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A TU, perque sempre i en tot moment has de saber:

""Que tot esta per fer i tot es possible™.

Miquel Marti i Pol
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1. INTRODUCCIO

1.1. MOTIVACIONS

Les motivacions que m'empenyen a desenvolupar aquest treball, han estat des de sempre
i desitjo que ho segueixin essent en un futur llunya, estrictament vocacionals. Quan vaig
decidir-me a comengar aquest petit viatge d'iniciacié en I'aprenentatge, el qual espero
que sigui el meu futur professional, ja tenia present poder iniciar un recorregut
d'especialitzacié que pel que havia pogut llegir, no estava gaire recorregut en terres
europees, pero que a terres nord americanes si: la pedagogia hospitalaria. Malgrat la por
i les incerteses, en veure que dintre del programa que s'’havia dissenyat a la facultat,
molt del que jo esperava trobar no hi seria present, vaig decidir anar formant-me de
forma autodidactica i amb altres centres externs. Aixi com, també decidint alhora, que
faria el possible perque el meu treball de Practicum i el meu Treball Final de Grau,

almenys en tinguessin una relacio estricta. | aqui estem.

1.2. JUSTIFICACIO

La justificacié d'aquest treball recau sobre la conviccidé que tinc, tant com a persona
individual i com a futura professional en aquest mén de la Pedagogia, en poder dir que
la Pedagogia Hospitalaria ha de reclamar el dret a I'educacié al llarg de la vida de
qualsevol malalt - en estat cronic o de curta durada-. Quan una persona esta malalta i
per tant, a causa d'aquesta circumstancia de la seva vida requereix una atencié medica,
una intervencio quirurgica o una estanca hospitalaria, per exemple, no fa que deixi de
ser persona, i per tant tampoc fa que deixi de tenir aprenentatge vital i significatiu. Per
aquest motiu, crec que qualsevol persona amb aquesta circumstancia, ha de poder tenir
l'oportunitat de rebre una educacio especialitzada i adaptada a les seves necessitats
especifiques, en funcid i depenent de les alteracions i circumstancies, que el defineixin i
l'acompanyin durant tota aquesta experiencia. Crec que l'objectiu principal del
pedagog/a dins d'aquest ambit, és intentar disminuir i per tant, poder minimitzar els
possibles efectes negatius que la malaltia o I'hospitalitzacio, pot provocar en el mateix

pacient i en conseqiiéncia a la seva familia i en les seves relacions socials.
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Essent aixi doncs, el professional encarregat de brindar una correcta atencio
socioeducativa al pacient, que viu o esta dins d'un context clinic -es contempla des
d'aqui totes aquelles circumstancies o situacions que tenen a veure amb la salut fisica o
mental de la propia persona-, acompanyant aixi, el procés d'aprenentatge de qui viu
condicionat per aquest fet concret.

Evania Reichert (2011), assegura que les practiques pedagogiques tenen I'obligacié, de
contemplar la salut biopsicologica de les persones. Ho concreta més especificament, en
els infants, justificant que és en aquesta etapa de la vida, quan s'esta formant les
estructures del caracter i que per tant, qualsevol experiéncia deixara petja en nosaltres
d'una manera o d'altra. Dependra en definitiva, de com el nostre cervell la interpreti,
marcant aixi el nostre estat emocional i el curs de la nostra personalitat. Jo hi estic
d'acord en aquest sentit, ja que considero que la Pedagogia Hospitalaria és una activitat
educativa que té més a veure amb la salut i amb la propia vida que no pas amb la
instruccid i I'ensinistrament, ja que en realitat no deixa de ser una pedagogia vitalitzada,

que vetlla per un aprenentatge vital i significatiu.

Rocio Cardenas i Fernando Lépez (2006), descriuen que l'objectiu d'estudi, investigacio
i dedicacid a I'educand hospitalitzat de la Pedagogia Hospitalaria, no és cap altre que el
d'assegurar la continuacio del progrés d'aprenentatge cultural i formatiu, aixi com,
també i molt especificament, el procés d'aprenentatge del propi pacient en saber fer
front a la seva malaltia, a les cures auto personals i en la prevencio d'altres possibles
alteracions de la salut d'aquest, per exemple. Conclouen doncs, que la finalitat d'aquesta
especialitzacio pedagogica, és la del desenvolupament integral de la persona. Aquests
autors, creuen que aquest és el principal motiu pel qual és necessari un professional de
I'ambit pedagogic en aquest context, ja que I'educaci6 en aquest ambit no recau tan sols
en la formacié formal dels infants, que estan hospitalitzats o en un procés de malaltia
cronica o terminal, sind que recau en qualsevol tipologia de pacient, en la familia
d'aquest i en el context social que I'envolta. Majoritariament aquesta educacio educativa,
com ja he dit, s'ha centrat en lI'ambit infantil -i normalment s'engloba i s'entén, com
I'accié que es desenvolupa en les aules hospitalaries per part dels mestres-, perd no tan
sols és aix0 i no és aixi com hauria de simplement ser. El professional que treballi en
aquest ambit, ha d'estar a disposicié de qualsevol persona. Pot ser infant, adolescent,

adult o gran, és indiferent.
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En primer motiu, perqué malgrat que, algd estigui patint una malaltia 0 un procés
d'hospitalitzacio, aquest no perd el dret a una educacio, en qualsevol moment de la seva
vida. | en segon lloc, perqué, és una circumstancia i un procés que generen, una

alteracio en el curs normal i habitual de la vida de la propia persona.

Estar malalt sovint s'entén com quelcom negatiu; i és cert, pel que fa a qué aquest fet,
genera en la persona un malestar fisic i psiquic, distorsiona la realitat social i personal i
allunya a l'individu del seu context habitual i normal. Socialment estar malalt és
I'antitesi d'estar sa, i aixd sempre genera malestar. En els humans, estar malalt és senyal
de tenir en perill la nostra salut i per tant, la nostra vida. A ningu li agrada estar malalt,
ja que per naturalesa sempre estem bé, fins que arriba una circumstancia que n'altera el
curs del nostre desenvolupament fisic 0 mental i que pertoca en els parametres d'una
vida sana. Aixi doncs, pel simple fet d'estar malalts, el nostre estat emocional i fisic
queda alterat. En relaci6 als infants, aquests no han tingut temps d'assolir el nivell de
maduresa emocional i cognitiu. Per aquest motiu, es considera que és una franja d'edat
molt vulnerable, on el nostre cervell esta en continuo desenvolupament. Les zones mes
importants per la nostra supervivencia i el nostre desenvolupament com a persones,
s'estan construint i s'estan desenvolupant, generant connexions neurologiques que ens
permetran poder "relacionar-nos amb el mén que ens envolta™ a I'etapa adulta, a través
de tecniques, coneixements, recursos... que haurem adquirit, durant aquesta etapa tan

important i rellevant per nosaltres.

Per tant, podria considerar-me fidel defensora d'aquesta etapa, ja que en ella, es
dissenyen, els planifiquen i es construeixen les bases de la nostra integritat com a
persona. Les experiencies i fets que vivim i experimentem com a tal, deixen petjada en
nosaltres, s'inclouen dins de nosaltres com petits blocs de ciment, s'emmagatzemen
dintre del nostre mén emocional i personal, ajudant-nos o no. Es aquest motiu i no cap
altre, on és important destacar, que una experiéncia hospitalaria per un infant, pot
marcar un inici i un final. Pot provocar milers de sentiments i emocions en la seva
persona, que poden acabar marcant el seu mon emocional amb tanta forca, que si no es
té cura, pot ser greument perjudicial pel seu futur desenvolupament o pel seu estat
natural en aquell precis instant. Perqué un infant estigui malalt, no ha de deixar de ser
un nen. Té dret a seguir vivint com un infant, i aprenent com a tal. Es una obligacid
professional, assegurar-li que aquesta experiencia, perque si ha de ser d'alguna manera,

ha de ser positiva. Ha d'esdevenir com a tal, un aprenentatge.
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2. MARC TEORIC | CONCEPTUAL

= 2.1. BREU HISTORIA DE L'ATENCIO HOSPITALARIA

Els historiadors apunten que durant els segles V-X dC, la medicina tan sols i
practicament, es desenvolupava en els Monestirs Cristians del nostre pais. Algunes
Ordres religioses com ho varen ser I'Orde dels Franciscans o la de Sant Joan de Déu,
van ser els fundadors de les Cases d' Acollida i els primers Hospicis de caracter public.
Aquests estaven pensats per atendre a la gent pobre i sense recursos. La gent rica i
privilegiada del moment, podem considerar que eren els treballadors d'aquestes, ja que
hi treballaven fent obres de caritat cristiana (Ferre, 2008).

Amb posterioritat, i a mesura que la societat anava evolucionant, van anar aparéixer les
primeres Cases 0 Centres especialitzats en malalties molt concretes de I'epoca, com ho
eren per exemple les Cases de Leproseries 0 bé els Sanatoris. Aquestes cases, se
situaven normalment en llocs propers als monestirs d'aquestes ordres religioses, perque
I'atencio en aquests centres també era donada pels monjos cristians. Pero el canvi pel
concepte Hospital i I'apropament d'aquest al mén sanitari, no va ser possible fins que a
nivell europeu es van comencar a construir grans estructures arquitectoniques que es
coneixien amb el nom de Pavellons. Aquests eren destinats a la mateixa funcio, és a dir,
la cura i l'atenci6 a diverses malalties especialitzades com ho eren les malalties
croniques, les infeccioses o les mentals. En el territori catala, tenim un clar exemple
dins de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona, on encara en l'actualitat es conserven

alguns d'aquests pavellons (edificis arquitectonics).

A Espanya pero, l'arribada dels Hospitals tal com I'entenem ara, no va ser fins als anys
50 i 60, on es van comencar a construir estructures que rebien el nom de Macro -
Hospitals i que amb el temps, han anat evolucionant fins a arribar al concepte tal com el
coneixem en l'actualitat. De bon principi la construccidé d'aquests es situava en grans
ciutats, amb gran nombre d'habitants i amb un cert prestigi. Pero des de fa ja algunes
decades i encara més en l'actualitat, la intencionalitat és la contraria, ja que es tendeix a
construir a nivell més comarcal, amb hospitals més petits i proporcionats a la poblacié

al que esta destinat aixi com, també dissenyats per atendre les necessitats d'aquesta.
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Deixant aixi, els "Macro-Hospitals" a les capitals com a centres sanitaris d'alta

especialitzacio (Ferre, 2008).

Pel que fa a l'atenci6 Hospitalaria en Infants, no s'allunya d'aquest modus operandi.
Historicament també varen ser les Ordres Religioses, les que van comengar a atendre als
infants malalts. En l'actualitat, es pot dir que en tots els centres sanitaris publics es dona
atencio als infants, malgrat que l'atencié de més alta especialitzacié es troba també a la
capital, en el cas de Catalunya, a Barcelona.

e L'organitzaci6 i distribucié de la Sanitat Publica a Catalunya:

Les 7 Regions Sanitaries.

LA DISTRIBUCCIO A CATALUNYA DE LES 7 REGIONS SANITARIES CORRESPONENTS

Catalunya distribueix la sanitat publica a través
del territori delimitant set Regions Sanitaries.
Cadascuna d'elles gestiona la salut en el seu

Alt Firimeu | Aran

territori i ofereix tots els serveis a la poblacio.

Girona
Catalunya Central 1. Regi6 Sanitaria de Girona
Lsias © | 2. Regi6 Sanitaria de la Catalunya Central
i T 3. Regio Sanitaria de I'Alt Pirineu i I' Aran
4.Regi6 Sanitaria de Lleida
. 5. Regi6 Sanitaria de Barcelona

6. Regio Sanitaria del Camp de Tarragona

7. Regi6 Sanitaria de Terres de I'Ebre

Taula 1: Distribucio de les 7 regions sanitaries en el territori catala.

A Catalunya lI'any 1990, a través de la Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya (LOSC),
es va crear el Servei Catala de la Salut (CatSalut). Es un organisme public de caracter
institucional, que depén de la Generalitat de Catalunya i que alhora esta adscrit al
Departament de Salut. La missié d'aquest Servei €s la de garantir I'atencié sociosanitaria
dels ciutadans catalans, mitjancant la contractacié de serveis sanitaris amb centres i

institucions sanitaries.
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Aquests son centres proveidors del CatSalut a través d'un consorci amb la mateixa
administracié catalana. D'aquesta manera, els serveis que el Servei Catala de la Salut
ofereix, es troben organitzats i distribuits territorialment en set Regions Sanitaries. Cada
una d'elles esta destinada concretament, a un ambit funcional marcat en el Pla

Territorial General de Catalunya (Generalitat de Catalunya, 2014).

Per concloure, cal saber que l'organitzacié i distribucié dels Serveis Sanitaris en el
nostre territori, s'inclouen dins del Model Sanitari Catala (Annex 1.1). Aquest és un
model mixt, és a dir, que integra en una sola Xarxa d'Utilitzacié Publica tots els recursos
sanitaris, siguin o no de titularitat publica. A més, d'un gran nombre d'entitats
tradicionals en el nostre territori com ho son: les matues, les fundacions, els consorcis i
els centres de I'Església, que s'han dedicat historicament també a I'atencié sanitaria dels
ciutadans catalans (Generalitat de Catalunya, 2014).

Els Centres hospitalaris, que és la tipologia d'atencio i assisténcia que ens ocupa en
aquest treball, es troben tots dins de la Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacio Publica (XHUP).
Es pot trobar el llistat de Centres de Catalunya a I'Annex 1.2.

e L'Atencio Especialitzada en la Sanitat Publica Catalana: Els

Hospitals i els Centres Ambulatoris d'especialitats.

Dintre dels diversos nivell d'assisténcia sanitaria,- i del que ens interessa analitzar en
aquest treball-, trobem el nivell d'assistencia sanitaria en atencio especialitzada, que
es compon dels Hospitals i els Centres Ambulatoris d'especialitats. En aquests dos
tipus de centres sanitaris, es dona una assistencia medica especialitzada en regim
ambulatori i de caracter public (Consorci de Salut i Social de Catalunya [CSC],
2013).

Aquests, es comprenen per diverses arees:
e L'atencio hospitalaria.
e L'atenci6 sociosanitaria.
e L'atencio psiquiatrica i de salut mental.
e L'atenci6 a drogodependencies.
e Altres recursos d'atencid especialitzada.

e Atencié farmacéutica.

10
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Aquesta assistencia especialitzada dintre del territori catala alhora, es representa a
través de diversos sectors com ho sén: els Recursos d'Internament, les Consultes
Ambulatories Especialitzades, els Hospital de Dia, les Urgéncies i I'Hospitalitzacié a
domicili, aixi com, també de la participaci6 daltres Unitats Funcionals
Interdisciplinaries Sociosanitaries (UFISS) i els Programes d'Atencié Domiciliaria
i/0 Equips de Suport (PADES). (CSC, 2013).

e La Categoritzacié Hospitalaria dintre de la Distribucié Sanitaria.

En el territori Catala, es segueix un model de categoritzacié hospitalaria. Una mena
de jerarquia que, segueixen els centres sanitaris i que els diferencien segons la seva
complexitat tecnica, és a dir, segons el nivell que poden assolir i atendre. Aquesta
categoritzacio es segueix a nivell europeu i occidental, dintre del mon desenvolupat
(el primer mon). Dintre d'aquesta jerarquia, els nivells d'especialitzacio no tenen en
compte l'edat del pacient, sin0 que es categoritzen segons la complexitat de les

especialitats mediques, els recursos i la tecnologia que disposen.

D'aquesta manera i com podem veure en la il-lustracio, en tot el territori catala
trobem les tres tipologies d'hospitals, depenent del grau de complexitat que atenen.

En primer lloc, trobem aquells hospitals que estan situats i que treballen a nivell
comarcal, en segon lloc, aquells hospitals generals que treballen com a centre de
referéncia provincial i en tercer lloc, trobem aquells que son hospitals de maxima

complexitat i d'alta especialitzacio, que es troben a Barcelona majoritariament.

Gp

CENTRES SANITARIS COMARCALS CENTRES DE REFERENCIA PROVINCIALS ALTA ESPECIALITZACIO | MAXIMA COMPLEXITAT
HOSPITALS DE 1° DE COMPLEXITAT HOSPITALS DE 2° DE COMPLEXITAT HOSPITALS DE 3° DE COMPLEXITAT

Il-lustraci6 1: Nivell d'assisténcia sanitaria en atencié especialitzada: Hospitals i els Centres
Ambulatoris d'especialitats: tres nivells de complexitat d'atenci6 sanitaria.

11
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Els hospitals, que es troben en el segon nivell d'assistencia perque donen una atencid
especialitzada, és a dir, que complementen I'atenci6é primaria que es desenvolupa en
els CAP's de cada zona. Per tant, podem dir que, els centres de segon nivell son els
encarregats d'atendre els motius de consulta més greus o complexos i que
sobrepassen les competencies de I'atencié primaria. L'accés a I'atencié especialitzada
dintre del centre sanitari, es fa a través de la peticié del metge de I'atenci6 primaria,
en el cas dels adults el Metge de Familia i en el cas dels infants el Pediatre, sempre i
quant, no sigui una Urgencia que l'accés és directe. Aquesta atencio es desenvolupa
en aquests centres d'especialitats i hospitals a més de I'hospitalitzacié domiciliaria.
Perd si posem l'atencié al context de I'hospital, que és el que s'escau en aquest
treball, sabem que en aquest tipus de centres, es proporciona una assisténcia en

régim d'internament - 0 no-, amb les funcions seguents:

1. Accés a I'atencio especialitzada un cop el metge de I'atencio primaria ha
realitzat la peticio corresponent -excepte en situacions d'urgencia-.
Complementant aixi quan sigui necessari, les activitats d'atencid integral que
s'ofereix en l'assisténcia primaria, fonamentalment en el diagnostic i el
tractament del pacient.

2. Proporcionar assisténcia en regim d'internament i/0 d'hospitalitzacio

domiciliaria.

Assistir al pacient en cas d’urgéncia vital.

Promocio de la salut.

Prevencio de les malalties.

Participacio en activitats d’investigacio i docéncia.

Informar i formar tant a la poblacié com als professionals sanitaris.

© N o g &~ w

Gestionar correctament els recursos sanitaris que té cada hospital.

e Organitzacio Interna dels Centres Hospitalaris:

Per tal que els hospitals tinguin una mica de sentit de la coheréencia i alhora, sigui
de facil accés i comprensio de tots plegats -sobretot dels professionals sanitaris i
pacients-, aquests s'organitzen de tal manera, que estableixen unes seccions i/o
departaments amb els noms de les diverses tipologies i especialitats (Servei
Catala de la Salut [CatSalut], 2013).

12
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Aixi doncs, els diversos serveis d'aquests centres es poden agrupar de les

segiients maneres:

L)

D)

*,

Serveis Centrals: Sén aquells serveis que proporcionen altres serveis a
la resta de l'hospital. En aquesta categoria s'hi poden incloure per
exemple: la farmacia, el laboratori, la medicina nuclear, la dietetica, el
radiodiagnostic, la medicina preventiva, l'anatomia patologica, els

serveis d'admissio, etc.

Serveis Medics: So6n aquells serveis que treballen i es dediquen al
tractament de les patologies de forma no quirdrgica. Alguns exemples
son: la neurologia, la nefrologia, la cardiologia, la pneumologia,
l'oncologia, l'al-lergologia, I'endocrinologia, la reumatologia o Ila

medicina interna, entre d'altres.

Serveis Quirurgics: Son aquells serveis que treballen i es dediquen al
tractament de les patologies de forma quirdrgica. Com ho son per
exemple: la cardiologia, [I'endocrinologia, la reumatologia, la
traumatologia, l'oncologia, la cirurgia maxil-lofacial o plastica, la
cirurgia cardiovascular, la cirurgia urologica, la cirurgia digestiva, la

neurocirurgia, cirurgia pediatrica, etc.

Consultes externes: Es aquell servei que es realitza dins del context
hospitalari i on es realitzen les visites ambulatories (sense internament),
per tal de poder realitzar les proves prévies a les intervencions
quirurgiques o bé, pel seguiment continuat dels pacients amb alguna

patologia.

Serveis d'Urgéncies: Es la zona de [l'hospital que estd dotada
especialment, per atendre la patologia urgent en situacions extremes o de
possible perill. Com ho sén per exemple: els accidents de transit, els

atacs de cor, les fractures i traumes, etc.

13
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A continuacio es presenta aquesta organitzacié a través d'una taula grafica:

CLASSIFICACIO INTERNA DELS HOSPITALS

Seccions / Departaments Categories
Serveis Centrals Farmacia Laboratori
Serveis d'Admissio Medicina Nuclear
Medicina Preventiva Altres.
Serveis Medics Neurologia Medicina Interna
Cardiologia Oncologia
Traumatologia Endocrinologia
Reumatologia Altres.
Serveis Quirdrgics Neurocirurgia Cirurgia Pediatrica
Cardiologia Oncologia
Traumatologia Cirurgia Maxil-lofacial
Cirurgia Cardiovascular Altres.
Consultes Externes Visites ambulatories Proves especifiques
Serveis d'Urgéncies _

Taula 2: Classificacié interna dels centres hospitalaris respecte a les seves diverses
funcions.

e Organitzacié Externa dels Centres Hospitalaris:

Per tal que els hospitals a part
d'estar ben organitzats de forma
interna, ho estiguin també de forma
externa i per tant territorialment,
s'estableixen diversos tipus de

categories o distribucions d'aquests,

segons les seves caracteristiques.

A continuacio es presenten les més rellevants en el nostre territori -i en la major

part dels territoris desenvolupats-, a través d'una taula grafica (CatSalut, 2013).
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CLASSIFICACIO EXTERNA DELS HOSPITALS SEGONS DIVERSES CARACTERITIQUES

Tipus de Categories | Descripcio:

Distribucid
® Hospitals Son aquells que contenen en ells mateixos multiples especialitats.
= Generals Ofereixen diversos tipus d'assistencia com ho son: la médica, la
2 g.»_ materno-infantil, la quirurgica, etc. En cada Regi6 Sanitaria (RS) hi
S 2 ha d'haver-hi un.
o g _ _ - T
S g Hospitals Son aquells que engloben en ells mateixos una especialitat concreta
§ § Especialitzats | o un grup determinat d'especialitats, per tal d'atendre una patologia.
5)',’ En aquest grup s'inclouen els hospitals psiquiatrics, els hospitals

infantils, els hospitals oncoldgics, etc.

= De Curta Son aquells hospitals que atenen a pacients amb malalties agudes. Un
g = Estada hospital general per exemple.
:%f“ % De Llarga Son aquells hospitals que atenen a pacients que tenen 30 dies 0 més,
» a Durada d'hospitalitzacié, com ho son els pacients cronics. Un exemple
- d'aquests hospitals ho son els psiquiatrics o els oncologics.
Nivell 1: Son els hospitals menys amb menys complexitat, i que estan menys
H. Generals | dotats de tecnologia. Com ho sén els hospitals Comarcals de
3 de Nivell medicina general.
& S Basic
% i._j Nivell 2 Sén els hospitals amb una mica més de complexitat, que disposen de
g g— H. de més dotacié tecnologica i que comencen a atendre algunes
= 3 Referencia | especialitats. Com ho son els hospitals Provincials.
% = Nivell 3 Son tots aquells hospital de maxima complexitat i que disposen de la
H. Max. més alta tecnologia. Normalment es troben a la capital, en el nostre
Complexitat | cas a Barcelona com ho esta H. Vall d'Hebron.
< Publics Tots aquells hospitals que pertanyen i son de domini Estatal ja que
S 3 son propietat de I'Estat.
'§ é Privats Aquells que depenen d'una entitat externa a I'Estat, i que tenen un
;8)_ = patrimoni i una direccié privada.
g e Concertats | Aquells que depenen d'una entitat externa, pero tot i aixi, mantenen
= convenis amb I'Estat.
Hospital Aquests es situen a la capital de comarca, i tenen aproximadament
Local o una capacitat de 50-100 llits. Son encarregats d'atendre una poblacié
T Comarcal menor de 60.000 habitants.
§ Hospital Aquests es situen a la capital de provincia, i tenen aproximadament
g d'Areao una capacitat de 200-300 llits. Son els encarregats d'atendre una
o Provincial | poblacié menor de 250.000 habitants.
'g Hospital Aquests es situen normalment a la capital de la comunitat autonoma o
= Regional rodalies, i tenen aproximadament una capacitat de 500-1.000 llits.

Son els encarregats d'atendre una poblacié menor de 1.000.000
habitants.

