acompanyament i transferéncia
posterior contempla intervencions
tipus tallers o dinamiques de grup,
per ser dutes a terme a les aules, i
amb les families, perd també es
preveu sortir a contextos ludics i de
socialitzaci6 en general, mitjancant
la incorporacié de recursos per a la
integracid, sensibilitzacié i impacte
social.

Mestres en una formacié en
promocid i desenvolupament
d’habilitats de resiliéncia
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SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Especialitza’t
amb els cursos
de I'Hospital

Sant Joan de Déu

Barcelona

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.

MES INFORMACIO:

https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/ca/
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