Taula 3: Classificacio i distribucio externa dels centres hospitalaris respecte a les
seves diverses caracteristiques que els representen i els defineixen.
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e Organitzacio dels Hospital Catalans en referéncia a les Regions Sanitaries:

Per tal que els hospitals a part de mantenir-se organitzats de forma interna i externa,
també han de trobar-se distribuits a través del territori catala. Els hospitals catalans
necessiten agrupar-se a partir de la distribucié que marca el Pla Territorial General de
Catalunya i el Servei Catala de la Salut, per tal que I'atenci6 sanitaria d'aquest, estigui
equitativament repartida arreu del territori (Annex 1).

Repartida amb el criteri principalment, respecte el nombre d'habitants, com és pot
veure a la il-lustracié seglent. Aixi com també, repartir els serveis sanitaris, segons

les necessitats de cada territori i les necessitats generals de la poblacié catalana..

Buscant d'aquesta manera, la gestio i el bon funcionament de la xarxa:
individualment i col-lectivament.
En todo el territorio
Val d'Aran
L A
Palars Sobirk
Ang
Ribagorga Cerdanys
P ARl Emporda
A Rpobes
All Urged ! LA
L A Gonos
Pallars Jussa rrotxa
el o1 FPlade
Bergueda Festany ook
Solsones L 2] Qsona Girones  Emporda
LA ®3 L ]
Noguera Bages So:v‘a
e?
Vallés Onental
Segarra 4
Ay Ance Vailos Maras
o rasme
Segria Urgell Occidental o
L -
®3 .
Garngues B;C.?cb:,‘?e All Penedds  Boix Barcelones
Liobragat 022
° - o1
All Camp  Balx
Priorat Panedas Qarral
o1 Balx Tarragonds 02
Torra Alta  Fibera S‘?m .3
d'Ebre
Baix Ebre
o1
@ Hospitales
El
Monlsia s da coma

Il-lustraci6 2: Distribucié dels Hospitals marcada pel Pla Territorial General de

Catalunya i el Servei Catala de la Salut.
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< Aquesta categoritzacio Hospitalaria (Distribucio Sanitaria R.S)

en referencia a I'atencié pediatrica.

En aquest treball es centra en l'atencié pediatrica dels infants, i concretament

atesos a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Pero abans de

centrar-me en aquest centre i en la Provincia d'aquest, cal posar I' atencié a la

categoritzacio hospitalaria general, que fa referéncia a I'atencié pediatrica a

Catalunya. Es pot veure a continuacié amb la seglient grafica, com s'estableix

la categoria/classificacié segons el nivell d'assisténcia donada i la complexitat

d'aquesta:

| COMPLEXITAT

CLASSIFICACIO EXTERNA DELS HOSPITAL SEGONS EL NIVELL D'ASSISTENCIA

Grau de Hospital
Complexitat

Localitzacio

Descripcid

3° Nivell Hospital Sant Joan Aquests son els dos hospitals de
de Déu maxima  complexitat i de
_ Barcelona referencia en tot el territori catala
Hospital Vall en quant a l'atencio pediatrica.
d'Hebron
2° Nivell Hospital de Girona Aquests son els hospitals de
Hospital de Lleida Girona referencia a nivell provincial.
Hospital de Barcelona Compleixen la funci6 de ser
Tarragona Lleida I'hospital amb més complexitat de
Hospitals de la Tarragona la seva comarca.
Provincia de
Barcelona

1° Nivell Altres

Poblacions arreu
del territori catala

Aquests son els hospitals
comarcals, per exemple.

Taula 4: Classificacié i distribucié externa dels centres hospitalaris segons el nivell

d'assistencia i complexitat.

Cal dir com ja he dit anteriorment, la distribucié d'aquests hospitals segons la seva

complexitat, no té en compte en la majoria dels casos, l'edat dels pacients, sind que

estableix la categoritzacio jerarquica en funcié de la complexitat del centre i les seves

caracteristiques -sanitaries, instrumentals i tecnologia o especialitats patologiques-. Es a

dir, la jerarquia es compleix igual amb l'atencié a pacients adults o pediatrics, només

actua o intervé un o l'altre en funci6 de la gravetat que es requereix intervenir.
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Aixi doncs, tots els hospitals de caracter pablic a Catalunya estan destinats a atendre,
tant la salut dels adults com la dels infants. L' Gnic que contradiu aquesta practica, en el
cas de l'atencio pediatrica és I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, ja que és un
centre exclusiu d'atencié materno-infantil.

D'aquesta manera, el procediment per atendre a un infant malalt és el seglient: quan un
infant es posa o esta malalt, o bé té una urgéncia medica, és ates en el seu corresponent
centre d'atencié especialitzada hospitalaria comarcal. En cas de no poder ser ates en
aquest centre de primer grau de complexitat, és derivat -segons la demarcacié que el
correspon- al centre de segon grau de complexitat i de referencia de la seva provincia.
Per ultim, si aquest centre de segon grau no pot atendre a l'infant, ja que no requereix
I'especialitzacié concreta o la gravetat del cas és de maxima complexitat i es requereix
un equip médic, material i personal més complex o de dificil excés, és derivat als
centres de tercer grau de complexitat. Aquests ultims son els anomenats hospitals de
maxima complexitat i especialitzacio, que en el cas de Catalunya només son dos:
Hospital Vall d'Hebron i Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Alla, és on l'infant és
atés amb caracter molt greu i/o complex, ja que es considera que és derivat a aquest
centre de maxima especialitzacio perque el seu tractament o la seva intervencié medica
i/o0 quirlrgica, és de maxima complexitat i només alla, pot ser ates amb les millors

condicions, recursos i professionals possibles.

18



ENS ANIRA MILLOR AMB PEDAGOGIA

= 2.2. BREU INTRODUCCIO A L'HOSPITAL UNIVERSITARI

DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA.

L'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta és I'Hospital General i Public de la Ciutat de

Girona, va ser inaugurat lI'any 1956 amb el nom de "Residencia Sanitaria del Seguro

Obligatorio de Enfermedad de Gerona". La intencié de construir-lo, fou la de poder

donar atencio6 a beneficiaris de la Seguretat Social del nostre pais, és a dir, poder atendre

medicament a totes aquelles persones amb falta de recursos economics.

En aquell moment, l'edifici constava de dotze
plantes, set de les quals eres dedicades a
I'nospitalitzacio amb un total de 250 llits. L'hospital
no destacava pero en I'especialitzacio quirdrgica, ja
que només hi havia tres plantes habilitades per a
l'assistencia d'aquesta. En aquella época I'hospital
tenia un index d'ocupacio realment baix, el motiu
d'aixo era principalment perqué es dedicava a

l'obstetricia i la traumatologia.

L'evolucié de I'hospital, va anar generant la millora
en diversos aspectes i arees. L'any 1959 es va
produir un canvi de nom, passant a anomenar-se:
"Residencia Sanitaria de la Seguridad Social
General Alvarez de Castro". En el 1966 es va crear
I'Escola d'Ajudants Técnics Sanitaris (ATS), la qual
cosa va generar l'equitat amb el temps dels
professionals de la Infermeria, ja que anteriorment
la majoria de les professionals que treballaven en
aquest ambit eren religioses. L'any 1980, a la fi,
I'Escola va passar a ser universitaria, i en l'actualitat
esta adscrita amb un conveni a la Universitat de

Girona.
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Josep Trueta i Raspall (Barcelona
1897 - 1977) fou un cirurgia
catala que durant la Guerra Civil
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carrera professional fou
Catedratic d'Ortopedia de la
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Nacional Catala.
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A mesura que I'nospital adquiria un cert reconeixement i percepcio, des del punt de vista
medic, el centre va anar incorporant diverses especialitats quirdrgiques. A més a més, es
van fer diverses obres arquitectoniques i d'ampliacio, aixi com, també es va produir un
augment de la dotacié dels serveis que en l'actualitat I'nospital ofereix. No va ser pero,
fins al 1990, que I'hospital va canviar el nom per segon cop consecutiu per: "Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta”, en memoria d'un metge catala amb més

projeccié internacional.

Per concloure aquesta petita introduccio del centre, cal destacar la forta relacié que té
aquest amb la formacio6 dels seus professionals. Aquest aspecte és un dels més rellevant
en els Gltims temps, a partir del conveni que es va establir amb la universitat de la
mateixa ciutat. Es sap que des del 1996, I'nospital té un caracter també formatiu, perqué
entre daltres imparteix Estudis de Grau i Postgrau pels estudiants d'Infermeria,
Medicina i Llevadors Interns Residents de la Universitat de Girona (Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, 2014).

Com a curiositat:

Quan vaig comencar el treball, la web era forca antiga. La programacio i l'edicio
d'aquesta no havia estat modificada des de feia almenys 10 anys. En l'actualitat, el
Departament de Salut i 'ICSCAT, han creat una web nova, que mostra un disseny nou i
modern. Aquest consta d'un seguiment del centre a les xarxes socials com ho és el
Twitter, pero sobretot amb continguts realment importants, que amb la versié anterior
eren inexistents: videos didactics a la web de Youtube, de diverses situacions cliniques,
com ho és per exemple, la que tracto en aquest treball: L'acollida als pacients de

I'Hospital Josep Trueta de Girona, quan aquests han de ser intervinguts quirdrgicament.

web: http://icsgirona.cat/ca/hospitaltrueta
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= 23. ESTAT DE LA QUESTIO A L'HOSPITAL
UNIVERSITARI DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA EN
L'ACTUALITAT (2014)

e La Regio Sanitaria (RS) de la Provincia de Girona

L'abast territorial de la Regié Sanitaria de la Provincia de Girona recull les vuit
comarques d'aquesta: Alt Emporda, Baix Emporda, Garrotxa, La Cerdanya, Pla de
I'Estany, Ripollés, La Selva i el Gironés. Pero alhora també, abasteix fins a alguns
municipis de la Comarca del Maresme, com ho son Calella, Canet de Mar, Malgrat de
Mar, Palafolls, Pineda de Mar, Sant Cebria de Vallalta, Sant Iscle de Vallalta, Sant Pol
de Mar, Santa Susanna i Tordera (Generalitat de Catalunya, 2012).

Els Centres de Salut que disposa la Regié Sanitaria de la Provincia de Girona son els

seguents:
‘ AMBIT ‘ CENTRE
Atenci6 Primaria - ABS Cassa de La Seva.
- ABS Torroella de Montgri.
- Etc.
Atencid Sociosanitaria - Hospital de Dia de Girona.

- Hospital Sociosanitari.

- Centre Sociosanitari Bernat Jaume.

- Consorci Assistencial Baix Emporda.

- Palamés Gent Gran.

- Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar.

- Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Blanes.
Hospital d'Aguts - Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

- Hospital de Figueres.

- Hospital Santa Caterina.

- Hospital de Palamos.

- Institut Catala d'Oncologia de Girona.

- Hospital Comarcal de Blanes.

Atencio Social - Residéncia Social i Sociosanitaria.

- Palamés Gent Gran.

- Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar.

- Residéncia Nicolau Font de Lloret.

- Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Blanes.
Salut Mental - Hospital Psiquiatric de Salt.

- Hospital Santa Caterina (Parc Sanitari Marti Julia).
Taula 5: Classificacid dels serveis i arees de la regi6 sanitaria de la provincia de Girona.

21


http://www.consorci.org/associats/directori/institut-dassistencia-sanitaria/abs-cassa-de-la-seva
http://www.consorci.org/associats/directori/serveis-de-salut-integrats-del-baix-emporda/abs-torroella-de-montgri
http://www.consorci.org/associats/directori/fundacio-salut-emporda/centre-sociosanitari-bernat-jaume
http://www.consorci.org/associats/directori/serveis-de-salut-integrats-del-baix-emporda/consorci-assistencial-baix-emporda
http://www.consorci.org/associats/directori/serveis-de-salut-integrats-del-baix-emporda/palamos-gent-gran
http://www.consorci.org/associats/directori/corporacio-de-salut-del-maresme-i-la-selva/hospital-sociosanitari-de-lloret-de-mar
http://www.consorci.org/associats/directori/corporacio-de-salut-del-maresme-i-la-selva/hospital-sociosanitari-sant-jaume-de-blanes
http://www.consorci.org/associats/directori/fundacio-salut-emporda/hospital-de-figueres
http://www.consorci.org/associats/directori/institut-dassistencia-sanitaria/hospital-santa-caterina
http://www.consorci.org/associats/directori/serveis-de-salut-integrats-del-baix-emporda/hospital-de-palamos
http://www.consorci.org/associats/directori/institut-catala-doncologia/institut-catala-doncologia-de-girona
http://www.consorci.org/associats/directori/corporacio-de-salut-del-maresme-i-la-selva/hospital-comarcal-de-blanes
http://www.consorci.org/associats/directori/fundacio-privada-hospital-sant-jaume-dolot/residencia-social-i-sociosanitaria
http://www.consorci.org/associats/directori/serveis-de-salut-integrats-del-baix-emporda/palamos-gent-gran
http://www.consorci.org/associats/directori/corporacio-de-salut-del-maresme-i-la-selva/hospital-sociosanitari-de-lloret-de-mar
http://www.consorci.org/associats/directori/corporacio-de-salut-del-maresme-i-la-selva/residencia-nicolau-font-de-lloret
http://www.consorci.org/associats/directori/corporacio-de-salut-del-maresme-i-la-selva/hospital-sociosanitari-sant-jaume-de-blanes
http://www.consorci.org/associats/directori/institut-dassistencia-sanitaria/hospital-psiquiatric-de-salt
http://www.consorci.org/associats/directori/institut-dassistencia-sanitaria/hospital-santa-caterina
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=> El Gerent de la Regi6 Sanitaria (RS) de la Provincia de Girona és el Sr.
Josep Trias Figueras. Ell és el maxim responsable d'aquesta RS.
Com a gerent el seu principal objectiu, és I'assoliment de la direccio i la
gestio aixi com, també la plena representacié del Consell de Direccid, pel
que fa referencia a I'execucié dels acords que s'han adoptat en aquest

carrec.

Perd com a tal, el mon sanitari també compleix una jerarquia, la qual cosa
el gerent compte amb el suport d'unes unitats funcionals:

o Launitat de Planificacio.

o Launitat d'Atencio al Ciutada.

o Launitat de Compra de Serveis.

o Launitat de Suport Operatiu.

o Launitat de Farmacia.

o La Direcci6é Operativa del Sector Sanitari Girona Nord.

o La Direcci6 Operativa del Sector Sanitari Girona Sud.

= L'Organ superior de govern de la RS de Girona esta format pel Consell
de Direccid, que aquest alhora esta format per: sis representants del
Departament de Salut, dos representants dels Consells Comarcals i dos
representants dels Ajuntaments. Aquests membres del Consell, son
nomenats pel Conseller/a de Salut de la Generalitat, alhora també entre els
representants del Departament de Salut. ElI mateix conseller/a és
I'encarregat d'assignar la persona que assumira la Presidéncia del Consell,
que tindra la representacio institucional del Servei Catala de la Salut en
I'ambit de la Regi6 assignada. En quant a les reunions del propi Consell,
assisteixen -amb veu pero sense dret a vot-, el/la gerent de la RS i un

tecnic de la mateixa, que son escollits pel president de la tal.
= El principal Organ de Participacid és el Consell de Salut, és un organ de

participaci6 comunitaria dintre de les demarcacions territorials que

estableix el Servei Catala de la Salut.
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Aquest es compon de diversos membres que son representants nomenats
pel conseller/a en funcions:

o Quatre representants de la Generalitat de Catalunya, un dels quals

n’¢és el president.

o Dos representants dels consells comarcals.

o Dos representants dels ajuntaments.

o Dos representants de les organitzacions sindicals.

o Dos representants de les organitzacions empresarials.

o Unrepresentant de les associacions de consumidors i usuaris.

o Un representant de les corporacions professionals sanitaries.

=> La RS de Girona també té constancia d'un Pla de Salut Territorial, aquest
és el que constitueix el marc de referéncia respecte a les actuacions
publiques del Govern de la Generalitat es refereix, dins de I'ambit de la
salut. En aquest Pla, s'estableix les estratégies d'actuacio del Departament
pels anys vinents en lI'ambit especific d'aquesta RS.

= Organigrama de la Regio0 Sanitaria de Girona:

En Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC, 2013), estableix el

seglient organigrama per la Regi6 Sanitaria de Girona:

nici = Generalitat = Organismes = Crganigrama

Organigrama - Regio Sanitaria Girona

[E GENERALITAT DE CATALUNYA
e [ President de la Generalitat
pr— [E Consell Executiu o Govern
- [ Departament de Salut
B [ Servei Catala de la Salut (CatSalut)
e El Regid Sanitaria Girona

Flanificacid. Regid Sanitaria Girona

Farmacia. Regid Sanitaria Girona

Atencid al Ciutada. Regid Sanitaria Girona

Suport Operatiu. Regid Sanitaria Girona

Compra de Serveis | Control de Gestid. Regid Sanitaria Girona

Direccid Operativa dels Sectors Sanitaris Emporda, Garrotxa I, Ripollés i Pla de I'Estany
Direccié Operativa dels Sectors Sanitaris Gironés, la Selva | Girona

Il-lustraci6 3: Organigrama de la Regi6 Sanitaria de Girona.
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< Agquesta categoritzacio Hospitalaria (Distribucié Sanitaria) en

la Provincia de Girona, i en referencia a I'atencio pediatrica.

En aquest apartat, se centra l'atenci6 a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep
Trueta, i quina és la funcié que compleix aquest, com a tal dintre de la Provincia de
Girona. D'aquesta manera, s'inclou a través d'una imatge grafica i una taula grafica,
quins sons els centres que poden atendre als nostres infants, dintre d'aquesta area i

quines funcions compleixen.

En primer lloc, es pot observar que dintre de la provincia de Girona es disposa de quatre
hospitals publics, per tant, gestionats per I'Estat i la Seguretat Social. Tres d'ells:
Hospital de Figueres, Hospital de Palamos i Hospital d'Olot de nivell 1, és a dir, amb
categoria comarcal i de medicina general. I un daltim més important: Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, que és un hospital de categoria provincial o de
referéncia de nivell 2-3, perqué compte d'algunes especialitzacions en l'atencio adulta i
pediatrica (CatSalut, 2013).

FIGUERES 2

oLor 4

GIRONA 1

PALAMOS 3

1. Hospital Universitari de Girona Dr.Josep Trueta
2. Hospital de Figueres. Fundacio Salut Emporda
3. Hospital de Palamos. Serveis de Salut Integrats
4. Hospital d'Olot. Fundaci6 Hospital Sant Jaume

Il-lustracio 4: Hospitals de 2° Grau de Complexitat a la R. S. Girona.
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En la Provincia de Girona els hospitals es dividirien segons el grau de complexitat de la

seglent manera:

CATEGORITZACIO D'HOSPITALS AMB ATENCIO PEDIATRICA A CATALUNYA / E':;j
FJ
r 1
hospital
CENTRES SANITARIS COMARCALS CENTRES DE REFERENCIA PROVINCIALS ~ ALTA ESPECIALITZACIO | MAXIMA COMPLEXITAT
HOSPITALS DE 1° DE COMPLEXITAT HOSPITALS DE 2¢ DE COMPLEXITAT HOSPITALS DE 3° DE COMPLEXITAT

Hospital de Figueres

Hospital Universitari de Girona Hospital Vall d'Hebron

Hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona)

Hospital de Palamos
Hospital d'Olot

Dr. Josep Trueta
i 'Hospital Santa Catarina

Aquests sén els hospitals comarcals, Aquests son els hospitals de referéncia Aquests son els hospitals encarregats

els encarregats d'atendre en primera a nivell provincial. Sén per tant, els que d‘atendre els infants amb problemes
instancia als infants de la seva zona/territori tenen més grau de complexitat dintre de maxima complexitat o que necessiten

del seu propi territori provincial. d’'una maxima especialitzacié i que en

altres centres de nivells de complexitat
inferiors, no se'ls hi pot donar.

Il-lustracio6 5: Categoritzacio d'Hospitals amb Atencié Pediatrica a la Regi6 Sanitaria de Girona.

e Procediment d'acollida i atencio dels pacients a I'Hospital Dr.

Josep Trueta.

En aquest apartat, es descriu quin és el procediment d'admissio i d'acollida d'un pacient
a I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. El procediment és indiferent de si el pacient
és adult o infant, per tant; en aquest apartat cal tenir en compte, que els infants que han
de ser atesos a l'area pediatrica tenen el mateix tractament que un pacient adult en la
resta d'arees (Institut Catala de la Salut [ICSCAT], 2013).

En el moment que una persona -en aquest cas concret, un infant-, hagi d'ingressar a
I'hospital, ha de dirigir-se a la Unitat d'Admissions del vestibul de I'nospital. Ara bé, en
cas que hagi d'ingressar abans de les 8 del mati, en diumenge o en festiu per a la tarda,

s'ha de dirigir a admissions d'urgéncies.
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Un cop alla, s’haura d'identificar amb el DNI, el Passaport o el Llibre de Familia. A més
haura d'acreditar I'entitat que financa la seva assisténcia medica amb: la targeta sanitaria
individual, la cartilla de la Seguretat Social, la targeta sanitaria europea o la targeta de la

seva mutua privada.

Un cop aquests primers tramits s'han realitzat i s'ha formalitzat I'ingrés, el professional
que I'ha atés, li indicaran cap a on s'ha de dirigir: a la unitat de recepcio del pacient
quirdrgic (situada a la segona planta) o bé a I'nabitaci6 que té assignada. En cas de ser
dirigit a I'habitacio, el pacient ha de dirigir-se al control d'infermeria, per tal que ells
I'acompanyin a I'habitaci6 corresponent.

L'ICSCAT (2014), informa de forma corresponent que els pacients han de dur els seus
estris d'higiene personal aixi com també un cal¢at comode. També, recomanen no dur
objectes de valors, i informen dels recursos que disposa a I'habitacié com: una televisio
de pagament i un teléfon des d'on es pot rebre trucades de I'exterior i connexio a Internet
(contrasenya: TruetaObert). Dintre de les recomanacions trobem: intentar mantenir
I'espai on resideix net, malgrat que el servei de neteja passa cada dia, aixi com, es

recomana també no rebre més de dues visites alhora.

— Pot disposar d'un acompanyant de manera permanent.
— Per la resta de visites, I'norari és el seguent: De les 14 fins a les 21h, els dies

feiners, i de les 11 a les 21h, els caps de setmana i festius.

Un cop s'ha produit I'ingres, el pacient ha de saber que el personal médic el visitara cada
dia, i que només pot prendre la medicacié que li sera adjudicada aleshores, pel personal
sanitari -en cas que hi hagi un medicament que pren usualment, s'haura d'indicar als
professionals que I'atendran-, aixi com, també notificar al personal d'infermeria si tenia
alguna visita o prova programada amb anterioritat. Referent a l'alimentacio que rebra el
pacient, ha de saber que és recomanable no dur menjar de casa, ja que els especialistes i
proporcionaran un aliment segons la seva dieta prescrita, i en cas que el pacient no

tingui cap dieta prescrita, podra escollir entre dos menus.

— Cada dia els horaris dels apats son: Esmorzar: entre les 8,I0h i les 9h. Dinar:
entre les 12,30h i les 13h. Berenar: entre les 16h i les 16,45h. Sopar: entre les
19 i les 19,45h.
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Els pacients estrangers, han de saber que tenen dret a sol-licitar I'ajuda d'un/a intérpret
per facilitar-los la comunicacié amb els professionals sanitaris, o bé, per orientar-los en

qualsevol tramit que hagin d'efectuar.

En diverses zones de I'hospital, es disposa de maquines expenedores d'aliments i
begudes, aixi com d'una petita botiga al vestibul on es pot comprar la premsa diaria i
d'altres objectes. A més a més, en tot I'hospital es disposa de Wifi gratuit i d'una Ciber
Aula situada a la tercera planta on hi ha els ordinadors publics on els usuaris poden fer-
ne Us sempre per a les tardes. En el mateix espai de la Ciber Aula (planta 3: planta
pediatrica), durant els matins acull i es converteix en una aula escolar de pediatria. En
ella, hi ha una mestra que intenta donar resposta a tots aquells pacients, que estiguin en
edat escolar. L'hospital compte també, amb la col-laboracié de voluntaris de diferents
entitats i associacions que fan tasques no assistencials. Com ho son: els voluntaris de
Creu Roja, 0 els Pallassos. A més a més, si durant I'hospitalitzacio el pacient desitja
assistencia religiosa de qualsevol tipus o culte, la pot demanar a través del personal
sanitari. En I'hospital hi ha un servei religios catolic les 24h al dia i s'oficia missa els
caps de setmana a la capella situada a la planta 92. Un cop, el pacient hagi rebut l'alta, se
li lliura un informe medic per continuar el tractament i les receptes mediques
corresponents (ICSCAT, 2013).

= Altres consideracions:

— Si el pacient necessita algun document justificatiu de Il'ingrés, I'haura de
sol-licitar a la secretaria de la mateixa planta.

— Siel pacient (major d'edat) decideix abandonar I'hospital abans que el metge
ho autoritzi, haura de signar el document d'Alta Voluntaria, que eximeix
I'equip sanitari i el mateix centre de la responsabilitat que se'n puguin
derivar.

— Si el pacient ha danar de visita a Consultes Externes, després de I'Alta
Meédica, se l'informara del dia i I'nora, que se li ha programat.

— Per demanar certificats, copies de documentacié clinica, document de
voluntats anticipades o si bé, té qualsevol problema derivat de la seva atencio
sanitaria, té en la seva disposicié la Unitat d'Atencié a I'Usuari, situada al
vestibul de I'hospital (Horari: 8,30h a 14,30h).

Font: ICS Girona - L'Ingrés a I'Hospital Trueta (ICSCAT, 2014)
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= 2.4. INTRODUCCIO A L'INFANT HOSPITALITZAT

Félix Lopez Sanchez (1995), Catedratic de Psicologia Evolutiva de la Universitat de
Salamanca afirma que I'infant hospitalitzat cobreix una llacuna important en la literatura

cientifica, psicologica i medica. | pot ser que tingui tota la rad.

Durant segles s'ha classificat I'atencié del nen/a malalt des de dues perspectives, que
considero fonamentals perd no exclusives. La primera, es planteja des de la cura de la
malaltia fisiologica, mitjancant farmacs i medicaments quimics aixi com, tambe a través
de les operacions quirurgiques. La segona, es planteja mitjancant I'organitzacié del seu
ingrés hospitalari, tenint en compte nomes les variables de l'ordre i la tranquil-litat,
dintre de la propia institucio. Malgrat lI'existencia d'aquestes dues perspectives, no s'ha
tingut en compte els aspectes psicosomatics, que aquest fet pot comportar a I'infant fins
fa relativament poc (Palomo del Blanco, 1995).

Aspectes rellevant, que han marcat la historia que ens parla Félix Lopez Sanchez
(1995). El no permetre que els pares poguessin romandre al cantd de l'infant durant tot
el procés d'hospitalitzacié -com ho son l'ingrés al centre medic, a les habitacions durant
les nits, en el moment de les cures, etc.-, aixi com, també la no informacio per part dels
professionals sanitaris, als pares i seguidament i pot ser més important, al mateix infant.
Aquestes practiques, han fet que durant les ultimes décades, alguns professionals s'hagin
plantejat si realment aquestes practiques, no eren contraproduents per la millora d'aquest

infant, ja que tenien el poder de generar mes por i patiment al propi pacient.

Actualment, sembla que la resposta a aquest plantejament esta més que justificada -
nombrosos estudis i noves practiques d'intervencio psicologica-, ho demostren. Sabem
que és necessari i obligatori tenir en compte i cura del procés d'hospitalitzacié. Alhora
també sabem que s'ha de tenir en compte I'evolucid de les malalties, les operacions, les
intervencions quirdrgiques, les cures, els moments d'oci, la familia del pacient,
I'escolaritzacié d'aquest, etc. per tal de poder vetllar per la vida i el benestar d'aquest.
Els professionals que es dediquen i investiguen en aquest ambit, actualment tendeixen
cap a la millora i el desenvolupament de noves practiques sanitaries, socials i

educatives, perqué saben que hi ha molt en joc (Lopez Sanchez, 1995).
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Pero, com s'ha arribat a aquest punt des de la pedagogia hospitalaria? A continuacié en

faig una breu introduccid historica.

= 2.5. BREU HISTORIA DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA
| L'ATENCIO A L'INFANT HOSPITALITZAT

La Pedagogia Hospitalaria, t¢ com a objectiu intentar donar resposta a una realitat
social. Intentar donar continuitat al procés educatiu, d'aquelles persones que estan
malaltes i convalescents o que estan en un procés hospitalitzacio (breu o cronic). Aixi
com, també de destinar respostes a les families d'aquests i a totes aquelles persones, que
interfereixen d'alguna manera o d‘altra en la vida d'aquestes. Pero és cert, que tal com
assegura Rocio Cardenas Rodriguez i Fernando Lopez Noguero (2006), la Pedagogia
Hospitalaria ha d'anar molt més enlla de I'accié educativa formal i centrada en infants
cronics, i com a tal, ha de tendir a voler i poder atendre les necessitats, de tota la
poblacio de I'ambit hospitalari. Aquesta branca de la Pedagogia social, s'ha de
caracteritzar per treballar la realitat socioeducativa des de I'educacio al llarg de tota la
vida, ja que és un dret basic i fonamental, per sobre de qualsevol circumstancia. Per
tant, es podria dir que els pedagogs cada cop més, hem d'assolir com a objectiu
principal, aguell que orienta de la millor forma possible la manera d'aguantar i resistir
una situacid, que en la majoria dels casos, supera al pacient i als seus familiars. Una
situacio, com ho pot ser una malaltia, una intervencié quirdrgica, un procés

d'hospitalitzacio o la propia mort i el seu dol.

L'activitat pedagogica, en relaci6 amb infants hospitalitzats com a complement medic
de l'accid medica en els mateixos hospitals, ha adquirit forca des de fa anys, en molts
diversos paisos europeus i nord-americans (Polaino-Lorente i Lizasoain, 1992). Pero
sabem que aix0, no sempre ha estat aixi. En décades passades, com ja s'ha comentat
anteriorment, d'un bon principi si que eren oberts a tothom, pero de sobte, els
departaments infantils estaven tancats i prohibits inclis als mateixos pares. L'ambient
que es respirava, es considerava rigid i restringit al personal sanitari, pero en cap cas s'hi
considerava la minima possibilitat d'obrir les portes a l'educacid, ja que es considerava
que aquell espai només hi havia espai per vetllar la tranquil-litat i la bona practica

d'aquest personal.
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Aquest fet pero, va comencar a canviar a partir de la Segona Guerra Mundial. En aquest
moment historic, nombrosos pediatres i psicolegs que treballaven en aquests
departaments van comencar a obrir les portes a una possibilitat de millora. Les raons
d'aquest fet, van ser les freqlents i greus alteracions psicologiques que alguns
professionals van comencar a observar en infants que es trobaven hospitalitzats en llargs
periodes de temps i que per tant, eren allunyats del seu entorn familiar i social, per
diverses causes com podien ser haver petit accidents bél-lics i/o quedar-se orfes.
Aquests van ser els primers fets que van cridar I'atencié dels professionals, que van
comencar a plantejar-se I'estat emocional dels infants hospitalitzats. A partir d'aqui, van
comencar a entrar a les arees pediatriques hospitalaries alguns professionals de
l'educacié (docents), que tenien com a objectiu principal la prevencié del
"hospitalisme”, recolzats per algunes teories i estudis del moment (Polaino-Lorente i
Lizasoain, 1992).

s ALGUNES GRANS APORTACIONS QUE VAN CONTRIBUIR EN LA
MILLORA D'AQUESTA ATENCIO A L'INFANT HOSPITALITZAT:

* EL SINDROME D'HOSPITALISME de René Spitz

En el 1946 René Spitz (Metge i Psiquiatre), va descriure el concepte
d'hospitalisme, com aquell terme que englobava la prevencio de les alteracions
fisiques i psiquiques que els nens podien patir com a consequéncia d'un
prolongat internament. S'especificava que l'internament havia de ser en una
institucio sanitaria o bé en un hospici, i que en conseqlencia, aquests infants es
veien privats de lafectivitat dels seus pares. René Spitz, va estudiar el
desenvolupament psicoafectiu de 100 infants que vivien en un orfenat a Nova
York durant la Segona Guerra Mundial. Malgrat que aquests infants estaven ben
atesos, Spitz va poder observar que aquests infants entraven en un estat
d'abaltiment (insuficiencia animica) i estupor (estat d'inconsciencia), que podia
portar-los i/o provocar-los la mort. Més endavant, va poder observar i
comprovar, com aquests dos estats psicologics, desapareixien en el moment que

els infants veien a les seves mares (Moya Guirao, 2013).
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D'aquesta manera, Spitz va convertir-se en el primer professional que va
demostrar que, no només era important atendre les necessitats i cures fisiques
dels infants hospitalitzats, sind que també era necessari atendre les necessitats
emocionals d'aquests. Necessitats com ho podien ser el fet de: parlar-los,
mantenir converses amb ells, somriure'ls, abracar-los, etc. Gracies als seus
estudis, es va comencar a permetre a les mares acompanyar als seus fills en
aquest procés d'hospitalitzacid, demostrant aixi, que I'acompanyament matern
era un factor que ajudava a la millora i a una més rapida recuperacio de l'infant,
alhora que disminuia la seva ansietat. Des d'aquell moment, és considerat un dels
principals autors que es van questionar els efectes que tenia I'hospitalitzacio (de
llarga durada) sobre la salut fisica i psiquica en els nens i nenes (Moya Guirao,
2013).
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René Spitz (1887 -1974) - Metge i Psiquiatre psicoanalista del segle XX

En I'any 1935-36, René Spitz va centrar els seus estudis especificament al desenvolupament
de l'infant. Va ser aixi, com va convertir-se e un dels primers investigadors que van utilitzar
com a métode d'investigacio, I'observacio d'aquests mateixos. Entre els nombrosos estudis
que va fer i que destaquen en aquest treball, sén els estudis sobre la privacié materna i

emocional dels infants hospitalitzats o internats en orfenats.

Termes i conceptes que René Spitz va designar al conjunt
de pertorbacions somatiques i psiquiques, provocades en els
infants (durant o a partir dels 18 primers mesos de la vida),
i causades per la permanéncia prolongada o permanent en
una institucié hospitalaria. EI quadre clinic que es
presentava, era la pérdua d'expressié mimica del somriure,
el mutisme, l'anorexia, I'insomni, la pérdua de pes i el retras
psicomotor global, entre daltres. En qualsevol cas, el
doctor, assegurava que el diagnostic era reversible, ja que
es concloia rapidament, quan l'infant deixava de ser privat

d'afectivitat parcial dels seus propis pares. Només en el cas,

que la privacio de tal afectivitat superés les divuit setmanes,
el nen/a probablement segons Spitz, passaria a un estat
"d'hospitalisme" (Spitz, 2001).

En aquest cas, era possible que l'infant fos incapac d'establir
contacte afectiu permanent en el futur. Concloent doncs,
que aquest mateix estat podia generar danys irreversibles,
provocant fins i tot la mort de I'infant hospitalitzat (Alvivar
Sornoza, 2011).
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LA PEL.LICULA Documental: ""Un nifio de dos afios va al Hospital™ de
ROBERTSON

L'any 1953, Robertson filma un convincent documental que va servir per canviar
les maneres utilitzades, en el que fa referéncia a la cura i el tractament medic
dels infants hospitalitzats en els hospitals. Hospitals en els quals, s'impedia la
permanéncia i l'estanca de les mares amb els seus fills malats. Aquest film fou
realment important, ja que va mostrar una realitat molt impactant. EI motiu
principal, fou perque es podia veure l'intens estres emocional que manifestava
un infant, al ser separat dels seus pares durant una setmana, mentre aquest era
intervingut quirdrgicament d'un problema lleu. Més tard -I'any 1958-, Robertson
amb una ajuda economica del Servei Nacional de Salut Publica del Centre
Internacional de la Infancia, aixi com, també amb l'ajuda financera de diversos
col-laboradors, va poder filmar de nou, un segon experiment. Aquest va ser

anomenat amb el titol de: "Ir al Hospital con mi madre".

Gracies a aquests dos experiments cinematografics, Robertson va rebre per part
de 'OMS (Organitzacié Mundial de la Salut), un contracte per la difusio del film
i la seva utilitzacio per l'ensenyament i I'entrenament del personal sanitari

d'aquella I'epoca (LOpez Sanchez, 1995).

LA TEORIA DEL LLIGAM O L'AFERRAMENT AFECTIU de Jhon
Bowlby

Jhon Bowlby l'any 1958, va contribuir amb la construccié d'una de les teories
més solides, dintre del camp del desenvolupament socioemocional. D’en¢a que
Bowbly va comencar als anys 40-50, a fer les primeres teories fins a I'actualitat,
la seva Teoria de I'Afeccié Afectiva ha patit nombroses modificacions, que han
acabat validant les primeres impressions de l'autor. Aquest, es distancia molt
més dels plantejaments teorics psicoanalitics com els que plantejava i tenia en
compte Spitz. Bowlby assegurava que el vincle que es creava entre mare-fill era
d'amor interessat. Un vincle que es creava en el moment en gqual l'infant tenia les
primeres experiencies amb l'alimentacié materna (lactancia) i del contacte amb
el pit de la mare (Urizar Uribe, 2012).
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Jhon Bowlby va saber elaborar una teoria, més a prop de l'etologia i la
psicologia evolutiva. Ell considerava que l'aferrament entre mare-fill, era una
conducta instintiva amb un grau valor d'adaptacid, perd que no només era aixo.
L'any 1969, basant-se amb la teoria dels sistemes de control, va plantejar que la
conducta instintiva no era una pauta fixada en el comportament, que es
reproduia sempre de la mateixa manera davant d'una determinada estimulacio.
Afirmava que era més aviat, un pla programat amb una correcci6 d'objectius en
funcio de la retroalimentacio que s'adaptava, modificant-se aixi, a les condicions

ambientals (Delgado, 2004). | que es vol intentar dir amb aix0?

Doncs que la teoria de I'Aferrament Afectiu, esta realment validada en quan se
sap que el contacte continuo amb el nadd/infant, la seva cura i crianca i la
sensibilitat que mostren els adults a les seves necessitats i demandes, estan
presents en tots els models culturals. John Bowlby assegurava que un infant que
sap que la seva persona daferrament és accessible i sensible a les seves
demandes, aconsegueix un fort i penetrant sentiment de seguretat que l'ajuda a
alimentar el valor i la continuitat de la relacio entre els dos (adult - infant). Aixi
doncs, confirmava la seva teoria concloent que, des d'una perspectiva evolutiva,
es podia explicar per qué els nens es convertien en persones emocionalment
Iligades als seus pares i cuidadors, i alhora, emocionalment angoixats quan eren

separats d'aquests (Alcivar Sornoza, 2011).

Concloent, tal com ho fan Olivia Delgado (2004) i Jéssica Monserrat Alcivar
Sornoza (2011), en els seus respectius treballs que, la Teoria del Lligam és
aquella que demostra que, els infants generen un seguit de conductes. Conductes
que tenen com a finalitat, produir una resposta dels propis pares i aixi vincular-
se amb ells, com per exemple ho sén: el plor, els somriures reflexius (entre dues
persones), el balbuceig o la necessitat de ser bressolat, etc. D'aquesta manera
totes les persones, des de nadons el que intentem €és buscar i mantenir una
proximitat afectiva amb la figura d'aferrament (normalment la mare i/o el pare),
que es resisteix a la separacio durant aquesta etapa pediatrica. Quan hi ha algu -
tercers-, que intenta separar-los o directament la propia figura d'aferrament,
I'infant genera conductes defensives i que mostren ansietat i desesperacio, ja que

el lligam afectiu és la base de la nostra seguretat, des que naixem.
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Bowlby per tant, és rellevant segons aquestes autores en relacié amb aquest
treball perqué, es verifica que els infants tenen aquesta predisposicio innata a la
vinculacié per dos motius: el primer és la supervivéncia fisica i el segon,
I'estructura mental. | seguidament, perque s'assegura que la psique es construeix
en interrelacié amb altres éssers humans, i que els trastorns del vincle afectiu,
repercuteixen en el desenvolupament psico-evolutiu de l'infant. Per tant, es
conclou que és basic desenvolupar aquesta afeccié de forma més segura, és a dir,
generant bones relacions familiars. Fer-ho, facilitat I'afrontament dels conflictes
0 problemes de forma més adequada i competent, generant en l'infant, noves

estratégies per afrontar I'estrés en circumstancies concretes i diverses.
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John Bowlby (1907 -1991) - Un psicoleg dels més influents en el segle XX

En I'any 1958, va contribuir en la millora de I'atenci6 clinica amb infants, amb la creacié de
la seva teoria de I'Afeccié Afectiva, que tenien els infants -especialment els nadons-, amb la

Seva mare.

""La Teoria de Lligam o I'Aferrament Afectiu"*

Va ser gracies al treball que exergia en institucions amb
infants que eren privats de la figura materna, que John
Bowlby va formular la seva teoria de I'Aferrament Afectiu.
El psicoleg, afirmava que I'afeccio és el vincle emocional
que desenvolupa linfant amb els seus pares (o
cuidadors/tutors), i que és aquest, el que proporciona la
seguretat emocional indispensable pel bon
desenvolupament de la personalitat de I'infant.

L'autor posava les bases de la seva tesis, en que l'estat de

seguretat, d'ansietat i de temor que té I'infant és determinat -

majoritariament-, per laccessibilitat i la capacitat de
resposta de la seva principal figura d'afecte. Es a dir, el
nivell de benestar respecte a aquests tres indicadors, ve
determinat pel nivell d'afeccio que té I'infant amb la persona
adulta i amb el qual es sent vinculat. L'afeccié proporciona
la seguretat emocional a I'infant -fent que es senti d'aquesta
manera acceptat i protegit-, incondicionalment (Urizar
Uribe, 2012).

L'autor va ser influenciat per autors com Konrad Lorenz i la
seva Teoria Instintiva i Harry Harlow i el seu descobriment
de la necessitat universal del contacte, qui va ajudar-lo
directament a construir la Teoria del Lligam (Alvivar
Sornoza, 2011).
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A causa de l'interés que es va despertar durant els anys 40 i 60, pel benestar emocional

del nen/a malalt i hospitalitzat, es van crear algunes organitzacions i revistes

relacionades amb la psicologia pediatrica (Lopez Snchez, 1995).

Alguns exemples, que s’han considerat importants destacar:

L'Institut Nacional de la Salut Mental va publicar I'any 1966, un llibre sota el
titol de: "EI color rojo de las heridas: planificando el hospital para los nifios".
La seva finalitat, era tenir en compte totes les necessitats emocionals de I'infant
hospitalitzat. En ell, si podia llegir un seguit de recomanacions per tal de reduir
I'estrés alhora enfrontar-se a una experiéncia hospitalaria. També és important
destacar, l'apartat de recomanacions d'aquest, a I'hora de canviar les politiques
aplicades en el context hospitalari.

Emma Plank va fundar una organitzacio, amb el nom de: Asociacion
Americana para el Cuidado del Nifio en el Hospital. Alhora que a l'any 1962, va
fer la publicacio d'un llibre propi amb el nom de "El cuidado psicologico del
nifio enfermo en el hospital”. En aquest llibre, es descrivien per exemple: els
problemes emocionals dels nens abans de I’ingrés al centre sanitari, les relacions
entre els infants hospitalitzats, aspectes ludics i activitats ocupacionals, aspectes
escolars o la preparacio pels processos quirargics. L'autora va ser una pionera en
posar per escrit, preocupacions i aspectes que obstaculitzaven el caracter tecnic i
practic, com ho podien ser les reaccions dels infants quan es produia una mort.
Anys després, Plank va dissenyar nombrosos programes ludics i activitats
educatives per tal de contribuir en la disminucio dels efectes negatius durant

I'estanca hospitalaria.

Amb la mateixa linia, trobem també al 1986, la redaccié d'un document per part del

Parlament Europeu, per tal de recollir en ell els principis fonamentals i logics, i per tant,

també tots aquells drets -en total 23- que tenen els menors d'edat, quan estan en un

procés d'hospitalitzacio i es troben ingressats en un centre sanitari/hospitalari. M'estic

referint a la Carta Europea dels Drets de I'Infant Hospitalitzat™.

! Carta Europea dels Drets de I'Infant Hospitalitzat de 14 Abril. Diari Oficial de les Comunitats Europees.
ndm C 148/37 i 148/38 (1986)
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LA CARTA EUROPEA DELS DRETS DE L'INFANT HOSPITALITZAT
(Serie A - Document A 2-25/86 - 14 d'Abril 1986)

El Parlament Europeu en la sessié del dia 11 de febrer de I'any 1985, va remetre
una proposta de resolucié fent referéncia a una carta dels nens hospitalitzats a la
Comissié de Medi Ambient, Salut Publica i Proteccié del Consumidor. Va fer-
ho, per tal que fos examinada detingudament. Tambeé i posteriorment, va ser
transmesa a la Comissié d'Assumptes Juridics i de Drets Civics, la Comissio
d'Assumptes Socials i de Treball i a la Comissio de Joventut, Cultura, Educacié
Informacio i Esports, per tal de recollir la seva opini6 al respecte.

En data del 18 de mar¢ del mateix any, per una unanimitat, es va adoptar el
conjunt d'aquesta proposta, entregant-se el dictamen el dia 2 d'abril, del mateix
any. En aquesta proposta, s'hi recollia una intencionalitat de poder brindar -ja
que era un dret fonamental-, la millor assisténcia médica possible, especialment
als infants durant els primers anys de vida. En segon lloc, també el Parlament
Europeu volia anunciar puablicament, la seva inquietud respecte al fet de les
retallades pressupostaries, aplicades en nombrosos Estats membres, en aquells
moments. Aquestes retallades, afectaven greument el sector de la sanitat publica,
i alhora provocaven afectacions en les condicions sanitaries dels ciutadans i per

tant, s'entén que tambe en els infants (Polaino-Lorente i Lizasoain, 1992).

D'aquesta manera, el Parlament Europeu sol-licitava a la Comissio, que
presentés amb urgéncia una proposta de Carta Europea dels Drets del Pacient. Al
mateix temps, també volia que es presentés una Carta Europea dels Drets de
I'Infant Hospitalitzat. En I'Gltim cas, el que és refent als Infants Hospitalitzat, es

sol-licitaven els seguents drets:

1. Dret de I’infant a ser hospitalitzat només en cas de no poder rebre les cures
necessaries en el seu domicili o en un ambulatori i si es coordinen
oportunament a fi de qué I’hospitalitzacid sigui el més breu i rapida
possible.

2. Dret de ’infant a I’hospitalitzaci6 dilirna sense que aixo suposi una carrega

economica addicional als pares.
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Dret a estar acompanyat dels seus pares o de la persona que els substitueixi
el maxim de temps possible durant la seva permanéncia a 1’hospital, no
com espectadors passius sind com elements actius de la vida hospitalaria
sense que aixd comporti costos addicionals: I’exercici d’aquest dret no ha
de perjudicar ni obstaculitzar 1’aplicacié dels tractaments als que s’ha de
sotmetre 1’ infant.

Dret de I'infant a rebre una informacié adaptada a la seva edat, al seu
desenvolupament mental, al seu estat afectiu i psicologic, respectant el
conjunt del tractament medic al que esta sotmés i a les perspectives
positives que aquest tractament ofereix.

Dret de I'infant a una recepcid 1 seguiment individuals destinant en la
mesura possible els mateixos infermers i auxiliars per aquesta recepcio i les
cures necessaries.

El dret a negar-se (per boca dels seus pares o de la persona que els
substitueixin) com a subjectes d’ investigacio 1 a refusar qualsevol cura o
examen amb un proposit primordialment educatiu o informatiu i no
terapéutic.

Dret del seus pares o de les persones que els substitueixin a rebre totes les
informacions relatives a la malaltia i al benestar de I’infant, sempre que el
dret fonamental d’aquest respecte a la seva intimitat no en resulti afectat.
Dret dels pares o de la persona que els substitueixi a expressar la seva
conformitat amb els tractaments que s’apliquen a I’infant.

Dret dels pares o de la persona que els substitueixi a una recepcié adequada
i a un seguiment psicosocial a carrec de personal amb formacio
especialitzada.

Dret a no ser sotmeés a experiéncies farmacologiques o terapéutiques.
Només els pares o la persona que els substitueixi, degudament advertits
dels riscos i dels avantatges d’aquests tractaments, tindran la possibilitat de
concedir la seva autoritzacio, aixi com de retirar-la.

Dret de [Pinfant hospitalitzat, quan estigui sotmes a experimentacio
terapéutica, a estar protegit per la Declaracio de Helsinki de 1I’Assemblea
Meédica Mundial i les seves subseguents actualitzacions.

Dret a no rebre tractaments medics inGtils i a no suportar sofriments fisics i

morals que puguin evitar-se.
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Dret (i mitjans) de posar-se en contacte amb els seus pares o amb la
persona que els substitueixi en moments de tensio.

Dret a ser tractat amb tacte, educacié i comprensio i a que es respecti la
seva intimitat.

Dret a rebre, durant la seva permanéncia a I’ hospital, les cures a través
d’un personal qualificat que conegui perfectament les necessitats de cada
grup d’edat tant en el pla fisic com en I’afectiu.

Dret a ser hospitalitzat junt amb d’altres infants, evitant la seva
hospitalitzacio entre adults.

Dret a disposar de locals moblats i equipats de manera que responguin a les
seves necessitats en matéria de cures, d’educacid i de jocs, aixi com a les
normes oficials de seguretat.

Dret a continuar la seva formacié escolar durant la seva permanéncia a
I’hospital, 1 a beneficiar-se de I’ensenyament dels mestres 1 del material
didactic que les autoritats escolares posin a la seva disposicio, en particular
en el cas d’una hospitalitzacié perllongada, amb la condici6é de qué aquesta
activitat no causi perjudicis al seu benestar i/o que no obstaculitzi els
tractaments que es segueixen.

Dret a disposar durant la seva permanencia a I’hospital de joguines
adequades a la seva edat, de llibres i mitjans audiovisuals.

Dret a poder rebre estudis en cas d’hospitalitzacié parcial (hospitalitzacio
dilirna) o de convalescéncia en el seu propi domicili.

Dret a la seguretat de rebre les cures que necessita - fins i tot en el cas que
fos necessaria la intervencio de la justicia - si els pares o la persona que els
substitueixi se’ls nega per raons religioses, de retard cultural, de prejudicis
0 no estan en condicions de donar els passos oportuns per a fer front a la
urgencia.

Dret de l'infant a la necessaria ajuda economica i moral, aixi com
psicosocial, per ser sotmés a examens 1 /o tractaments que s’hagin
d’efectuar necessariament a I’estranger.

Dret dels pares o de la persona que els substitueixi a demanar 1’aplicaci6 de
la present Carta en el cas de que el infant tingui necessitat d’ hospitalitzacio

o d’ examen medic en paisos que no formen part de la Comunitat Europea.
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El 13 de maig d'aquell 1986, definitivament va ser publicada aquesta Carta
Europea, i encara segueix vigent. Pero és evident que els drets que s'hi enumeren
defineixen una série d'orientacions basiques i morals, perd en cap moment,
quelcom amb sentit juridic. Per aquest motiu, dins I'hospitalitzacio infantil, és
comuU incomplir-los. Per posar un exemple; no tots els centres sanitaris permeten
que el pare/mare pugui acompanyar al seu fill/a abans d'entrar a un quirofan, aixi
com tampoc permeten que estiguin presents després d'una intervencié quirdrgica

i la seguent "desperta™ posterior a l'efecte de I'anestésia.

Altres aspectes, que molts hospitals no tenen en compte i que incompleixen com
a tal, és que els professionals sanitaris puguin explicar d'una forma adequada a
I'edat del pacient, que és el que se li fara, aixi com tampoc dissenyar un espai de
joc dins del centre, ni que els infants comparteixin una mateixa planta
indiferentment de la patologia que presentin. Tots aquests factors que com ja
anirem veient, son primordials, per tal que lansietat del petit pacient, sigui

menor i en consequiencia, no resulti contraproduent per la seva millora.

Actualment, existeixen un gran nombre de revistes, organitzacions i portals d'Internet,

que apleguen i recullen tots els estudis i practiques que es van desenvolupant en aquest

context sociocultural (Polaino-Lorente i Lizasoain, 1992). Per anomenar-ne algunes

podem destacar:

L'Association for the Care of Children's Health (ACCH), que en catala és
quelcom semblant a "L'Associacié per a la Cura dels Infants Malalts". Aquesta,
tracta de promoure el benestar psicosocial dels infants i les seves families, en
diversos escenaris sanitaris. La mateixa associacio, també compta amb la
publicaci6 d'una revista (Chidren's Health Care), on es publiquen
majoritariament, temes del desenvolupament de programes que tenen en compte
les necessitats de les quals, ja m'he referit anteriorment. Aquesta és rellevant,
perque des dels seus inicis, és defensora de drets d'aquests infants i de les seves
families.

Drets com, la participacio activa dels pares en les cures dels infants, sense
limitar les visites hospitalaries, aixi i com, també de l'estimulacié de practiques
sanitaries o cures mediques alternatives, per tal d'evitar I'hospitalitzacié sempre

que sigui possible.
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— Actualment en el nostre pais, també s'estan desenvolupant programes de
preparacid psicologica, per ajudar als infants a afrontar les experiéncies
hospitalaries. Un dels programes més internacionals i reconeguts mundialment
és el Programa de Child Life (Programa Vida Infantil). Aquest, esta format per
professionals i especialistes en la vida infantil. Aquests tenen com a objectiu
principal, promoure el desenvolupament optim i integral dels infants
hospitalitzats, mantenint aixi, els patrons de vida normals i disminuint els
traumes psicologics durant l'estanca en el centre sanitari. Les tasques d'aquest
professional, sovint son de treball cooperatiu aixi com, també oferint un suport

als professionals sanitaris en diverses situacions o problematiques.

Aixi doncs i arribat a aquest punt, no puc deixar de dir que, malgrat que a les
experiencies anteriorment anomenades existeixen, el major nombre d'activitats
pedagogiques que es desenvolupen als hospitals europeus es centren predominantment

en "I'Ensenyament Formal i prou.

Aix0 comporta que, des dels Organs de Govern i els Departaments corresponents: en el
cas de Catalunya és el Departament d'Ensenyament i en I'ambit Nacional, el Ministerio
de Educacion, Cultura y Deporte, es procedeix a contractar personal docent -és a dir,
mestres-, per tal d'impartir classes en els centres sanitaris, 0 bé, es creen dintre dels
propis centres sanitaris, escoles especials per a tal finalitat. La qual cosa, no em sembla
estrictament un problema, ara bé, si que m'ho sembla, quan des de les administracions

corresponents, només es té en compte aquest aspecte dels nostres infants hospitalitzats.

= El Cas d'Espanya n'és un exemple:

Les activitats pedagogiques hospitalaries en el nostre pais, segueixen la linia
d'actuacio europea.

Aquestes activitats, es centren exclusivament en I'ensenyament formal impartit
per professors d'ensenyament primari. Professionals que son contractats pel
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, o bé, pel Instituto Nacional de la

Salud (Insalud). (Polaino-Lorente i Lizasoain, 1992).
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Aquest tipus d'activitats van comengar al nostre pais I'any 1982, arran de la
publicacié de la Ley de Integracién Social de los Minusvélidos?, en el qual
l'article 29 del mateix estipula el segient:

"Tots els hospitals, tant infantils com de rehabilitacio, aixi com aquells
que tinguin serveis pediatrics permanents, siguin de I'Administraci6 de
I'Estat, dels Organismes Autonomics dependents d'aquesta, de la
Seguretat Social, de les Comunitats Autonomes i de les Corporacions
Locals, aixi com, també els hospitals privats, que regularment ocupen
quan menys la meitat dels seus Ilits, amb malalts estanca de la qual i
atencié sanitaria siguin abandonades amb carrec a recursos publics,
hauran de disposar d'una seccié pedagogica per prevenir i evitar la
marginacio del procés educatiu dels alumnes en I'edat escolar internats

en tals hospitals nomenats". (p.11108)

Possiblement, I'exemple mes oposat a les practiques tipiques que he acabat de
mencionar, es desenvolupen dins de I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
(HSJDBCN). Sent aquest aixi, un dels hospitals mes importants en el nostre
territori i també en l'ambit europeu i internacional, pel que es refereix als
Hospitals Pediatrics. L'HSJDBCN té un departament de Child Life -ubicat dins
del Programa Hospital Amic-, des d'on s'intenta assegurar, gestionar i vetllar pel
benestar emocional a través d'intervencio psicologica i activitats educatives i
terapéutiques. En aquest, per tant, es treballa amb [linfant i la familia
integralment, durant i a través de totes possibilitats circumstancials, que es pot
trobar el pacient: des del procés d'hospitalitzacio o bé, la simplement estanca
esporadica de l'infant dintre del centre sanitari per diversos motius, com ho
poden ser: les urgéncies, les visites als especialistes o les intervencions

quirurgiques.

Pero és cert que aixo, és fins i tot podriem dir, un tret caracteristic d'aquest
hospital materno-infantil de Barcelona, ja que en la majoria dels hospitals del
territori catala -sobretot generals, de referéncia, i a més a més de publics-, que
tenen una atencié pediatrica dins del seu centre, simplement tenen una aula

hospitalaria a la seva disposicio.

? Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de los Minusvélidos, BOE nim. 103 (1982).
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Aquesta en concret, esta subvencionada per La Caixa, i esdevé un espai on
treballen un o diversos professionals de la docéncia per tal de respondre a uns
objectius académics. També hi poden haver, perd cada cop menys a causa de les
retallades, les intervencions d'especialistes com ho poden ser la dels Pallassos
d'Hospital, que vetllen per la disminuci6 d'aquest estrés, que tant s'ha mencionat

a través del riure.

% UN BON EXEMPLE DE PRACTICA PEDAGOGICA |
PSICOPEDAGOGICA AMB INFANTS HOSPITALITZATS:
PROGRAMA HOSPITAL AMIC: SERVEI CHILD LIFE - HOSPITAL
MATERNO-INFANTIL SANT JOAN DE DEU ( HSJDBCN -
ESPLUGUES DE LLOBREGAT - BARCELONA).

= QUE ES L'HOSPITAL AMIC DE L'HSJD?

hospitalamiC

Hospital Amic, és un Programa dissenyat dins del Pla Estratégic del 2005-2008,
amb un gran objectiu: Millorar l'experiéncia dels infants hospitalitzats. Aquest
programa permet acollir, acompanyar i atendre els infants i les seves families, en les
millors condicions possibles. Ho fan, basant-se en els valors de la solidaritat i
I'hospitalitat, i sempre posant I'emfasi en la innovacio. L'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona (2014), i el Programa Hospital Amic concretament, es defineix de la

seguent manera en la seva web:

"El nostre hospital ha compaginat sempre la innovacié amb els valors de la
solidaritat i I'hospitalitat. Per aix0, i a partir del que estableix el Pla estratégic
2005-2008, s'ha creat el programa Hospital Amic, que permet acollir en les
millors condicions els nens i les seves families. quest programa té un decaleg de
compromisos i disposa d'un conjunt de serveis i professionals, per a poder
acomplir-los. L'objectiu del programa Hospital Amic, és aconseguir que el nen
i la seva familia, puguin viure la hospitalitzacié de la forma més positiva

possible.”
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Per tal d'acomplir-ho I'Hospital Sant Joan de Déu, estableix 10 compromisos:

Els 10 compromisos establerts en el Pla estratégic 2005-2008 amb la creacio

d'Hospital Amic de HSJDBCN

1 ‘hospital prioritzara sempre I'atenciéo ambulatoria i només hospitalitzara

al nen quan sigui imprescindible.

2 L'hospital opta per un model d'atencié centrat en la familia, i per tant

incorpora plenament als pares en el procés d'atencio.

3 Les estructures estaran pensades per acollir I'acompanyament de la familia

i el disseny s'orientara als nens.

4 L'hospital sense dolor sera un dels pilars fonamentals en el treball

assistencial, eliminant patiments fisics que siguin evitables.

5 L'hospital tindra professionals formats en técniques per afrontar situacions

estressants i minimitzacioé de I'ansietat.

6 L'hospital garantira la continuaci6 de I'escolaritat.

7 L'hospital oferira alternatives de distraccid i joc durant I'estada del nen.

8 L'hospital buscara mecanismes per assegurar el dret a la participacio dels
nens.

9 L'hospital potenciara el dret a la informacio orientat els suports

informatius a la comprensié per part dels nens.

10 L'hospital facilitara els recolzament entre families a partir dels moviments

associatius.

Taula 6: Els 10 compromisos del pla estratégic 2005-2008 d'hospital amic de
I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.

= QUI FORMA PART D'HOSPITAL AMIC?

Hospital Amic, esta fonamentat de 10 items (per ells, anomenats "compromisos" - i
que es poden veure en la taula anterior-), que permeten dissenyar i desenvolupar un
conjunt de serveis i professionals especialitzats, per tal d'aconseguir-los i complir-
los. Aixi doncs, podem dir que el programa inclou un conjunt de recursos, destinats
a facilitar una vivéncia el més positiva possible de la hospitalitzacié en l'infant. Aixi
com, també inclou un conjunt de serveis posats a disposicio de les families, per fer

I'estada més confortable (Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, 2014).
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Els Recursos i Serveis que formen I'Hospital Amic son els segients:

Aula Hospitalaria I'Escola dels Pins ""Per seguir connectats™: L'Escola dels Pins, esta

dirigida per quatre professionals en Educacio Infantil i Primaria, que ajuden als pacients
a mantenir el ritme escolar i curricular, el més quotidia possible durant el temps de
I'nospitalitzaci6. Normalment és un servei que es contempla, a partir de la primera

setmana d'ingrés i a les hospitalitzacions de llarga durada.

Interiorisme, ""Entorns agradables': Un entorn ple de simpatics animals, escenes i
personatges de fantasia, paisatges magics, etc. Les zones de I'hospital intenten crear una

atmosfera agradable per tal que la percepcio dels petits pacients no sigui tan negativa.

Mediacié Intercultural, "Per entendre millor el que passa': De la Mediacio

Intercultural, s'encarrega la Khadija Abdelhadi, una professional encarregada de facilitar
la comunicacio i la relacié entre el personal clinic i administratiu de I'hospital amb els
pacients d'altres cultures. Aquests tipus de pacients, sovint tenen una barrera idiomatica i

de tipus cultural que els impedeix en molts aspectes, la seva estanga a I'hospital.

Voluntaris, ""Companyies solidaries': El VVoluntariat de I'hospital és una part molt viva
i identificativa de la propia institucio. Ja son mes de 200 voluntariats els encarregats de
programar, dissenyar i desenvolupar diferents activitats ludiques als pacients.

També sén ells, els que realitzen un servei de supléncia paternal/maternal. Ho fan, quan
els familiars no hi poden ser i/o tampoc poden acompanyar en situacions especialment

dificils o bé quotidianes, com poden ser els apats més importants del dia, les proves, etc.

Els Pallapupes, ""La terapia del somriure™: Els Pallapupes son els pallassos d'hospital,
que cada dia porten la seva professié d'intérpret amb formacié sanitaria especialitzada a
una area de I'hospital. Tot I'hospital en va ple: I'hospital de dia, les habitacions, I'edifici
de psiquiatria (Itaka), els quirofans, les sales d'espera, els passadissos, etc. Els
Pallapupes no deixen mai un racé buit de somriures. Aixi doncs, aguesta Associacid
sense afany de lucre, té com a objectiu fer un espai al riure dintre dels hospitals pediatric
i aixi, poder millorar la qualitat de vida de I'infant malalt i de la seva familia, ajudant-los
en diferents processos com pot ser el dolor, l'ansietat i I'estrés... als quals s'enfronten

durant una hospitalitzacié.

Arterapia, ""L'art que ajuda a la terapia': L'Arterapia és una de les activitats que un
professional especialitzat de I'Educacié i I'Art desenvolupa mitjancant diferents
técniques d'expressio artistica: com el dibuix i la pintura amb l'ajuda de la masica, per

millorar I'estat emocional dels infants hospitalitzats.
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Espai_d'Associacions: Es I'espai on els infants i les seves families es poden trobar i

donar suport a través de les Associacions que lluiten per trobar la cura o les millores que
el seu infant/adolescent pateix.

La Musicoterapia, "El millor so de I'hospital*: La Musicoterapia es realitza gracies a

quatre professionals en I'ambit de I'Educacié Musical, que formen part de I'Associacio
Ressd de Musicoterapia. Es una associacié sense anim de lucre, que porta a terme a
I'hospital diferents projectes com ho sén: "Musics a I'hospital”, "Fes Resso" i "Xarxa de
musicoterapia”. Aquesta Ultima, és potser la més a destacar, ja que consisteix en l'atencio
individualitzada als infants hospitalitzats i als seus familiars. L'objectiu, no és altre que
oferir recursos per millorar I'estat fisic, la tolerancia al dolor i als tractaments en el temps
que dura la malaltia, com també potenciar habilitats emocionals, socials i educatives per

contribuir en el desenvolupament integral dels infants.

Terapia assistia amb animals, ""Els gossos de CTAC": La terapia amb animals, és una

activitat que es desenvolupa amb l'ajuda i treball dels professionals del Centre
d'Activitats Assistides amb Cans (CTAC). Els seus professionals humans i canins que
estan especialitzats, ens ajuden a millorar els aspectes fisics, socials i emocionals dels
nens i nenes hospitalitzats.

Els gossos que ens ajuden en aquesta tasca, conjuntament amb les seves técniques que
fan, que els nens i nenes que estan hospitalitzats, afrontin I'experiéncia i algunes

dificultats, d'una altra forma més positiva.

Child Life (Programa Diver), "Reduint la por": Es lajuda i l'atenci6

professionalitzada que ofereix la Niria Serrallonga, una professional especialitzada en
infermeria, psicologia i Child Life, que intenta que els infants i adolescents hospitalitzats,
puguin viure el més positivament I'experiencia de la seva malaltia i la seva estanca a

I'hospital.

QUE ES "CHILD LIFE" (PROGRAMA DIVER) DE L'HSJD?

Child Life és un servei, que esta dirigit i desenvolupat per la Nuria Serrallonga, i que

centra els seus objectius a atendre i acollir I'hospitalitzacié dels infants. La Nuria, és una

professional especialitzada en Infermeria, Psicologia i Child Life, que té com a objectiu

fer que els infants i adolescents visquin I'experiéncia de la malaltia i I'hospitalitzacio de

la forma més positiva possible. La seva tasca es suma a la tasca dels professionals

clinics - metges i infermers -, ja que fa una atenci6 molt més focalitzada a l'estat

emocional del nen/a.
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Per aconseguir-ho, la
professional de Child
Life, treballa adaptant les
explicacions i les tasques
a realitzar segons l'edat i

les capacitats cognitives A
de cada pacient. -] J
Ho fa a través de la practica psicologica, d'aquesta manera, el que s'aconsegueix €s
afavorir I'expressio dels sentiments, de les emocions i de la comprensi6 d'aquella
experiéncia. Es a dir, de l'expressio del qué li esta passant a aquell nen/a. Es treballa a
partir de la gestio de les emocions, I'entendre i aprendre qué és el que: m'han de fer i per
que, m'esta passant i el saber com ho puc passar millor. Tots aquests aspectes, generen
un benestar a tots nivells, que permet millorar I'experiéncia i reduir al maxim I'item
traumatic o almenys, permet que el pacient, afronti millor la propia experiéncia. Per la
Nuria Serrallonga, un nen/a que esta a I'hospital, té dret a continuar fent la seva vida de
nen/a.

Aixi doncs, tots aquells infants que han d'estar ingressats per una
intervencid quirdrgica, tenen el dret de saber qué els hi esta
passant i qué faran els professionals sanitaris de I'hospital per

curar-lo. La professional de Child Life, ho fa de diferents formes

i amb diferents recursos, depenen de l'edat del nen/a. Amb
I'ajuda d'un ninot de roba i a través del joc, o bé amb uns formularis, se li explica tot el

procés de la seva operacio:

= Que fan els metges abans d'operar-me?

= Com em curaran i com sera la seva recuperacio?
= Aon aniré després de I'operacio?

= Quines activitats podré fer després de I'operacio?
= Etc
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Enllag: En el seguent enllag es pot veure I'entrevista que els

hi van fer a Ndria Serrallonga (Professional Child

http://link.brightcove.com/services/player/b
cpid2191988662001?bckey=A0~~ AAAB Life HSJDBCN) i a Maria Josep Planas (Directora

chwMA4pE~,LVFrPHYJmS53x_IsX5Mpz- de Planificaci¢ i Qualitat de HSJDBCN) respecte al
J2EbPzxhlL20&bctid=2301437096001

Programa Diver - Child Life. al programa de
televisié Migdia de 8TV.

Es important destacar que amb els més petits, quan s'esta jugant amb el nen/a i el ninot,
a part de jugar, també es va reproduint tot el procés de la Intervencié Quirargica (1Q)
que l'infant tindra al cap d'unes hores. Per tant, és una tasca molt important a nivell
psicologic, pedagogic i emocional, ja que el que es fa, és preparar a l'infant i fer que
sigui el mateix el que imagini, assimili i faci d'allo quelcom "conegut"- D'aquesta

manera, es busca inconscientment hi hagi una reduccid de la por i I'estrés de I'infant.

El programa contempla moltes de les activitats explicades en l'apartat anterior, i que
formen part també d'Hospital Amic. Aquestes activitats, estan pensades i dissenyades
per evitar les repercussions i els efectius negatius, que pot generar una experiéncia
"traumatica”, com pot arribar a ser una hospitalitzacio o fins i tot, una malaltia, en un
infant. Els temes emocionals i l'estat psiquic de l'infant, es tenen molt en compte a
I'Hospital Sant Joan de Déu. Aixi doncs, el Programa Diver, intenta potenciar els
recursos psicologics personals, que cada infant dintre de les seves possibilitats disposa.
L'objectiu, no és només brindar plaer i entreteniment durant l'estada a I'hospital, sind
anar més enlla: ajudar als infants a créixer, experimentar i aprendre de la vivéncia que

estan tenint i experimentant.

El programa té també altres activitats, encaminades a evitar les
repercussions negatives de I'hospitalitzacid i la malaltia, perqué els
temes emocionals també es tenen en compte i s'intenta potenciar els
recursos psicoldgics personals de qué la persona disposa. Mo es
tracta nomeés de proporcionar plaer i entreteniment, sind d'ajudar a
créixer, en vivéncia i en experiéncia. S'utilitza molt el joc, el dibuix, els
contes,... i altres formes de comunicacid adequades a cada edat,

| pergqué el programa té aguest nom tant estrany??7 (Child Life).

) . Doncs pergqué aguesta és una professid que va néixer als Estats

Miria Serrallonga, psicdloga Child Life: Units ja fa molts anys, i li van posar aguest nom. A Espanya, encara
Un nen que esta a I'hospital té dret a no esta molt estesa, perd aqui, a SantJoan de Déu en tenim!!
continuar fent la seva vida de nen

Sivols conéixer el servei, pots trucar al teléfon: 2384
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3.0BJECTIUS

= OBJECTIUS GENERALS

1.

2.

Coneixer com esta organitzada l'assistencia pediatrica a I'Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta.

Valorar si es dona un suport de tipus pedagogic i/o psicopedagogic als infants
ingressats o atesos a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Detectar les possibles necessitats que té el Servei de Pediatria de I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, respecte a l'atencié Pedagogica i/o
Psicopedagogica.

Establir unes linies generals que haurien d'emparar la Intervencio Pedagogica i/o
Psicopedagogica amb infants que han de ser ingressats i atesos -amb motiu

quirurgic o no- a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

= OBJECTIUS ESPECIFICS

Descobrir quina és la cobertura d'atencio sanitaria que té I'Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta.

Saber el nombre de professionals aproximats que es dediquen a l'atencio
pediatrica a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i a quines arees
d'especialitzacié es dediquen.

Coneixer possibles estudis d'investigacio dins de I'Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta en referéncia als Infants.

Tenir coneixement i informacié respecte a I'Aula Hospitalaria de I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Saber si I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta disposa d'espais ludics
i d'entreteniment adaptats a les necessitats dels Infants.

Coneixer els procediments d'atencio i derivacié de casos en les intervencions
quirurgiques i/o hospitalitzacié i en el servei d'urgencies a I'Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta.

Descobrir el perfil més habitual d'infant que és atés a I'Hospital Universitari de

Girona Dr. Josep Trueta.
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Saber si hi ha present a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta la
figura professional de Il'ambit de la Pedagogia, la Psicologia i/o la
Psicopedagogia.

Tenir coneixement de quin és el professional encarregat d'atendre l'atenci
pedagogica, psicologica i emocional de l'infant i els seus pares o tutors legals a
I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Conéixer si els professionals sanitaris de I'Hospital Universitari de Girona Dr.
Josep Trueta desenvolupen algun d'intervencié amb infants que han de procedir a
una intervencio quirurgica i si, fan algun tipus de distinci6 en funci6 de l'edat o la

patologia.
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4. METODOLOGIA

La metodologia que he escollit per dur a terme aquest treball de final de grau ha estat
una metodologia qualitativa de caracter avaluatiu a través de I'estudi d'un cas. He
escollit aquesta metodologia perque, tal com diu Pérez Serrano (1994), té un seguit de
caracteristiques que em podien ajudar a extreure informacio, coneixement i, al final,
extreure'n uns resultats concrets. En primer lloc, I'he escollit perqué és particularista. Es
a dir, que esta orientada a comprendre profundament una realitat singular i concreta, en
el meu cas un grup/comunitat i una situacié social molt limitada. En segon lloc, perqué
esta pensada per a la comprensié d'un cas, la qual cosa permet descobrir i analitzar
situacions uniques i concretes. En tercer lloc, perqué és una metodologia descriptiva, és
a dir que permet obtenir una descripcio dels resultats finals, ja que la descripcio que se
n'extreu d'aquest és contextualitzada i sempre té present el context on es situa i les

variables que el defineixen.

En definitiva, optar per aquest tipus de metodologia, em permetia treballar sobre la base
d'un raonament inductiu. Aquest em permetia obtenir i extreure conclusions generals a
partir de premisses, que contenen unes dades particulars i concretes. Perd sobretot,
perque la metodologia qualitativa té un caracter heuristic, per tant, em permetia ampliar
o confirmar coneixement que ja tenia. D'aquesta manera, podia dissenyar una estratégia
encaminada a la presa de decisions i el que és més important, a la proposta d'iniciatives

d'accid, és a dir, a la meva proposta d'intervencio pedagogica.

= SELECCIO DEL CAS

Com s'ha dit anteriorment, aquest tipus de metodologia era la que millor s'ajustava al
treball, ja que un dels principals objectius d'aquest, és intentar comprendre una realitat.
En aquest mateix sentit, per poder entendre aquesta realitat i poder al final, acabar
redactant una proposta a partir de les necessitats que s'han trobat en aquest context
concret. Aixi doncs, se'm plantejava necessari seleccionar un cas, que fos molt
significatiu, per tal de poder donar forca i molta validesa a les dades i la informacid

extreta.
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Per aquest motiu, s'ha seleccionat per a | l'estudi de cas un professional que fos
representatiu, que estigués en actiu i que tingués més de 30 anys d'experiéncia en aquest
ambit d'actuacié hospitalaria -la pediatria-. A part, havia d'estar dins de I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

WATSON-GEGEO (1982) Indica que la investigaci6 qualitativa consisteix en
descripcions detallades de situacions, esdeveniments, persones, interaccions i
comportaments que son observables. A més, incorpora el que els participants diuen, les
seves experiencies, actituds, creences, pensaments i reflexions, tal i com sén
expressades per ells mateixos. La investigacio qualitativa es considera com un procés:

actiu, sistematic i rigor6s, d'indagacio dirigida, en el qual es prenen decisions sobre el
investigable, mentre que es tracta el camp amb una orientacié tedrica conscient que
reflecteix un coneixement substantiu de la teoria de les ciéncies socials i de la teoria
personal. Com producte d'una interaccid entre ambdds, suggereix les preguntes que
orienten la investigacio. (Pérez Serrano, 2004)

= L'INSTRUMENT

L'Instrument seleccionat per dur a terme aquest estudi de cas, ha estat I'entrevista en
profunditat. A partir d'un guié de preguntes (Annex 2), elaborat tenint en compte les
categories d'analisi que es deriven dels objectius d'aquest estudi, s'ha pretés extreure la
informaci6 més basica i general del context aixi com, també aspectes que podrien
semblar més irrellevants per0 que en realitat son essencials per poder extreure'n
conclusions i poder desenvolupar una proposta a partir de les necessitats detectades.
D'aquesta manera, hem pogut ser uns subjectes interactius, comunicatius i que

compartiem significats.

Per Saez (1988): "Els homes comparteixen significats respecte de les coses. El significat
és quelcom creat per I'nome i que resideix en les relacions dels homes" (p.26).
D'aquesta manera Séez, vol dir-nos que la relacio entre el subjecte -jo- i l'objecte -el
entrevista't-, €S d'interacciéo especialment quan l'objecte és I'estudi d'una persona
humana o un col-lectiu huma. Segons aquest autor, es pot afirmar que davant la
independéncia entre I'entrevistador i lI'objecte en aquest paradigma, I'analisi qualitativa
sosté la interrelacio entre l'investigador i I'objecte fins al punt d'arribar-se a influir.

Influir en l'opinid i en els resultats d'una manera forga directa.
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Aquesta idea és important explicar-la, ja que se'n pot arribar a extreure un concepte que
és molt important, i que és el segiient: La conducta social no pot explicar-se si no és a
través de la interpretacio que fan els mateixos subjectes de la situacio/el context en les
seves respectives interaccions (Watson-Gegeo, 1988).

= PROCEDIMENT

El procediment seguit ha estat forga senzill la veritat. Establir el primer contacte ha estat
possible gracies a lI'amabilitat del professional seleccionat. Des d'un primer moment ha
estat disposat a col-laborar amb aquest estudi, i ha demostrat ser un gran professional en
I'ambit de la salut i I'educaci6. Una persona que sent vocacio per la seva professid, que
vol millorar les coses a través d'una visié critica i directa amb la realitat que l'envolta i

que esta disposat a ajudar a qualsevol que tingui el mateix proposit.

Quan es va concretar I'ambit i el context d'aquest treball, de seguida es va poder establir
el contacte. Ell va acceptar encantat d'ajudar, sense condicions ni restriccions de cap
mena. Una setmana després del primer contacte a través de correu electronic, les dues
parts ens vam reunir en una reunio al Trueta per parlar respecte al treball que es pretenia
realitzar i per saber en quines coses ell podria ajudar. Va ser una reunié molt productiva,
en el dialeg van sortir molts dubtes i moltes preguntes que van ser resoltes rapidament
sense necessitat de demanar-les. Vam quedar en fer un segon contacte, una trobada la
setmana seglient, a ser possible. En aquesta segona trobada, les preguntes de I'entrevista
que es volien realitzar, ja podriem procedir a respondre-les i gravar-les per després

poder-les transcriure literalment.

Aixi va ser, al cap de dues setmanes aproximadament vam fer la segona reunio, on ja
estava preparat el guié de preguntes que es poden trobar a I'Annex 2, i ell totes les ganes
del mon en respondre-les en gairebé dues hores de reunié. En arribar a casa es va
transcriure tota lI'entrevista (Annex 3), amb totes les dues intervencions i els dialegs que
anaven sorgint i les subpreguntes especifiques de cada un dels punts que s' havien
marcat. Finalment, per tal de poder extreure les conclusions i procedir a l'analisi dels
resultats obtinguts he realitzat una taula que es pot veure a I'Annex 2. En ella hi ha

descrites les categories assignades per cada objectiu i per cada pregunta en concret.
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5. RESULTATS

La transcripci6 literal de I’entrevista es pot trobar a I’Annex 3. A continuacié pero, en

aquest apartat que correspon a la presentacidé de resultats, es presenta un resum del

contingut més significatiu en forma de taula per tal de facilitar I'analisi i I'extraccié de

les conclusions.

BUIDATGE DELS RESULTATS DE L'ENTREVISTA A UN PROFESSIONAL DE L'HUGDJT

CATEGORIA

RESPOSTA DEL RESPONSABLE DEL SERVEI DE PEDIATRIA

Hospital
de Referéencia

L'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta (HUGDJT) és I'Hospital de
Referéncia en la Regi6 Sanitaria de Girona.
— Hospital amb Docéncia - Hospital Universitari amb un consorci a la

Universitat de Girona.

Regié Sanitaria

de Girona

Territori delimitat pel Servei Catala de la Salut en el Pla Territorial General de

Catalunya.

Distribuci6 Sanitaria
(Jerarquia d'Hospitals)

— Hospitals de Maxima Complexitat (Grau 3)
— Hospitals de Referéncia Geografica (Grau 2)

— Hospitals Generals Nivell Basic (Grau 1)

Distribucié Sanitaria
dels

relaci6 a

Hospitals en
I'Atencid
Pediatrica a la
R.S.G.

Grau 3 — Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues. (BCN)
— Hospital General Vall d'Hebron. (BCN)
— Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta (En alguns

Serveis).

Grau 2 — Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. + Parc

Sanitari Marti Julia de Salt.

— Hospital de Figueres Salut Emporda, Hospital de Palamds,
Fundaci6 Hospital Sant Jaume d'Olot, etc.
Grau l

Serveis Disponibles

—  Es una atenci6 general, no només materno-infantil.

— Hi ha molta més especialitzacid per adults.

— Per0 té atenci6 pediatrica per gairebé totes les especialitats (quirdrgigues
i no quirdrgiques).

— Professionals Médics Especialitats en Pediatria.
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CATEGORIA

RESPOSTA DEL RESPONSABLE DEL SERVEI DE PEDIATRIA

Cobertura i Accés

La urgéncia és obligatoria atendre-la a tothom (Adult/Infant).
Si no és urgencia, només poden accedir les persones que els hi
correspongui I'nospital per area geografica (R.S).

Derivaci6 dels Casos

Motiu de la derivacio: Incapacitat d'atendre el problema/el cas respecte al
seu grau de complexitat, en diversos factors: Recursos d'un cost elevat, la
Complexitat de la malaltia (Quadre Complex), la No Especialitzacio de
I'Equip Meédic, Tecnologia i Instrumental Médic, Quirofans, etc.

Procés a Seguir: Infant atés en el seu Centre Hospitalari corresponent, si es
requereix uns serveis que aquest no disposa, es deriva a un hospital de
superior grau.

L'especialitzacié o Practica del Professional: Es un factor clau per a la de
derivacio de segons quins quadres medics. (Tecnica i Practica Pediatrica tal

com marca els Tractats o Manuals de Pediatria).

Professionals
dedicats a
I'Area Pediatrica

15/20 Especialistes en Medicina - Titulats (Fixes o0 Temporals).
8 Metges Interns Residents - MIR's.

Infermers/es, Auxiliars d'Infermeria, etc.

Legislacio Regula la

Practica Médica

Un metge pot treballar indiferentment a la Sanitat Piblica i a la Privada, sempre i

guan compleixi els seus contractes. Només hi ha un tipus de contracte que manté

I'exclusivitat amb la Sanitat Publica.

Arees / Especialitats
Quirdargiques que

s'ofereix a Pediatria

(+12 Especialitats) Cirurgia General (Adults): Neurocirurgia, Oftalmologia,

Otorinolaringologia, Traumatologia, Dermatologia, Maxil-lofacial, Nefrologia,

Cardiologia, Neurocirurgia Cardiaca Pediatrica, Vascular, Cirurgia General

Pediatrica, etc...

Tenim la Cirurgia General que és tota aquella que no esta dins de les especialitats

pediatriques, perd que poden intervenir en Infants.

Estudis

i/0 Investigacions

Si. Hi ha una Unitat d'Investigaci6. Tots els professionals de I'Hospital
poden presentar una proposta d'Estudi/Investigacio.

L'Estudi ha de Passar per un: Comité d'Experts i un Comité d'Etica.

També poden ser Estudis de Col-laboracié amb altres Centres Sanitaris o

altres ambits Professionals o Institucions especifiques.

Aula Hospitalaria

Originalment creades per Iniciatives propies/concretes o privades d'una
organitzacid/institucio.
Actualment Legislacié Controvertida.

Professional Responsable: Mestre/a
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CATEGORIA

RESPOSTA DEL RESPONSABLE DEL SERVEI DE PEDIATRIA

Aula Hospitalaria

Protocols d'Actuacid

Concepte i Objectiu: Substituir a I'Aula Ordinaria per tal que I'Infant no
perdi I'assisténcia i el seguiment de I'Escola.

Es un error. Hi ha altres Necessitats Basiques i Prioritats a Atendre amb els
Infants Hospitalitzats.

L'objectiu basic i fonamental no és donar Continguts Academics.

Es important que el professional de I'Aula tingui Capacitats comunicatives,
Coneixements del tractament de la personalitat i les emocions, i Recursos i
Tecniques Resolutives de Conflictes.

No hi ha suficient coordinacié entre I'Aula Hospitalaria i els Centres
d'Educaci6 Ordinaria.

Recentment: Creacié de I'Aula Hospitalaria en Ciber Aula.

Ciber Aula: Espai pensat per desenvolupar dues funcions: 1) Atendre
minimament les funcions de tipus educatiu i 2) Atendre les funcions
ladiques i de distraccio dels infants.

Només hi tenen accés els infants Hospitalitzats (amb unes hores
determinades).

Hi ha hores especifiques on: O esta oberta a tothom (adults) com a sala

d'Informatica o bé, hi ha un voluntari de la Creu Roja.

Maternitat / Nounats

També s'hi desenvolupen Intervencions Quirdrgiques.

Unitat De Cures
Intensives (UCI)

Hi ha dos tipus d' UCI:
UCI Neonatal.
UCI Pediatrica/Infantil.

Parc Sanitari Marti
Julia de Salt

Projecte Futur: Creaci6 d'un Hospital Matern-Infantil.
Serveis: Pediatria, Obstetricia i Ginecologia.

Projecte ferm, firmat i en obres. Pero indefinit en data d'obertura.

Perfil d*Infant

Atenci6 des d'1 hora de vida a 14 anys. (Edat Pediatrica)

La rad és estrictament economica.

L'Estat es planteja augmentar fins als 18 anys.

Les intervencions quirdrgiques més frequents son les de tipus abdominal de
Cirurgia General Pediatrica.

El 80% de les Urgencies no sén urgéncies reals.

S'atenen més infants a Urgéncies que a Consultes Pediatriques o

Intervencions Quirurgiques Pediatriques.
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CATEGORIA

RESPOSTA DEL RESPONSABLE DEL SERVEI DE PEDIATRIA

Procediments

d'Intervencio

Intervencions — Pacient és ates al Servei d'Urgéncies.

Programades — Intervenci6 pel Cirurgia Pediatric d'Urgencies.

Intervencions — Observacio del Pediatre.

Quirdrgiques — Derivaci6 a I'Especialista + Cirurgia Pediatrica.
— Valoraci6 del Cas i Intervencio.

Atenci6 Pedagogica o
Psicopedagogica amb
Infants amb
Intervencions
Quirdrgiques 0
Ingrés Hospitalari.

No se'n fa, i no esta previst fer-ne.

El mén sanitari i médic -la majoria- considera I'ambit pedagogic i psicologic
com quelcom secundari, no quelcom essencial.

Tradicionalment els Tractats de Medicina indiquen que els mateixos metges
han de ser capacos i han de poder brindar al malalt una Psicologia Basica i
un Tractament.

Els metges han de complir una etapa d'Especialitzacié; el MIR. Els
professionals de la Pedagogia i la Psicologia, no.

La concepcié del Mdn de la Psique en General: Problema que no totes les
Metodologies/ Tecniques son viables o poden ser (tils a tots els casos.
Socialment l'atencié psicopedagogica no esta valorada al 100% o0 no es
confia plenament, i per tant, és dificil accedir-hi sense posar en dubte
I'eficacia del procés i el resultat.

En general quan en I'ambit sanitari es proposa una intervencio pedagogica o
psicopedagogica entra en un calaix de sastre.

L'atencié Psicologica/Psiquiatrica que es déna a la Seguretat Social als
Infants es troba unificada en el CSMIJ. (Centre de Salut Mental Infantil i
Juvenil).

A I'hospital no hi ha present la figura d'un Psicoleg ni d'un Pedagog.

L'infant esta desemparat totalment en aquest ambit psicologic/emocional.
L'hospital només compte amb una col-laboraci6 esporadica d'una Psicologa

(Que no treballa per I'hospital) que intervé en casos extrema necessitat.

Intervencio
pedagogica i/o
psicopedagogica amb

els diversos agents.

Agents principals: Infant i Familia.

Aspectes a tenir en compte: Context, Problematica, Quadre Médic.
L'encarregat de I'ambit psicologic i l'atencié i comunicacié amb els pacients
i familiar és el col-lectiu medic.

Els metges sovint tenen mancances en les competéncies de comunicacio i
empatia.

Alerta: Medicina Preventiva i els Consentiments Informats (Sistema Juridic).
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CATEGORIA

RESPOSTA DEL RESPONSABLE DEL SERVEI DE PEDIATRIA

Intervencio
pedagogica i/o
psicopedagogica amb
els diversos agents.

Els protocols d'actuacié no contemplen I'impacte emocional ni psicologic.
La Informaci6 sempre en Pediatria s'ha de donar primer als pares o tutors
legals, ja que l'infant és menor d'edat. Si els pares donen el consentiment,

s'informa l'infant.

Agents Importants a
tenir en compte per a
la intervencio
pedagogica i/o
psicopedagogica.

La familia: Els pares o tutors de I'Infant.

Els infants: amb les seves caracteristiques: Edat, Capacitat cognitiva,
necessitats especials, Complexitat del Quadre medic, etc.

Concepte: Menor Madur. (Capacitat de decisié per acceptar o negar-se a
rebre I'atencié médica, tractaments, intervencions quirurgiques, etc.)

Els nens i nenes son en I'emocional un reflex de I'estat emocional dels pares.
Els pares tendeixen a protegir a l'infant.

La intervenci6 de tipus emocional s'ha de fer amb l'infant, pero també amb
els pares.

El cervell li dona més crédit al qual és estrictament gestual més al
llenguatge.

Millorar l'estat emocional de l'infant és millorar la salut de linfant
indirectament.

En situacions de perill o incomprensié el cervell fa que generem i
manifestem (infants i adults) comportaments exagerats 0 no conscients.

La malaltia és entesa i valorada diferent si és: fisica o mental.

Taula 7: Buidatge de I'entrevista realitzada al professional responsable del servei de
pediatria amb més de 30 anys d'experiéncia.

60




ENS ANIRA MILLOR AMB PEDAGOGIA



ENS ANIRA MILLOR AMB PEDAGOGIA

6. ANALISI DE RESULTATS

A continuacid, es procedira a desenvolupar I'analisi de resultats obtinguts a l'entrevista
realitzada a un professional en actiu i amb més de 30 anys d'experiéncia en el servei de
pediatria a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta (HUGDJT). Com hem dit
abans, la transcripcié d'aquesta entrevista, és a I'Annex 3 d'aquest treball, i les cites

textuals que es trobaran a continuacié, corresponen a aquesta mateixa.

En relacié al primer objectiu d'aquest treball (1. Conéixer com esta organitzada
I'assistencia pediatrica a 'HUGDJT), els resultats son:

En primer lloc i dins del concepte de Distribucié Sanitaria, es conclou que I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta correspon a la categoria de grau 2, és a dir a
I'Hospital de Referéncia de la Regié Sanitaria de Girona (RSG). Cal dir pero, que és un
hospital un cert especial:

"L'hospital Trueta dins d'aquests hospitals de segon nivell en complexitat, és un

cas una mica particular: perque esta descrit com un hospital de grau dos, pero

amb serveis grau tres. (...) Aqui tenim serveis de molta complexitat com ho és

la neurocirurgia, la cirurgia cardiaca, i altres cirurgies de maxima

complexitat™.
Per tant, com a Centre Sanitari d'Atencié Especialitzada adquireix, la maxima
responsabilitat pel que fa a la RSG, conjuntament amb el Parc Sanitari Marti Julia de
Salt. Els quadres medics de més complexitat i que s6n inabastables en els centres
sanitaris generals de grau 1, de les diverses comarques de la provincia de Girona, per
diversos motius, sén derivats primerament al Trueta per tal de poder donar-hi resposta.
Només en el cas que, el quadre clinic no fos possible ser atés en I'hospital de
Referencia, per causes de maxima complexitat, com ho pot ser per exemple: el
requeriment d'un equip professional molt especific o el requeriment d'uns quirofans
especifics amb una alta tecnologia, es procedira a la derivacio del cas a hospital de grau
3. Es a dir, a hospital de maxima complexitat, que en el cas de l'atencié pediatrica son:

I'Hospital Sant Joan de Déu i Hospital Vall d'Hebron, tots dos ubicats a Barcelona.

"Per exemple; totes les urgéncies neuroquirdrgiques, és a dir, per exemple un
nen traumatitzat i que és una lesié cerebral, aquest s'opera aqui. Aleshores,
nens que tenen el que se'n diu una hidrocefalia, que s'ha de posar una valvula
en el ventriculoperitoneal que es diu, s'operen aqui, fins i tot nounats.
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Pero per exemple, nens que tinguin tumors, que son tractaments que després
impliquen altres professionals i no tan sols el neurocirurgia, sind que a
vegades han d'intervenir els oncolegs, aquests no s'operen aqui, se'n van a Vall
d'Hebron".

"Si, depen de la gravetat que es deriva a l'infant, si son quadres molt

complexes, molt infreqlients, intervencions que requereixen uns recursos que

son molt cars, etc. Aixo habitualment només estan en un lloc determinat, que

son els centres de maxima complexitat. Per exemple, una cirurgia cardiaca

complexa, d'una cardiopatia complexa, aixo aqui no es fa, perqué requereix un

quirofan, un personal, etc. que no tindria sentit mantenir-lo aqui per fer una

intervenci6 a I'any. Llavors tot aix0, a nivell de Catalunya a Barcelona només

hi ha dos hospitals, perque si no aixo és insostenible.".
A més a més de ser un hospital de referéncia, també es caracteritza per ser un hospital
amb docéncia. Aixo vol dir, que té concretament a persones residents en medicina fent
el seu periode d'especialitzacio tecnica i practica. Aquest periode i els professionals que
el realitzen s'anomenen: MIR (Metge Resident Intern). En el cas de l'especialitzacio en
pediatria, aquest centre compte amb vuit d'aquests professionals, que desenvolupen
tasques professionals cada cop més complexes i especifiques, pero sempre supervisades
i tutoritzades per un metge titulat i en plantilla. En total, el servei de pediatria en disposa
d'uns 15/20 professionals titulats, que sén els responsables i els encarregats del procés

d'aprenentatge dels MIR's.

En segon lloc i dins del concepte de Cobertura Meédica i Accés, I'Hospital Trueta es
caracteritza per ser de tipus General, ja que I'atencié que dona als usuaris és oberta a
tota la poblacio -adulta i pediatrica-. Qualsevol persona pot accedir a I'atencio dels
Serveis d'Urgéncies que I'hospital refereix, el motiu d'aixo és lI'obligatorietat que tenen a
atendre a totes les urgéncies, procedeixin d'on procedeixin. Ara bé, la cobertura i I'acces,
canvia si el problema no és urgent, en aquest cas només estan obligats a atendre als
usuaris que els hi corresponen, per adjudicacié de la zona/area territorial dins de la
RSG.

Aquest fet és destacable, perqué significa que la majoria dels serveis de maxima
complexitat, son destinat a les persones adultes. Malgrat aixo, sempre hi ha un o dos
especialistes que es poden especialitzar, més en la técnica pediatrica d'aquell mateix
servei. D'aquesta manera, i malgrat que els serveis son generals, I'atencié pediatrica esta

coberta, gairebé a totes les especialitats quirdrgiques i no quirurgiques.
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"Aqui hi ha practicament totes les especialitats. Perque mira hi ha... Dins les
especialitats quirdrgiques: Cirurgia general i neurocirurgia. Després hi ha
especialitats quirdrgiques també com son oftalmologia, otorinolaringologia,
traumatologia, dermatologia -té una certa part quirtrgica-, maxil-lofacial,
nefrologia -es dediquen al rony6 i a les vies urinaries-, cardiologia,
neurocirurgia cardiaca pediatrica (...) i vascular.".

En tercer lloc i dins del concepte del Perfil d'Infant Atés al Servei de Pediatria,
extraiem que engloba tota l'edat pediatrica estipulada per I'administracié, que esta
estipulada de 0 a 14 anys. Es a dir, que tots els serveis pediatrics, incloent-hi les dues
UCI 's (la de nounats i la pediatrica), atenen a infants a partir de I'hora de vida fins als
catorze anys. La ra6 d'aquesta franja d'edat, és estrictament econdmica. En l'actualitat
pero, la Seguretat Social s'esta plantejant ampliar-la.

Pero en tot cas, i en el context que ens escau en aquest treball, s'atenen a tots tipus
d'infants indiferentment de l'edat. La diferenciacio del perfil daquest, es deriva més
aviat al tipus d'intervencio o d'atenci especifica, que requereix el seu quadre médic. Es
a dir, a I'Hospital Trueta concretament, el perfil d'infant que mes s'atén, és el que
presenta problemes o intervencions quirdrgiques de tipus abdominals, que requereixen

normalment, els serveis de cirurgia general pediatrica.

Un altre perfil d'infant que és molt important, és el que és atés al Servei d'Urgencies.
Malgrat que, més de la meitat dels infants que son atesos en aquest servei, realment no
responen a una urgencia estricament. Per tant, es podria dir que malgrat que a I'hospital
s'atenen, meés infants amb urgéncies que amb intervencions quirdrgiques programades,

les dades no semblen ser molt significatives o reals.

"Hi ha moltes més urgencies, perqué a més a més, el 80% del que es veu a
Urgéncies, no és una urgéncia. Es una urgéncia relativa, és a dir, és una
urgéncia pels pares, perd no és una urgéncia estrictament parlant des del punt
de vista medic. Aquest és un dels greus problemes que tenen els serveis
d'Urgéncies que el 80% dels casos que tenen (...) podrien ser atesos o ateses
tranquil-lament en la consulta ordinaria.".

En relacio al segon objectiu d'aquest treball (2. Valorar si es déna un suport de tipus
pedagogic i/o psicopedagogic als infants ingressats o atesos a 'HUGDJT), els resultats

son:
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En primer lloc i dins del concepte d'Aula Hospitalaria, es conclou que I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, des dels anys 90 aproximadament, a traves de
I'equip directiu i la gerencia de I'hospital, es determina que s'ha de crear un espai/servei
on els infants poguessin seguir l'escolaritzacié durant el seu procés d'hospitalitzacio.

En aquest primer moment, es cerca la figura d'un/a professional del mon de la
pedagogia i la didactica, a traves del sistema digital -per seleccié aleatoria-. Fins que
I'any 1996, es crea a I'Hospital Josep Trueta -i en molts altres hospitals de Catalunya-, el
concepte d'Aula Hospitalaria. S'estipulen aixi, uns protocols i uns objectius que
basicament, es fonamenten en la substituci6 de l'aula ordinaria, dins del recinte

hospitalari.

Ara bé, aquest aspecte es forca perillds. Possiblement, perqué es posen en dubte les
funcions que es desenvolupen en aquesta, ja que no son les més adequades o
convenients en alguns casos. O bé quelcom pitjor: posa en evidéncia que possiblement
la figura d'un docent, no és I'Unica i estrictament necessaria, en relacio a I'educacio i la

salut d'aquests infants.

"Les aules hospitalaries es creen basicament amb el concepte -basic i
fonamental-, de substituir a I'aula ordinaria del nen, amb el sentit que mentre
estigui hospitalitzat no perdi I'assisténcia a I'escola. (...) Jo personalment crec
gue aixd és un error, perqué el nen hospitalitzat el seu objectiu basic i
fonamental és donar-li continguts académics perqué mantingui el nivell de
classe. Jo crec que hi ha altres prioritats, i que els professionals (...) és molt
important que tinguin coneixements del tractament de la personalitat, de
comunicar i de tractar amb la problematica personal, molt important.”.

Pero aquest concepte no es queda tan sols aqui. Va més enlla, creant una controversia
possiblement major. Des de fa questio de tres anys a I'hospital, amb un projecte

subvencionat per I'Obra Social de La Caixa, l'aula hospitalaria s'ha convertit en una
Ciber Aula.

"L'Aula Hospitalaria s'acaba convertint en una Ciber Aula (..) un espai
d'esbargiment, on hi ha una responsable que és una professional de magisteri -
mestra-, perd amb una finalitat de no fer tantes funcions, (...) de tipus educatiu
per dir-ho d'alguna manera, sin6 que també de contribuir a qué els nens
gaudeixin de I'entorn.".
Aquest espai, és un espai polivalent. En ell, s'hi reuneixen al llarg del dia, i en diferents
zones horaries, diversos perfils de professionals i de persones voluntaries procedents

d'entitats externes com ho és la Creu Roja.
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Alhora per tant, compleix moltes funcions: des de ser un espai educatiu a un espai
d'esbargiment i d'informatica per a tots els usuaris de I'hospital. Aquestes activitats es
desenvolupen totes elles, amb els mateixos recursos. Aixi doncs, es podria dir que
I'espai més important d'aprenentatge en el servei de pediatria, és alhora un espai ludic on
els infants ingressats en unes hores del mati, poden accedir-hi per seguir la seva
escolaritzacio. | també, és un espai on hi poden accedir a la tarda, usuaris adults per fer-
ne Us dels ordinadors que alla es posen a disposicid. En tot cas pero, en aquest primer
sentit, trobem un professional de I'ambit educatiu que compleix unes funcions
especifiques de caracter académic/ludic, perd en cap moment de suport psicopedagogic,
amb totes les tipologies d'infants: Urgencies, intervencions quirurgiques, ingressos
hospitalaris a Planta o a I'UCI, etc.

En segon lloc i dins del concepte del Procés d'Intervencié d'Infants, amb
intervencions programades o bé d'urgéncies, trobem dos procediments diferents, que
entre ells només es diferencien en la temporalitzacio, a I'hora d'actuar. Es a dir, en el cas
de les intervencions d'urgéncies, l'infant és ates als serveis especifics d'urgéncies de
I'nospital. EI metge de guardia és I'encarregat de valorar el cas en primera instancia i en
cas que es requeris una intervencio d'aquest caire, seria l'encarregat d'avisar al cirurgia
pediatric de guardia. Seria aquest ultim el responsable de dur a terme la intervencio en
questié de minuts/hores. En el segon cas, referent a les intervencions programades el
procediment és diferent, ja que l'infant és valorat pel seu pediatre. Aquest, és el que si
creu convenient, en referéncia al quadre médic que valora, procedeix a la derivacio del
cas a un especialista, i és aquest segon l'encarregat de decidir si es procedeix a la
cirurgia. Aleshores, es programa amb antelacio de dies/mesos la intervencid, dependent

de la gravetat i altres factors, +com ho poden ser les llistes d'espera als quirofans.

En tercer lloc i donant resposta directa al segon objectiu d'aquest treball, sabem que a
I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, no hi ha cap professional que
desenvolupi tasques d'intervencio, de tipus pedagogic o psicopedagogic amb infants

que, han estat hospitalitzats per motiu d'una intervenci6 quirargica. EI motiu del qual és:

"Mai, aixd no esta previst. Aquesta pregunta em dbéna peu per dir algunes
cosetes. (...) Per mi el problema més greu que té el mén sanitari i en particular
els metges, és que una majoria important dels metges té la creenga/conviccio,
gue tot el que fa referéncia a la psicologia i la pedagogia és alguna cosa de
segon ordre."”
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""Es una cosa no essencial, no massa important, que és un complement que ens
ajuda pero que no és una cosa basica i fonamental. Per tant, si hi és bé, pero si
no hi és, tampoc lluitaran per qué hi sigui.".

"I despreés, és clar, hi ha un altre problema: en el moén de la psique en general.
Jo dic sempre el mateix, és que no té res a veure el que fa un psicoleg per
exemple cognitiu conductual amb el que fa un psicodinamic o el que fa un
humanista tipus Rogers. (...) Que no, que quan tu dius: "Es que aquest nen es
podria beneficiar d'una atencié psicologica o pedagogica™. Doncs aixo entra
en un calaix de sastre que sembla tot el mateix, i no és el mateix.".

En quart lloc, i dins del concepte d'Atencié Psicopedagogica i/o pedagogica a Infants
hospitalitzats o intervinguts quirdrgicament, hi trobem un altre inconvenient en aquesta
abséncia. Tal com es troben organitzats els serveis oferts per la Seguretat Social,
I'atencio psicologica/psiquiatrica o de Salut Mental, no esta ubicada en el mateix centre

fisic que l'atencio hospitalaria o sociosanitaria.

Per tant, ens trobem davant la problematica que, malgrat que hi ha professionals del
mon de la psique, aquests no estan treballant dintre del propi centre sanitari i el que és
pitjor, les seves tasques professionals no van encaminades a tractar aquests infants ni
tampoc les seves problematiques.
"Aqui, no esta previst aixo de l'atencié psicologica/psicopedagogica. No esta
previst que hi hagi professionals aixi. Pensa que segons esta establert pel
regim, per les institucions sanitaries; el que esta previst és que tot el personal
professional del mon de la psicologia i la psiquiatria estiguin no en els
hospitals en general, sind ubicades en una unitat fisica determinada que és el
Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ). A dintre del CSMIJ només

es tracten els infants amb problemes mentals, com s6n els problemes
conductuals, etc.".

"L'infant esta desemparat en aquest sentit. Els hospitals que tenen la sort de
tenir algun suport de tipus psicologic, només fan servir aquest suport quan hi
ha suposadament un problema determinat que ho requereix, perd no com a
profilaxis si vols dir-ho d'aquesta manera.".

En cinqué lloc, dins del concepte d'Agents a qui va destinada la Intervencio
Psicopedagogica i/o pedagogica. Es posa I'emfasi en els agents que es troben implicats
en el context: Els infants i les seves families. Ens trobem davant d'una desatencid
completa. El professional encarregat d'atendre l'estat emocional i psicologic de I'infant

és el metge, malgrat que no sigui un expert en la materia.
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"El metge una de les mancances que té sempre, perqué aixo no s'estudia ni es

forma, és la comunicacio. El tacte. La majoria dels metges s6n comunicadors

molt dolents. Perqué som molt cientifics pero clar... No tenim la part més

empatica. (...) A més a més, hi ha una tendéncia, perqué es practica el que se'n

diu la medicina defensiva: que vol dir que, els metges per mirar de cobrir-se en

salut des del punt de vista legal... (...) El sistema juridic és un desastre. Segons

la llei, segons els jutges quan un pacient té una malaltia, cal dir-li si tu vols

estar segur que no et recrimini després i que no et reclami, totes les coses

dolentes que li pot passar, malgrat que sigui un 1% per un mili6 (Concepte de

Consentiment Informat).".
Aquest fet ja és contraproduent de per si, si pensem en la millora de la salut de I'infant,
i I'estat emocional d'aquest i la seva familia, perd no és el pitjor. Ens trobem davant de
problematiques o situacions critiques o molt sensibles, que no estan sostingudes per
professionals especialitzats. Els agents implicats no es tenen en compte com s'haurien
de tenir, davant d'intervencions o d'interaccions d'aquest tipus. | per concloure, és
impossible realitzar bones practiques professionals, quan no es tenen en compte les
consequencies d'aquestes. Com tampoc es tenen en compte, els drets i els processos

cognitius i emocionals dels mateixos agents.

"En general, els nens i les nenes s6n en I'emocional, un reflex de I'estat
emocional dels pares. Evidentment doncs, una nena o0 un nen s‘angoixa en
relacié directa proporcional a quina sigui I'angoixa viscuda pels adults".

"La intervencio de tipus emocional que s'hagi de fer en qualsevol nen/a, no és
tan important la que es faci -que s'ha de fer-, amb el nen o nena, que la que
s'ha de fer amb els pares (...) | aix0 el protocol médic no ho contempla, (...)
perd no només el protocol medic. De fet, molts professionals i moltissimes
corrents del mén de la psicologia i la psicopedagogia en general, no
contemplen aixo".

"Aix0 és tan evident! Es igual que les problematiques de tipus conductual o de
tipus personal que tingui un nen o nena, pretendre solucionar-la només amb la
intervencié i diagnaostic del nen/a, sense tenir present els pares? Aix0 esta
condemnat al fracas!".

Per tant, cal posar de manifest que encara que a I'hospital Dr. Josep Trueta no es tinguin
en compte ni s'interactui amb aquests agents com caldria fer-ho; és totalment visible i
notori que cal un canvi, un replantejament. Malauradament, aquesta absencia dels
professionals de I'ambit de la psicologia i la pedagogia, no només s'esdevé aqui, sind
que s'estén en la majoria de centres sanitaris de caracter general i de referéncia d'arreu
del territori. Limitant i ubicant l'actuacié d'aquests professionals, només a un unic i

excepcional hospital: I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.
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A partir d'aquests resultats, s'hauria de comencar a pensar la importancia i la implicacié
dels factors emocionals i psicologics en el desenvolupament global de la nostra vida. La
millora o I'afectacio de la salut fisica, la gestié emocional i resolucio de conflictes en
situacions d'adversitat, etc -tant en els nens, com no tant nens-. En definitiva, l'estat, la
gestio i I'aprenentatge emocional s'han de comencar a treballar en molts ambits de la
nostra vida diaria, per tal d'ajudar a les persones -en aquest cas, als infants i a les seves
families-, a crear recursos per tal de poder desenvolupar-se en aquest ambit de la forma

més autonoma possible:

"Quina confianga li pots transmetre a un infant que té un problema (...) Un
nen/a malgrat que tingui el problema més greu que puguis imaginar, si veus
uns pares que estan emocionalment estables -dins del que es pot ser estable-, i
gue no manifesten reaccions o comportaments exageradament preocupants.
Aix0 és el més important per un infant.".

"El cervell li déna credit al que és estrictament gestual més que a les paraules.
(...) Si prevens aquesta situacid, millores la salut del nen indirectament, perqué
clar no li generes confusié! (...) Tu no pots estar dient-li a I'infant que aixo no
té importancia i després estar-lo sobre protegint i estant-li a sobre.(...)
Insisteixo, que la intervencié que s'ha de fer i el treball que s'ha de fer
comunicatiu, és sobre els pares molt més que sobre els nens/es".

Per ultim i en relacio al tercer i quart objectiu d'aquest treball (3. Detectar les possibles
necessitats que te el servei de pediatria de I'HUGDJT, respecte a I'atencio pedagogica
i/0 psicopedagogica. 4. Establir unes linies generals que haurien d'emparar la
Intervencio Pedagogica i/o Psicopedagogica amb infants que han de ser ingressats i

atesos -amb motiu quirdrgic o no- a 'HUGDJT.), els resultats extrets son:

En primer lloc, dins del concepte d'Estudis i/o Investigacions trobem que, I'hospital
Trueta si que hi ha una unitat d'investigacio. En aquesta unitat, tothom qui vulgui pot
presentar el projecte d'un estudi o d'una investigacio, ara be, per fer-ho, primer haura de
passar per un comite d'experts i un comité d'ética, que valorara si el projecte és valid,

adient i viable.

L'accés a aquesta unitat, és obert a tots els professionals en plantilla de I'nospital. Tots
els perfils professionals com ho poden ser: infermers/es, auxiliars, MIR's, metges/esses
titulats, equips medics, etc. Perd no tan sols ells poden presentar-ne, també esta obert a
col-laboracions amb altres centres sanitaris o bé d'altres ambits professionals, que no

sigui el clinic, propiament dit.
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Per finalitzar, i en segon lloc, dins del concepte de Projectes de Futur, es pot extreure
un projecte ferm pero encara no definit en el temps, que donara peu al desenvolupament

de l'apartat que s'esdevé més endavant en aquest treball:

"Aleshores, hi ha un projecte futur molt recent, que pretén que I'antic Hospital
Santa Caterina, és a dir el nou Parc Sanitari Marti Julia, s'acabi convertint en
un hospital materno-infantil Es a dir, que alla en el futur, esta previst si no
canvia el projecte, que hi vagi alla tota la pediatria, I'obstetricia i ginecologia,
de manera que allo s'acabaria convertint en Hospital Matern Infantil. (...) Es un
projecte ferm. Esta escrit i esta projectat. Estan fent obres ja alla, perqué en el
moment que aquelles obres estiguin i estigui condicionat, poder anar-hi.".

D'aquesta manera, encara es posa de més manifest, la necessitat de replantejar-nos
I'atenci6 als infants hospitalitzats. A més a més, de l'estricta necessitat amb urgéncia,

d'evolucionar cap a un model d'atenci6 pediatrica centrat en la familia.
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7. REFLEXIO FINAL

Per tal de poder exposar de forma coherent i explicita, les necessitats que s'han pogut
detectar en l'analisi dels resultats obtinguts, cal tenir present primer de tot, un seguit de
punts extrets de la Carta dels Drets de I'Infant Hospitalitzat® (1986):

D) Dret de l'infant a rebre una informacié adaptada a la seva edat, al seu
desenvolupament mental, al seu estat afectiu i psicologic, respectant el conjunt
de tractament medic al que esta sotmeés i a les perspectives positives que aquest

tractament ofereixi.

O) Dret a rebre, durant la seva permanéncia a l’hospital, les cures a través d’un
personal qualificat que conegui perfectament les necessitats de cada grup d’edat

tant en el pla fisic com en [’afectiu.

Es importantissim tenir present aquests dos drets, ja que son els que justifiquen les linies
generals d'intervencié pedagogica que a continuacio es presentara. Alhora, tambeé com
es veura a continuacid, son els punts més debils en l'analisi dels resultats obtinguts,

perque son els menys visibles i sovint, els inexistents en el context que s'ha analitzat.

Per comencar, I'Hospital Trueta com tots el coneixem col-loquialment, és un Hospital
de Referéncia. EI motiu no és cap altre, que ser I'nospital més important dins de la
Regid Sanitaria de Girona. Aquest pertany a un hospital de Grau 2, és a dir, de maxima
complexitat en tota la seva provincia. Pero és que a més a més, és un hospital una mica
especial; el motiu d'aixo és que a part de ser de Grau 2, té alguns serveis de Grau 3.
Perqué ens entenguem, té en alguns serveis o especialitats, l'atencié usuaria de maxima
complexitat. Si es fa una visid general del context, es podra veure que aquesta és la
primera necessitat i la més greu en relacié a I'ambit que s'esta proposant incorporar.
Malgrat les caracteristiques exposades anteriorment, I'hospital no compte amb la figura
d'un professional de I'ambit de la pedagogia o la psicopedagogia, ni tampoc amb els

serveis ni les funcions que aquest hauria de desenvolupar.

* Carta Europea dels Drets de I'Infant Hospitalitzat de 14 Abril. Diari Oficial de les Comunitats Europees.
nim C 148/37 i 148/38.
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Cal tenir en compte, que el problema de la inexisténcia de la figura del pedagog dins de
I'ambit sanitari no és només culpa/error d'aquest centre sanitari en concret, sind que ho
és de l'administracio i del sistema sanitari public en general. Perdo malgrat aixo, el
problema encara s'agreuja més en aquest tipus d'hospitals, ja que representa que els
Hospitals de Referencia, son els encarregats d'atendre el major nombre de casos
pediatrics -d'una certa o forca gravetat-, de tota la provincia assignada.

Segons les dades obtingudes a I' IDESCAT (2013, 2014), a la Provincia de Girona hi ha
754.800 habitants dels 7.512.982 en total, que som a Catalunya. D'aquest ultim I'any
2013 en relacié a l'edat pediatrica, 1.186.069 eren menors. Es poden veure aquestes
dades més especificament a la Taula 3 de I'Annex 4.

Tal com podem veure en aquesta mateixa Taula: 1.186.069 persones a Catalunya I'any
2013, eren menors en relacié a l'edat pediatrica estipulada per I'administracio. Amb
l'observacio d'aquesta xifra, ens podem questionar la importancia dels infants en la
nostra societat, quin es el paper que hi juguen i quins son els ambits, en que hauriem de
tenir-los realment presents. Pero, amb aquestes xifres el que si esta clar, és que aquest
col-lectiu no és una minoria -i encara que ho fos-, no sén una part de la poblacio que
hem d'oblidar, més enlla de I'atencié socioeducativa que ja se li dona habitualment. Com
ja s'ha dit anteriorment, els infants també es posen malalts, i com a tal, mereixen ser
atesos amb totes les seves necessitats (fisiques i emocionals). Finalment, i si es concreta
més a través de les dades de I' IDESCAT, sabem que l'any 2012 un total de 126.244

infants, eren possibles usuaris de I'atencio pediatrica a la Regié Sanitaria de Girona.

Crec que no és un nombre insignificant, com per no replantejar-nos qué i com estem
fent les coses, en relaciod als infants en els nostres centres sanitaris, i molt concretament,

en I'Hospital Doctor Josep Trueta.

Per tant, per concloure en aquest primer sentit, sha de manifestar que 11.186.069
d'infants que tenim a Catalunya, es mereixen la millor atencié sanitaria -fisica i
emocional-, sense distincions de cap tipus. No és una justificacio tenir recursos,
departaments o professionals especifics només en els hospitals de més gran complexitat.
Aix0 només, en els hospitals que tenen una gestié privada o semi privada com ho pot
ser I'Hospital Sant Joan de Déu a Barcelona. Cal, ser capacos de contemplar la
possibilitat d'un canvi en el Sistema de Salut Publica. Actualment, és estrictament

necessaria i urgent, per a la millora de la salut dels nostres infants -i la de tots nosaltres-.
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Es intolerable que en ple 2014, en els Centres Hospitalaris de Catalunya només es doni
una atencié médica tradicional, sense contemplar, ni tan sols considerar important, la
pedagogia i la psicologia com a eines de treball. Eines atils, eficients i vitals per a la
millora i el desenvolupament, dels infants malalts i/o en procés d'hospitalitzacié.

Un altre aspecte que té relaci6 amb la necessitat anterior, és que tal com esta
organitzada l'atencio especialitzada, és a dir, I'atencié que es dona als hospitals i als
ambulatoris especialitzats, normalment i per norma general son de caracter Gnic. Es a
dir, que l'atencié que s'ofereixen és general, indiferentment de si l'usuari és adult o
infant. Aixo no és ben bé un problema, ara bé, ho comenca a ser quan no es contemplen
les necessitats dels diversos col-lectius, i es considera usuaris equitativament iguals uns
dels altres, tal com esta succeint. A Catalunya només hi ha un hospital que ofereix una
atencid especifica als infants, i per tant és especificament de caire materno-infantil: I
Hospital Sant Joan de Déu. Pero aix0, tampoc és un fet negatiu, ja que es un hospital
de gran complexitat i d'alta tecnologia que esta a disposicio de qualsevol problema o
quadre medic de caracter molt complex o molt especific en 'ambit de tot Catalunya. Ara
bé, fins a quin punt, com a Unic hospital d'aquesta tipologia, ha de donar resposta ell tot

sol a totes aquestes necessitats?

Es pot entendre i comprendre el motiu de la distribucio i la derivacié d'aquests casos, ja
que és comprensible que pel nombre de casos extrems o complexos que requereixen
molta especialitzacio, no tingui gaire sentit mantenir tants hospitals especifics amb el

cost economic que aixo representa (professionals, recursos, instrumental, etc.).

Pero aix0, no vol dir que els hospitals generals (de 2° i 1° grau) no juguin un paper
important, també. Aquests, que també atenen a infants i son els responsables d'atendre
el major nombre de quadres medics més habituals o tipics, s'obliden de les necessitats i
capacitats dels seus usuaris més petits. Per tant, només contextualitzar que, malgrat que
els hospitals siguin de caracter general, també tenen arees de pediatria. | €s en aquestes
arees, que han de mantenir l'atencié especialitzada que ofereixen els centres d'alta

especialitzacio.

Certament ho han de fer, ajustant amb coherencia els seus recursos, els seus
professionals i els seus instruments, a la seva capacitat com a centre i a les necessitats

dels seus usuaris.

74



ENS ANIRA MILLOR AMB PEDAGOGIA

En el cas concret de I'Hospital Dr. Josep Trueta, es veu clar que, és estrictament
necessaria la incorporacio de la figura d'un professional de I'ambit de la psicopedagogia,
per tal de poder dissenyar projectes i intervenir amb els infants, per tal d'atendre
aquestes necessitats de caracter més educatives - emocionals. Com s'ha pogut saber amb
I'abstraccio de resultats, I'hospital té un caracter de grau tres en algunes especialitats, i
malgrat aix0, no es contempla el suport d'aquests professionals en cap moment. No té
molt de sentit la seva abséncia. Com s'ha comentat anteriorment, la justificacio en
I'actualitat de la figura d'aquests professionals en un departament especific, només és
viable si es tracta d'un hospital de maxima complexitat i que sigui estrictament materno-
infantil. El motiu d'aquest, és perque es solen intervenir amb infants que presenten
quadres molt complexes, que tenen un alt index de perill emocional, a causa de la gran

complexitat que presenta la situacio, etc.

Pero que succeeix amb la resta d'infants que presenten quadres medics no tan
complexos? No requereixen aquesta atencio? Com a professionals, creiem que no corren
un risc emocional i per tant, concloem que no es mereixen projectes o intervencions
psicopedagogiques que minimitzin aquest impacte emocional? Jo crec que si. Pero, per
comencar, primer ens hauriem de plantejar tots plegats, quina és la importancia que li
donem a les emocions, als sentiments i a la gestié emocional de les nostres situacions o
experiéncies. Aquelles que son generadores d'aprenentatges significatius i fan petja en
la nostra vida, en aquell mateix instant i en el futur. I aleshores, podriem ser capacos de
valorar si és necessari 0 no les nostres intervencions. D'aquesta manera, entendriem la
gran incongruencia que té al respecte el sistema de sanitat publica a Catalunya i en la
gran part del territori estatal; i aixi possiblement comencariem a proposar o donar

solucions com a professionals al respecte, i acabariem actuant.

En tercer lloc, s'ha de tenir en compte que, malgrat que I'hospital té docencia perqué és
un hospital universitari, i té wvuit professionals de la medicina formant-se en
I'especialitzacié de pediatria, no es contempla la possibilitat de tenir professionals de
I'ambit de la pedagogia o la psicologia també. Possiblement com s'ha pogut veure en les
conclusions, aix0 sigui causat, per la poca tradicié en lI'ambit social de preparar els seus
professionals, en un periode de practiques o especialitzacid, un cop aquests han acabat
la docéncia teorica, textualment a la facultat. Aquest és un punt que ens juga a encontre
als professionals de I'ambit social, perqué en certa manera ens treu validesa o rigor en la

nostra practica, en qualsevol ambit: escolar, cultural, laboral o social.
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El quart punt, que manté una fina linia de relaci6 amb I'anterior, és el que fa referéncia
amb la Ciber Aula que hi ha a I'area de pediatria del Trueta. Els hospitals de Catalunya
és cert que, contemplen en ells un espai d'oci i d'esbarjo pels infants. Tots ells,
subvencionats I'entitat financera de La Caixa, €s clar. Es en aquest espai, on s'inclou la
figura professional d'una persona formada en Magisteri. Aquesta, és l'encarregada de
I'acompanyament i el suport académic, per tal de poder complir amb alguns dels drets
dels infants hospitalitzats, com ho son:

R) Dret a continuar la seva formacid escolar durant la seva permanéencia a
I’hospital, i a beneficiar-se de [’ensenyament dels mestres i del material didactic
que les autoritats escolars posin a la seva disposici6, en particular en el cas
d’una hospitalitzacié perllongada, amb [a condicié de qué aquesta activitat no
causi perjudicis al seu benestar i/o que no obstaculitzi els tractaments que es

segueixen.

T) Dret a poder rebre estudis en cas d’hospitalitzacié parcial (hospitalitzacié

diirna) o de convalescencia en el seu propi domicili.

Els objectius i les finalitats d'aquest professional és el que es posa en dubte en aquest
treball. S'entén, que possiblement no siguin les finalitats més basiques o primordials a
tenir en compte, quan tenim un infant hospitalitzat. Pero no simplement és aixo, ja que
el que s'intenta expressar, no és que la figura d'aquest professional hagi de ser
eliminada, ni de bon tros. Ara bé, tots sabem que és necessaria, pero que no és I'Gnica
necessitat de caracter pedagogic que necessita aquest perfil d'infant. De la mateixa
manera, també cal revisar les funcions que aquest professional desenvolupa sovint, ja

que possiblement i precisament les funcions de distraccid, no les hauria de realitzar.

Si centrem aquesta visid, en I'hnospital que ens ocupa, trobem uns quants problemes: el
primer de tot, és que I'espai Ciber Aula és una aula polivalent. Aquesta acull en diverses
hores del dia diverses funcions. En les hores del mati, I'espai és regit per aquest
professional de I'educacio i en les hores de la tarda, és un espai obert a altres usuaris per
tal de respondre a: una aula d'informatica i a una sala de joc, de la ma de voluntaris de la
Creu Roja. Realment, el problema no prové ni molt menys del fet que sigui una aula

polivalent, ni que s'utilitzin els mateixos recursos.
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El problema, és el plantejament d'aquest espai, ja que durant totes les hores del dia,
compleix la mateixa funcid: distraccio dels usuaris. En ell, no hi ha projectes o linies
d'actuacio entre les diverses activitats amb uns objectius clars. Per posar un exemple
molt simple: La mestra al mati pot estar fent activitats de pintura amb un infant, que a la
tarda una voluntaria de la Creu Roja, també pot realitzar. En definitiva: la qliestio rau a
plantejar-se si la feina que desenvolupa aquest professional és la correcta. | en cas de no
ser aixi, aquest com a professional, seria capa¢ de poder abordar i atendre totes les
necessitats, que presenten aquests infants? En aquest treball, es planteja que aquestes
necessitats van més enlla, i no només amb I'actuacié d'un mestre és suficient, per donar-

hi resposta.

Per ultim i en cinque lloc, exposar possiblement la necessitat que resumeix tota la
intencionalitat d'aquest treball. Es a través del futur projecte que s'ha detectat i que esta
plantejat i pensat fer des de I'hospital Trueta. L'hospital té plantejat traslladar en un futur
-encara no concretat sobre el calendari-, al Parc Sanitari Marti i Julia de Salt, tota la
pediatria, ginecologia i obstetricia. Convertint aixi aquest, en I'hospital materno-infantil
de referéncia de la Regio6 Sanitaria de Girona. Malgrat aquesta fantastica noticia, tampoc
es contempla enlloc, la incorporacid dun pedagog/psicopedagog, per tal de
desenvolupar projectes de caire socioeducatius i sociosanitaris amb aquests tipus
infants. Cosa que és un error per diversos motius, que en el seglient punt s'aniran
concretant, pero0 que exposaré a continuacié de forma breu. Aquests motius son
necessitats practiques i tecniques, que en l'actualitat no es desenvolupen a I'hospital

Josep Trueta.

El primer motiu és I'atencio de l'edat pediatrica. Actualment, aquesta esta marcada fins
als 14 anys, pero malgrat aixo sembla que a I'hnospital Trueta, no s‘arriba a entendre que
els infants de 0 a 14 anys passen per diverses etapes de tipus cognitiu, emocional i
evolutiu. Aquesta distincié és molt important tenir-la present, per a la intervencio dels
professionals, ja que no és el mateix intervenir en una problematica concreta d'un infant
de 3 anys 0 a un de 10 anys, encara que presentin el mateix quadre medic. EIl segon
motiu, és l'atencié psicologica i psiquiatrica que s'ofereix només i estrictament, al
Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSM1J).
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Tots podrem entendre que és important tenir un espai concret, on poder reunir tots
aquells problemes que els nostres infants tenen en relacié al moén de la psique, per tal de
poder-hi donar resposta de la millor manera, i amb la millor atencié personalitzada
possible. Perd ens oblidem d'una cosa que és basica i primordial. Els problemes de la
psique, no son simplement psicologics, en tant que només afecten els infants amb
problemes de salut mental, problemes conductuals o emocionals, que son donats per un
fet detonant o un context familiar, social i/o biologic personal. La psique i el mén de les
emocions, ens acompanya a tot arreu on anem, igual que el nostre cos fisic. Per tant, si
com capagos de donar resposta emocional de tipus psicopedagogic, a un infant amb
problemes conductuals, com no podem entendre que I'hospitalitzacié, també requereix
aquests professionals? Cal entendre-ho, per tal d'evitar possibles conductes o
afectacions de tipus conductual o emocional en un infant i/o familia, que esta patint un
fet "insolit" i sovint “incomprensible”, en el transcurs de la seva vida

"normal/quotidiana”.

I finalment, I'dltim motiu i possiblement aquell que es ja absolutament inexistent en
I'hospital Josep Trueta. S'ha d'atendre a tots els agents implicats en aquesta situacio. Es
a dir, primer de tot es I'atencio a I'infant, perqué ell és el subjecte principal. Pero també,
hem de comencar a entendre, que una intervencié d'aquest tipus només és viable i
factible, si tenim presents i fem també protagonistes a la familia d'aquest (principalment
els pares), i el context propi de cada infant, amb totes les seves caracteristiques
personals: escolars, socioecondomiques, etc. Es important doncs, vetllar per aquesta
implicaciod i la seva corresponent intervencié centrada en el model de familia. EI motiu
principal, és que ells son l'acces directe i el vincle efectiu, és a dir, la maxima figura de
referéncia i de seguretat, que l'infant disposa en aquell ambit, que per ell -com ho és per

tothom-, et fa sentir vulnerable i en perill.

En definitiva, cal tenir present a partir de la deteccié de les necessitats d'aquest centre
sanitari que no podem obviar que la salut fisica va estrictament lligada a I'emocional. I
que per tal que aquesta ultima no sigui un punt de desequilibri en la balanca de la
millora i I'evoluci6 favorable de I'infant, han d'intervenir professionals de I'ambit
educatiu i psicologic. Per tal que, com a professionals podem ajudar als infants a crear,
aprendre i desenvolupar eines i recursos de gestié emocional. En resum, hem de ser
capacos de donar respost a aquestes necessitats, a través del treball amb aquests infants i

mitjancant I'educacié emocional.
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8. VERS UNA PROPOSTA
D'INTERVENCIO PEDAGOGICA

John M. Gottman, psicoleg de la Universitat de Washington I'any 2007 va afirmar que
parlar de sentiments ajuda als infants a estar capacitats per controlar-los i a no ser
irreflexius. S'ha comprovat que el fet de parlar sobre les propies emocions, té un efecte
sedant sobre el sistema nervids (Psicologia Educativa, 2007).

Seguint aquesta linia, la proposta que es presenta té com a base, el que Antonio
Damasio (2006), exposa en el seu llibre El error de Descartes. L’aprenentatge i la
memoria no es basen exclusivament dels fets, sind que s’arrelen en quelcom més enlla
d’aix0: les emocions. Segons ’autor, aprenem, conjuntament i de forma automatica,
dels fets i del senyal emocional, que sorgeix i es manifesta al mateix temps, i que

conclou provocant, un sentiment que prové d’aquesta mateixa emocio.

El procés d’aprenentatge, comenca amb el coneixement dels fets. Es a dir, que quan una
persona esta aprenent, aquest coneixement es desenvolupa en forma d’estructura
localitzada, en la part mitjana del cervell anomenada parahippocampal gyrus o també
coneguda com: area de gir parahipocampal. Alhora, tots aquells senyals o sensacions
momentanies, que la persona esta vivint i sentint —amb tots els sentits-, conjuntament
amb la veu interior —auto-reflexions conscients o inconscients-, de com es sent. Totes
elles, son traslladades en agquesta mateixa area del cervell, on es combinen conjuntament
amb el coneixement, generant un efecte comi. Aquests senyals rebudes, s’uneixen entre
si, en una regio del cervell que s’anomena entorhinal cortex, col-loquialment coneguda

com: cortex entorrinal.

Aquesta és una zona relativament petita. En ella, podem trobar-hi grups de neurones que
s’uneixen continuament amb les connexions que rebem. Aquesta zona, sol estar
connectada amb una altra estructura, situada una mica més avall: ’hipocamp. Es en
aquesta, on realment succeeix el pas fonamental, que com I’autor descriu graficament:
Succeeix el que equival al que succeeix quan premem el botdé d’imprimir en un

ordinador (Executive Excellence, 2011).

80



ENS ANIRA MILLOR AMB PEDAGOGIA

En definitiva, és comprensible si sabem que [’autor assegura que els processos
d’aprenentatge es poden realitzar a través de moltes vies. Vies que poden ser realment
contraries o diverses entre elles, i que per tant, dibuixen un procés d’aprenentatge, que
mai segueix un mateix cami. EI motiu d'aixo, és que intervenen i son capaces de fer-ho
diverses parts del nostre cervell, que depenent del tipus d’aprenentatge que es requereix
en cada moment, actuen o no. Per0, tot aixd que Antonio Damasio exposa, que té a

veure amb aquesta proposta?

Doncs, realment perque és basic saber-ho. D’aquesta manera podem entendre que les
emocions no neixen ni es formen, sind que, son part d’un sistema automatitzat del
nostre cos. Aquestes ens permeten reaccionar, davant del mén des del moment del
nostre naixement. Majoritariament, les emocions sén immediates i sense la necessitat
d’exercir el propi pensament, ja que compleixen la funcié de regular la nostra vida: les
necessitats basiques -com dormir, beure, menjar, etc.-, a més a més, dels estimuls, la
motivacio, etc. Es a dir, tenim dintre nostre, un sistema de regulacio a patir de dos tipus
d’emocions. Les primaries que son: la por, la rabia o la felicitat, per exemple. | també,
les complexes, com ho poden ser: ’admiracio, I’orgull o bé, la compassio. Totes elles
pero, indiferentment del seu tipus, formen part d’equipament biologic propi, perque

com ja s'ha dit, no és quelcom que s’aprén.

El que si que s’aprén, al llarg de la nostra vida -i des d’una edat molt precog-, €S a
associar aquestes emocions —i els seus corresponents sentiments-, amb diverses
situacions concretes, persones o objectes. Per posar un exemple: podem aprendre que un
objecte, com ho és una arma pot generar-nos por, o la nostra propia mare generar-nos

alegria.

D’aquesta manera, la connexio entre I’objecte/persona/situacio i la propia emocio crea i

esdeve, un sentiment (Damasio, 2006):

SITUACIO
J/OBJECTE/

PERSONA
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D'aquesta manera, si concretem que no aprenem les emocions perqué son quelcom
innat, sind que I’aprenentatge esdevé a partir de la connexié d’aquestes emocions a
través del sistema de fets, podrem dir que s'esdevé a través d’una emocié que ja esta
present en nosaltres. Segons Antonio Damasio (2006), les emocions arriben a
aconseguir els seus objectius quan es generen accions. | no és ningd més que aquestes

accions les que ens condueixen fins als sentiments.

Aqui neix els pilars basics d’aquesta proposta, quan s’afirma que, quan una emocio fa el
seu treball, crea una accid. Aquesta accid, va dirigida cap a I’estat interior del nostre

organisme, direccid a la seva conducta i a la seva ment (Damasio, 2006).

Les LINIES GENERALS vers una proposta d'intervencié pedagogica.

De I'Analisi i del Marc Teoric d'aquest treball, se'n trauran aquelles linies generals que
es poden titllar com de "parets mestres”, per a una proposta d'intervencio pedagogica a
I'nospital. Aquestes, tenen en elles mateixes, les arrels del model d'atencio centrat en la
familia, que es desenvolupa a partir del Pla Estrategic 2005-08 a través del Programa
Hospital Amic a I'Hospital Sant Joan de Déu (HSJDBCN). La Politica Institucional
d'aquest centre, té com a objectiu: millorar I'experiencia dels infants hospitalitats i en

consequiencia tambe, la de la seva familia.

Com que l'ambit d'actuacio de I'Hospital Doctor Josep Trueta, és diferent i molt més
limitat que lI'ambit del model d'Hospital Amic de HSJDBCN, la proposta que s'exposa
és mes reduida, adaptada i contextualitzada. EI motiu principal, és que aquest centre de
referéncia, presenta unes caracteristiques i uns trets d'identitat diferents -com ho poden
ser els seus recursos o el seu perfil d'usuari-, conjuntament amb una llista de necessitats

molt especifiques, que resulta impossible i innecessari la comparacié amb cap altre.

Per tant, no es procura copiar ni imitar el model d'HSIDBCN, sind cobrir i donar
resposta a les necessitats concretes que s'han pogut detectar en I'analisi dels resultats de
I'estudi realitzat anteriorment. Per fer-ho, es vol mantenir perd, el mateix objectiu:
treballar al voltant de I'acte sanitari i tenir cura, precisament de les emocions. Per tal
de, proporcionar una proposta de millora que ajudi a aquesta realitat concreta, com ho és

I'atencio psicopedagogica al Servei de Pediatria de I'Hospital Dr. Josep Trueta.
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En aquesta taula resum, es pot observar les linies generals, classificades en tres blocs:

LINIES GENERALS VERS UNA PROPOSTA D'INTERVENCIO PEDAGOGICA A L'HOSPITAL

BLOC1 BLOC 2 BLOC 3
ESTRUCTURES SERVEIS | PROJECTES MECANISMES
PEDAGOGIQUES PSICOPEDAGOGICS INTERNS/EXTERNS

SOCIOEDUCATIUS | SANITARIS
1.1.Adaptacié de 2.1. Aula hospitalaria: Figura del | 3.1. Participaci6 activa centrada en la

I'Entorn. Mestre hospitalari. Familia.
2.2. Intervencio pedagogica i/o 3.2. Suport i Acompanyament
1.2. Creaci6 d'Espais psicopedagogica: Figura del Familiar.
hospitalaris: espais Pedagog hospitalari. 3.3. Adaptacié6 de la Informacié i dels
ladics i d'oci. Recursos per a la millor comprensio.
2.3. Projectes Hospitalaris i 3.4. Moviments i Teixit Associatiu i
Socioeducatius Col-laboratiu.

Taula 8: Linies generals vers una proposta d'intervencié pedagogica a I'hospital.

Podem observar com les linies generals, es presenten dividides i classificades en tres
blocs. Aquests blocs son les diverses parets mestres, que la seva unio i la interaccio
entre elles, esdevenen I'estructura que s'hauria -en principi-, comencar a treballar en una

proposta d'intervencié pedagogica a I'hospital.

El bloc 2, s'estipula com el bloc central, on podriem dir que situariem el "pilar mestre".
Es a dir, l'estructura més important en relacié a I'actuacio i intervencio propiament dita
dels professionals, amb els infants hospitalitzats i les seves families. | el bloc 1 i 3,
serien aquells "pilars de refor¢”, que es consideren imprescindible, perque
I'estructuracio es mantingui fer-me i tingui coherencia. El bloc 1 és el primer pas, una
aproximacid al mén de les emocions a través de I'entorn. Ja que s'entén que, el impacte
que exerceix l'entorn és precog, a la resta d'esdeveniments. Alhora, I'entorn ha
d'acompanyar en tot moment a conduir lI'ambient, a un estat de tranquil-litat i
familiaritat. I finalment, ha de permetre minimitzar els efectes negatius que I'entorn com

a concepte social, comporta a tots els agents implicats.

El bloc 3, per la seva part, és lI'encarregat de solidificar les altres dues estructures. Amb
aquest, es permetra entre altres coses, comunicar i vincular d'una forma directa i
productiva les estructures socials i la mateixa entitat sanitaria. D'aquesta manera, la
societat civil -que també és usuaria dels serveis sanitaris en algun moment donat-, podra
entrar a I'hospital i col-laborar i fer créixer aquest teixit, alhora que, els propis agents
implicats en aquest context, podran mantenir malgrat aquest fet, el contacte real amb la

seva societat, i per tant amb la seva quotidianitat.
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També, es podra amb aquest bloc, facilitar l'aprenentatge a través de l'educacid
emocional, amb la participacio activa dels agents, i adaptant la informacio i els recursos

que aquests disposen.

D'aquesta manera, el cami cap a la proposta d'intervencio pedagogica es dibuixa aixi:

PROPOSTA
BLOC 3 D'INTERVENCIO
BLOC 2 = PEDAGOGICA
L

BLOC 1 O

LINIES GENERALS

Il-lustracido 6: Procés a partir d'unes linies generals vers a una possible Proposta

d’Intervencié Pedagogica.

= BLOC 1: ESTRUCTURES PEDAGOGIQUES

En aquest primer bloc, el que s'espera i
s'adjudica als professionals responsables
daquest és l'adaptacio dels espais,
infraestructures i mobiliari a [I'edat

infantil, tenint en compte diversos

factors.

L'espai és un dels primers recursos que s’han de tenir en compte i gestionar en els
sistemes sanitaris. En referéncia a la gestio dels espais hospitalaris concretament, aquest
han d'anar estrictament lligats conjuntament amb la resta de recursos -humans,
tecnologics, financers, etc.-, als objectius generals marcats pel mateix centre sanitari
com també, pel caracter limitat d'aquest tipus de recursos, ja que sovint la gestié eficient

d'aquests espais ha de contemplar multiples aspectes.
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En aquesta linia de treball doncs i centrant I'atenci6 a I'espai hospitalari destinat i pensat
per als infants, es proposa treballar a partir d'un model integrat. Aquest model, planteja
focalitzar l'atenci en les necessitats dels usuaris pediatrics. Es a dir, busca un
enfocament centrat en les necessitats d'atencié medica especialitzada, perd a més a més,
centrat en les necessitats psicosocials dels infants hospitalitzats, ja que se sap que
I'atencié en aquesta area pot veure's afavorida o dificultada segons la manera que es
dissenyen i es gestionen els espais infantils en els centres hospitalaris. Veiem alguns
autors com Ullan i Belver (2006), que ho corroboren:

"La salud entendida como bienestar fisico, psicolégico y social es algo mas que la
definicién oficial de un concepto. Ha de considerarse como un esquema que orienta la
gestion de los diversos aspectos del Sistema Sanitario, y por lo tanto, también la gestion
de los espacios del mismo, incluidos los espacios de los hospitales. Cuando un nifio
acude al hospital y debe permanecer en él, el hospital ha de concebirse como un
"espacio de salud", capaz de dar respuesta eficiente a las necesidades de atencién
sanitaria del nifio, pero también a otro tipo de necesidades del paciente pediatrico que
afectan a su bienestar. Dado que la atencion de algunas de estas necesidades puede
estar fuertemente condicionada por factores relativos al disefio y la gestion de los
espacios del hospital, resulta necesario valorar hasta qué punto la calidad de los
servicios sanitarios prestados puede mejorarse haciendo hincapié en este tipo de

factores.”. (p.24)

Segons Ullan i Belver (2006), el model tradicional en el disseny i la gestié d'aquest
tipus d'espais ha estat centrat en les funcions de diagnostic i tractament que s'han de
complir per part dels professionals de la sanitat en aquests espais. De la mateixa manera
que fins ara, la resta de funcions -en la practica-, han estat considerades secundaries o
auxiliar -com ja hem pogut detectar en els resultats d'aquest estudi-, de manera que; la
seva consideracio o valoracio alhora de gestionar aquests espais ha estat insuficient i

sovint inexistent.

Malgrat aixo, la corrent va canviant en aquest sentit, i les concepcions contemporanies
dels hospitals entenen que els espais s'han de considerar espais de salut integral,
centrant la importancia en la qualitat de vida dels pacients i en les diverses dimensions i

alhora també en l'atencié de les necessitats de tipus: fisic, psicologic i social.
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Per tant, i iniciant en aquesta mateixa linia lI'atencié de les diverses dimensions i les
necessitats dels infants, podem concretar que cal incorporar a part de les funcions
hospitalaries basiques com ho son el diagnostic, el tractament i les cures fisiques, altres
funcions com: latencié psicosocial dels nens/es ingressats, el suport social, la
continuitat educativa, el joc i la creativitat com elements fonamentals per assolir la

millor qualitat de vida del petit usuari.

HOSPITAL INFANTIL:

ESPACIO PARA LA SALUD
FiSICA, PSICOLOGICA Y SOCIAL

ATENCIONES FISICAS ATENCIONES PSICOSOCIALES
JUEGO CONTINUIDAD
TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO - CUIDADOS Fisicos APOYOQ SOCIAL Y CREATIVIDAD EDUCATIVA

CALIDAD DE VIDA
DEL
PACIENTE PEDIATRICO

Figura 2: Nuevas funciones de los hospitales infantiles

Il-lustracio 7: Ullan i Belver (2006.). Esquema de les funcions dels hospitals infantils, en
relacio a I'atencio i intervencid de I'infant hospitalitzat. (p.25).

e 1.1. Adaptacié de I'Entorn:

Aixi doncs, podem concloure que no només la desatenci6 d'aquests Gltims factors poden
afectar i perjudicar la salut de I'infant malalt, siné que tambg, pot paralitzar o impedir la
recuperacio fisica d'aquest. D'aquesta manera queda demostrat que, la dimensio
biologica de l'infant va estrictament lligada a la dimensi6 psicologica i social d'aquest. |
a més a més, que els Serveis Sanitaris, no poden desacreditar aquests aspectes, donant

només, resposta a les necessitats fisiques dels nostres infants.

Esta demostrat que l'atencié psicologica, educativa i social en aquest ambit no és un
punt extra. No es pot deixar tan sols, a la voluntat i a les practiques professionals del
personal sanitari, sind que s'ha de convertir en un punt clau i basic, conduit per experts i
professionals de la material: pedagogs, psicopedagogs, educadors socials, dissenyadors,

arquitectes, etc.
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Un cop aquest model
integral, s'ha caracteritzat
per l'atencio de tots els
factors, cal tenir present
que l'adaptaci6 de l'espai

ha d'estar focalitzat

entenent que un infant
hospitalitzat ha de poder fer quatre coses basiques. Aquestes sén: 1) Relacionar-se amb
la seva familia, 2) Relacionar-se amb els seus amics, 3) Relacionar-se amb el personal
sanitari i altres pacients i 4) Relacionar-se amb l'entorn, per tal d'efectuar-se
correctament el procés de curacié. Per tant, cal tenir en compte a I'hora d'adaptar els
espais, les infraestructures i el mobiliari, la relacio entre tots ells, i la vinculacio que es

creara a través dels espais ludics, interactius i creatius.

Es generalment coneguda, la importancia del joc en els
infants. Per tant, també ho és amb els que estan
hospitalitzats. Aquesta és la principal via de treball i
disseny, que han de tenir en compte els professionals,
encarregats d'aquest primer bloc. El joc constitueix un
aspecte central en el desenvolupament dels infants. Ho
fa, tant a nivell cognitiu, emocional com social. Per un
nen hospitalitzat, aquests tres nivells s'agreugen, ja que
prenen més forca i més rellevancia. Per aquest motiu,

aquest bloc ha de produir millores en els efectes

psicosocials negatius produits per la malaltia i
I'hospitalitzacio. En definitiva, el joc en I'ambit hospitalari ha de ser un recurs basic, des

d'una visio preventiva i terapéutica.

L'adaptacio de I'espai a l'infant, ha de permetre que el joc en aquest ambit compleixi
funcions terapéutiques. Com per exemple: reduir l'ansietat i la por, millorar les
capacitats de confrontacio i resolucioé de conflictes emocionals, millorar la cooperacio i
comunicacié amb el personal sanitari, o bé, aprendre i proporcionar informacio; entre
daltres. D'aquesta manera, l'entorn es converteixen en el recurs principal, per a poder

desenvolupar els blocs seguents.
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A continuacié es presenten alguns exemples més especifics per concloure i simplificar

aquest primer bloc de treball.

de Children's Hospital Columbus

Royal London Hospital i Nation Wi

L'accés a l'hospital i les arees més generals, com ho poden ser l'entrada o els
passadissos, han de poder ajudar a minimitzar I'impacte d'accedir a un espai nou i
desconegut. Han de ser capacos de cridar l'atenci6 de forma visual, despertant
sensacions i emocions. Els infants han d'identificar aquestes, com a conegudes i
interessants. Han de despertar l'interes per a l'exploracié i la interacci6 amb I'entorn,
fomentant el joc i la manipulacié amb I'espai. Com podem veure que passa per exemple,
al Royal London Hospital 0 a Rio de Janeiro.

Pero, a més a més de les arees més generals, s'han d'adaptar també espais com les
habitacions, les UCI's, les sales de cures, els quirdfans, etc. Es a dir, s'han de dissenyar i
adaptar, totes les zones que requereixen intervencions per part de tots els professionals.
El motiu rau en que cada intervencié -tant sigui una cura, una operacio quirurgica o una
intervencid psicopedagogica-, ha d'estar acompanyada d'un espai/ambient reconfortable
i a I'abast de I'infant. L'hospital ha de ser un espai ple de llum, color, imatges i mobiliari
que permeti als professionals treballar, intervenir i interactuar amb els pacients, sense

augmentar el factor negatiu, que pot comportar "un lloc desconegut i no agradable™.
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e 1.2. Creaci6 d'Espais Hospitalaris Ludics i d'Oci:

Un cop s'ha realitzat I'adaptacié de I'entorn. Es a dir, que s'han donat resposta a totes les
necessitats -fisiques, psiquiques i socials- de I'infant, els professionals de I'ambit social i
educatiu, han de crear espais destinats expressament a la funcid terapéutica i de
distraccié del joc. Espais com a recursos principals per a I'oci i el temps ludic, dins del

sistema sanitari, contemplant en ells elements de distraccid, interaccio i de joc.

Aquests espais, han de ser ubicats
dins i fora de la instituci6 sanitaria.
Per tant, hem de disposar d'espais

d'oci i temps de lleure a les zones

exteriors del recinte hospitalari: patis

Y

interiors, patis exteriors, passadissos '" jardin de mi H ospi""

interns, etc. Com també, en els Hospital de la Paz de Madrid.
espais interiors comuns, com ja hem
dit: passadissos d'entrada i sortida, sales d'espera, entrada principal, etc. A més a més de

tenir present, un espai unic i exclusiu com ho és una Sala de jocs.

Es basic que aquests espais, responguin a
objectius estétics com ho pot ser: Simular les
infraestructures hospitalaries com un mén de
fantasia, per0 també han de respondre a
objectius funcionals i didactics com ho pot ser:
Desenvolupar espais, elements i mobiliari que
permeti a I'infant I'aprenentatge, I'exploracio i
la interaccio amb un entorn nou, facilitant aixi
I'adaptacio a un context nou i que pot generar
conflicte emocional. A més a més, els objectius
han de respondre, el més possible a les

Evelina Children’s Hospital - London  pecessitats de tota I'edat pediatrica.

Es a dir, ha d'intentar donar resposta a les necessitats de totes les edats. Han d'intentar
homogeneitzar I'espai de tal manera, que els elements i les infraestructures satisfacin al
major nombre d'usuaris, intentant adaptar l'entorn a les capacitats cognitives i

emocionals de tots ells. D'aquesta idea, se n'extreu el concepte: Decoracié terapéutica.
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= BLOC 2: SERVEIS | PROJECTES

Aquest segon bloc, inclou les linies generals que es consideren més important, en
relacié directa a l'educacié emocional, i per tant, a les necessitats basiques que aquests

infants requereixen.

M'agradaria comencar aquest bloc amb les declaracions d'un video on Eduard Punset
I'any 2006, parla sobre la importancia de la competéncia emocional:

"Claro que nos gustaria incidir sobre el caracter de la gente, y sobre los
principios morales, i sobre el comportamiento civico de los ciudadanos.
Pero la neurociencia moderna, est4 descubriendo que nada de esto es
posible. No solo que nada de esto es posible, sino que es un verdadero
disparate pretenderlo sin estudiar la competencia emocional. Lo que son
nuestras emociones basicas y universales, con las que venimos al
mundo”. (Grupo Punset Produciones, 2006. Min.0:35).
D'aquesta manera, s'introdueix en aquest bloc "mare” els conceptes de competencia
emocional i educacio emocional. Antonio Damasio, en una entrevista amb Eduard
Punset sobre Educaci6 Emocional (2006), afirmava sobre aquest concepte, quelcom
molt interessant. Segons l'autor, tenim emocions bones i dolentes, inherents a nosaltres.
Aquest fet, ens transporta segons ell, al principal I'objectiu d'una bona educacio: poder
organitzar les emocions de tal manera que, puguem cultivar les millors emocions i

eliminar les pitjors.

Per tant, en aquest segon bloc i per tal d'intervenir de la forma més especifica possible,
s'estableixen tres linies generals: Aula Hospitalaria: Figura del mestre hospitalari,
Intervencid pedagogica: Figura del pedagog hospitalari, i Projectes Socioeducatius i
hospitalaris. Cadascuna d'elles, treballara I'educacié emocional conjuntament amb altres
ambits d'actuacio per tal de poder donar resposta a aquestes necessitats, manifestades

amb anterioritat.

e 2.1. Aula Hospitalaria. La Figura del Mestre Hospitalari:

L'Aula Hospitalaria, en si mateixa presenta certs dubtes, com s'ha pogut observar en els
resultats i en I'analisi d'aquest treball. Per tant, en aquest bloc es presenta la proposta de
realitzar un canvi de concepte o fer una aproximaci6 més detallada de les seves

funcions.
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Cal dir pero primerament, que la justicia des de fa relativament poc i al llarg del temps,
la recolza en diversos contextos 0 moments (Annex 5). Per destacar-ne algunes d'elles,
possiblement les meés rellevants, trobem la Ley de Integracion Social de Los
Minusvalidos®, la Ley Orgénica de Ordenacién del Sistema Educativo (LOGSE),
Capitulo V, articulo 63.1, o la Carta Europea dels Drets de I'lnfant Hospitalitzat®.

Veiem l'evoluci6. Cap a l'any 1982 a Espanya, i després d'alguns moviments dins dels
seus hospitals, en relacié a lI'ensenyament dels infants amb més problematiques socials i
de salut, sorgeixen d'una manera molt transversal les dues primeres lleis. No va ser fins
al 1998 pero, quan el Ministerio de Educaci6 va legislar de forma meés concreta,
conjuntament amb el Ministerio de Sanidad, Consumo y el Instituto Nacional de Salut.
Aquests tres, van firmar doncs, un conveni on es fixaven les bases i la politica
compensatoria destinada a resoldre l'escolaritzacio dels infants convalescents o
ingressats en centres hospitalaris. L'objectiu com ja s'ha dit, és que aquest procés no fos

un impediment per a la formacié educativa d'aquests infants.

Des d'aquell moment, a Espanya s'iniciava un treball, que s'aproximava més a la politica
educativa que des de feia gairebé vint anys, és recollir en la famosa Carta Europea dels
Drets de I'Infant Hospitalitzat. Aixi doncs, des del Ministerio de Educacio, es van
assumir responsabilitats d'organitzacié i funcionament de les unitats escolars dintre de
les institucions hospitalaries. Aquest Ministeri gestionava el servei economicament i el
brindava dels professors i recursos necessaris. Per l'altra banda, I'Instituto Nacional de la
Salut, va adquirir el compromis d'habilitar els espais perqué aquestes unitats escolars
fossin una realitat. Ara bé, actualment la gestid d'aquestes unitats, han passat a ser
responsabilitat total de les comunitats autonomes (Mejia Asensio y Gonzalez Merino,
2006).

D'aquesta manera, i per tots aquests motius no es proposa l'eliminacioé d'aquestes Aules
Hospitalaries. Ara que, si que es proposa una revisio de totes les lleis i ordenacions
juridiques, ja que el que es recull en elles, a vegades no és el que es compleix en la
realitat. Exigint aixi, també una rectificacio d'algunes actuacions i la gestié dels recursos
destinats -cada cop menys a causa de la crisi actual-. Arribats en aquest punt, i per tant,

des d'aquestes linies generals es presenta una possible.

* Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos, BOE ndm. 103 (1982).
> Carta Europea dels Drets de I'Infant Hospitalitzat de 14 Abril. Diari Oficial de les Comunitats Europees.
nim C 148/37 i 148/38 (1986).
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La supressi6 de les Unitats Educatives -com a unitats fisiques-, en els centres
hospitalaris de grau 1 i 2. Els motius principals d'aquesta, son: Primerament, la curta
durada de I'hospitalitzacié que, no sol sobrepassar d'una setmana, sent habitualment un
ingrés de dos/tres dies maxims. Aquesta es considera, una necessitat que no és basica ni
primordial. Qualsevol infant, encara que no estigui hospitalitzat, pot estar-se intern a
casa seva durant una setmana, per motius de salut sense la necessitat d'un suport, per
part d'un professional o un docent. Per aquest motiu, el que es creu convenient és
l'eliminacié fisica de la unitat, per0 en cap moment I'eliminacio del servei i el
professional. | en segon lloc, i en relacié als resultats obtinguts, la realitzacié de tasques
merament no "escolars". Cosa que no vol dir, que siguin practiques no idonies, sind que,

simplement no corresponen a aquesta unitat desenvolupar.

Es considera en aquest punt, que el servei ha de ser gestionat i dirigit per un
professional de la docéncia, és a dir un mestre. Aquest hi sera fisicament present a
I'nospital i només realitzara tasques que del seu perfil professional, en els casos concrets
on se'ls requereixi 0 on sigui sol-licitat per la familia o l'infant. Sera estrictament
necessaria la seva intervencio quan l'hospitalitzacio es mantingui en el temps per X
motiu. Perque que s'entén que, aleshores si no s'atengués aquesta necessitat, s'estaria

vulnerant les lleis actuals i privant a lI'infant dels seus drets.

A I'Annex 6, es poden veure totes les funcions especifiques que han de desenvolupar els
professors dins les aules hospitalaries. Funcions presentades pel Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte, I'any 2006. En aquest apartat perd, només es fara
referéncia a algunes de les "Les funcions especifiques que desenvolupen els professors a
les aules hospitalaries”. | s'escriu aquest titol entre cometes, perqué com queda en
evidencia: algunes es realitzen i d'altres que no. Pero és que, a més a més, se'n realitzen
algunes que, encara que estiguin recollides en aquest llistat, no hi haurien de ser.
Almenys, no haurien d'estar en un llistat que descriu unes funcions i tasques

especifiques destinat a perfil de professional, que no és expert en aquesta materia.

Veiem algunes de les tasques que no s'haurien de fer per part d'aquests professionals.
Malgrat que, igualment i realment no es fan. O bé, algunes que tampoc s'haurien de fer,

pels motius que ja he explicat anteriorment (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2006):

= Recibimiento y acogida del nuevo alumno hospitalizado tendente a superar el

momento de angustia que produce en €l su ingreso en el hospital.
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= Coordinacién con el equipo médico y personal sanitario, solicitando toda la
informacion posible acerca de la enfermedad del nifio y la posible actuacion a llevar

con él.

= Creacién de un ambiente apropiado en el aula encaminado a estimular y motivar al
alumno que acude a ella, teniendo en cuenta la diversidad creada por su situacion
social y sanitaria.

= Potenciacion de las actividades ludicas, tanto dentro como fuera del horario escolar,
proporcionandoles de recursos suficientes para que los utilicen en su tiempo libre y que
les permita relacionarse con otros alumnos hospitalizados y que padecen la misma o

distinta enfermedad que ellos.

Veiem algunes ara, de les que en teoria si que es fan, i d'altres que no. Aquestes si que

corresponen a la seva tasca professional dins de I'ambit hospitalari:

= Atencién educativa del alumno individualizada y personalizada, poniéndose en
contacto con el tutor de su centro de origen, de manera que sea mas facil su
normalizacion educativa y poniendo las bases para la elaboraciéon de un plan de
trabajo individual, bajo las pautas marcadas por su tutor y teniendo en cuenta las
caracteristicas propias del alumno: edad, estado animico, proceso evolutivo de su
enfermedad, etc.

= Elaboracion de un informe final en el que se recojan los progresos educativos del
alumno hospitalizado una vez que éste ha sido dado de alta médica y su envio al centro
de origen, para que se tenga constancia escrita del seguimiento que se ha tenido y de la

coordinacién mantenida con el tutor durante el periodo de hospitalizacion.

En resum i per concloure, en aquesta primera linia de treball -dintre del Bloc 2 de
Serveis i Projectes-, es crearia el que s'anomenaria el Servei del Mestre Hospitalari. Es a
dir, un servei estrictament académic que respongués Unicament als objectius marcats pel
marc legislatiu i la politica educativa. Mestres hospitalaris que vetllarien simplement,
per donar resposta a les necessitats académiques basiques d'aquests infants i pel

seguiment de la seva escolaritzacio, en la mesura que fos possible.

La resta de funcions, que es consideren importants abordar i realitzar amb aquests
infants, es traslladen en la segona linia general del bloc, el punt 2.2. En ella, es troba el

pilar mare de tota la resta de linies.
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e 2.2. Intervencio Pedagogica: Figura del Pedagog Hospitalari.

La linia general d'aquest punt 2.2, és de totes elles, la més fonamental. EI motiu d'aixo
no és cap altre, que aqui se centra l'educacié emocional propiament dita. Educacié que
després s'anira treballant i consolidant, amb altres metodologies i en altres ambits o
projectes. Pero, per tal que aix0 sigui una realitat en el mén de I'hospitalitzacié infantil,
primer cal treballar i intervenir profundament amb aquests infants. Els professionals

encarregats de fer-ho, son els psicopedagogs -pedagogs i/o psicolegs-.

Eduard Punset (2010), en un video on es pot observar, una conversacié amb el doctor
Antonio Damasio, anomenat: Cerebro y emociones, assegurava que les emocions son
fonamentals per a sobreviure. Ell deia que, una persona que no controla les seves
emocions és un perill, pero la persona que no té emocions, encara ho és més. Ara be,
segons Punset, la ciéncia no s'ha pogut ocupar seriament de les emocions, almenys fins
fa poc temps. ElI motiu principal, segons l'autor, és perque no comptavem amb les
tecniques, com per exemple, la ressonancia magnetica. Amb I'evolucié de la ciéncia, al
final s'ha pogut demostrar, que sense les emocions no hi ha intel-ligencia possible. A
més a més, que tampoc podriem prendre una sola decisid, si no aquesta provocada

primer, per una emocio.

Pero que ens diu tot aix0, en referencia a la intervencié pedagogica que hem de fer amb
aquests infants a través de I'educacidé emocional? Sabem que les emocions son
provocades, per les parts més primitives del nostre cervell, pero perqué ens serveixen?
Tenen alguna utilitat més enlla, del pensament biologic o psicologia evolutiva, que creu
que les emocions, son un sistema de guia de l'organisme -per aproximar-se o evitar un

estimul-?

Alguns autors, creuen que la felicitat, l'autorealitzacid i l'autogesti6 emocional, s6n
conceptes que estan relacionats amb tenir una vida amb significat, és a dir, per tant,
treballar amb conceptes que es poden transformar i millorar. Altres autors, consideren
que les nostres emocions, sdn un tipus de mecanisme que té la natura, per motivar-nos i
poder fer allo que esta determinat, per la supervivencia i la seleccié natural. Aquests
creuen pero, que l'evolucié de I'esser huma, actualment ha aconseguit burlar a la natura,
i hem pogut crear accessos i camins nous, dintre del nostre cervell, per arribar a la

felicitat. Aixi afirmen que, I'emocio i la intel-ligéncia caminen sempre unides.
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El metge i neuroleg, Antonio Demasio (2006), considera molt important la distincio
entre I'emocid i el sentiment. Aquesta idea és basica per dissenyar i planificar el tipus
d'intervencié que desenvoluparem amb els infants hospitalitzats. EI motiu d'aixo és
I'experimentacié d'una emocio en ella mateixa. Aquesta, prové d'un conjunt de canvis en
l'estat corporal, quan es connecten en un sistema cerebral especific, determinades
imatges mentals. Es a dir, quan un estimul desencadena una reaccié automatica. Per
tant, tenim un sentiment, quan som capacos de percebre un estimul generador

(exterior), la reaccio del cop (determinada pel cervell) i les idees que I'acompanyen.

A partir d'aquesta idea, apareix lI'educacié emocional. Que no €s res més que, a grans
trets: I'habilitat per prendre consciéncia de les propies emocions i de les emocions de les
altres persones. A més a més, de la capacitat per regular-les. Cal estrictament, tenir
consciencia emocional, per tal de poder passar a la regulacio. Procedir a l'autoregulacié
emocional, consisteix treballar en un dificil equilibri entre la impulsivitat i la repressio.
Ja que, tots dos extrems, si no es regulessin, podrien arribar a ser perjudicials per la
persona. També, existeix la regulacio de les emocions dels altres, en el sentit que, el
comportament de cada persona influeix en les emocions dels altres, i per tant, també

influeix en el seu comportament (Bisquerra, 2012).

Aquesta idea que Rafael Bisquerra presenta, em permet concretar la justificacio de tota
aquesta introducci6 amb l'actuacié i la intervencié psicopedagogica que s'ha de

desenvolupar en els centres hospitalaris i concretament, en les arees pediatriques.

Hem de considerar, que és basic per aquests infants, assolir consciencia i regulacio
emocional. Primer perque estan considerades competencies basiques per a la vida. |
segons, perque son aquestes les que permeten, si la persona les ha adquirit, estar en
millors condicions per a fer front als reptes que planteja la vida: en aquest cas, el repte
de I'hospitalitzaci6. 1 en un ultim aspecte, pero no menys rellevant, ens permeten
construir un benestar personal i social. Per tant, seria com apropar el model de
competéncies emocionals que s'ha desenvolupat en els ultims anys en I'ambit educatiu, i
adaptar-lo a I'ambit sanitari. En educacio, hem parlat moltissim respecte a I'evidéncia
empirica d'aquests termes en I'ambit escolar. Tots sabem que la intel-ligéncia emocional
genera efectes positius, com per exemple: la disminucié de l'ansietat, l'estrés, els

comportaments de risc, els conflictes, etc.
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Alhora que també, s'ha parlat de la millora en diversos aspectes, com és la tolerancia a
la frustracid, la resiliéncia, i el benestar emocional. | doncs, perqué no es treballa tot
aix0 en l'ambit clinic i hospitalari? Es que, realment no sén els mateixos infants que

tractem a l'escola?

Per aix0 Bisquerra (2012), afirma que, la relacié entre emocid, educacio i salut, cada
cop es fa més evident. Ja podem veure estudis que demostren com les emocions
negatives contribueixen a disminuir les defenses del sistema immunitari. Per tant, es
conclou que aquestes predisposen a contraure malalties. En canvi, sabem que les
emocions positives, augmenten les mateixes defenses i en consequiéncia, intervenen com
a prevencié de malalties. Per no manifestar, les malalties que es presenten cada cop
més, de caracter psicosomatic: asma, Ulceres gastrica, hipertensié, trastorns

cardiovasculars, etc.

Per concloure, per tant. Qué hem de fer els professionals de la pedagogia i la psicologia
en aquest bloc? Doncs senzill. En primer lloc, hem de prendre consciéncia de la
importancia de la intel-ligéncia emocional en aquesta etapa pediatrica. Per aquest motiu
ha de ser la nostra metodologia de treball i el nostre objectiu principal. Ja que, hem de
considerar que l'educacio emocional d'aquests infants hospitalitzats, forma part de la

seva salut mental, i per tant, de la millora del seu benestar.

En segon lloc, hem de centrar les nostres intervencions a garantir una etapa adulta amb
salut. Com ho hem de fer? Intentant mitjancant les intervencions acompanyar, ajudar i
ensenyar a desenvolupar estratégies que permetin l'accés al mon emocional i a la
comprensié d'aquest. Per tal, de poder assegurar-nos, que l'infant disposara en el futur
de recursos i eines, per tal de desenvolupar-se a la vida, de la forma més autonoma

possible.

| en tercer lloc, també ha de ser capa¢ de traslladar les seves intervencions, a les families
d'aquests infants. Ja que, elles també formen part activa d'aquesta situacio. Es a dir, el
que esta malalt és I'infant, pero els membres de la familia, viuen la mateixa experiencia
que aquest, encara que la perceben de forma diferent. Com a professionals, he de
dissenyar intervencions que permetin I'educacié emocional també d'aquests agents. Es
I'nica manera, d'assegurar-nos el benestar global i mantenir I'estructuracié familiar
habitual.
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En definitiva: ens hem de dedicar en cos i anima, per crear i dissenyar intervencions que
permetin desenvolupar eines i recursos. Aquests, han d'ajudar a l'infant primer, i a la
familia després. Eines i recursos per fer front una situacidé complexa, complicada i
"negativa”, amb intel-ligencia emocional. Si aconseguim aix0, estic segura que, la

nostra tasca sera clau per generar millors pronostics en aquests infants.

Com ho hem de treballar? Crec que a
través d'intervencions comunicatives,
amb un cert caracter ladic i a través del
joc, moltes vegades. Intervencions on
I'experimentacid,  I'expressi6  dels
sentiments i sensacions siguin el cami
cap a l'aprenentatge. L'exploracid i
l'observacio. El fet de compartir la

informacio, i aquesta adaptar-la a les
capacitats cognitives dels nostres infants. En definitiva, treballar mitjangant i a través,

de la creacio de vincles d'efectivitat i confianga, amb I'infant i la familia.

En I'Annex 8, es presenta un quadre resum de tots els aspectes basics que els

professionals, hauriem de tenir en compte, en aquest segon bloc.

e 2.3. Projectes Socioeducatius i Hospitalaris.

Aquesta és l'iltima linia general dintre d'aquest segon bloc. En ella, s'inclouen tots els
projectes socioeducatius i hospitalaris, que es desenvoluparien en el centre hospitalari, o

bé, a lI'exterior del recinte.

Podriem dir doncs, que possiblement és la linia d'aquest bloc que es pot concretar
menys. Ja que tal projectes han de respondre a unes necessitats molt especifiques i a un
col-lectiu molt determinat, i aixd homés és possible desenvolupant molt més la proposta
d'intervenci6 pedagogica i/o psicopedagogica. En tot cas, en ella s'hi recollirien aquells
projectes com ho poden ser totes les terapies: musicoterapia, artterapia, equinoterapia,
terapia assistida amb animals, etc. A més a més, de projectes socioeducatius que
vinculessin I'hnospital amb la realitat social: El teatre, la mdsica, la dansa, I'esport, la

cultura, el ioga i la relaxacio, etc.
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Es a dir, sinclourien en aquest, tots aquells projectes que treballessin I'educacio
emocional a través de la interaccio i I'accié dels agents més enlla de la propia relacid
amb la malaltia i el procés d'hospitalitzacid. Per tal que, amb I'ajuda d'aquests projectes,
es vagi solidificant les tasques i funcions que es desenvolupen a través de la intervencid
pedagogica, tant en els infants com amb les families (punt 2.2). Esta clar, que malgrat
que un nen estigui malalt i hospitalitzat, no deixar de ser un nen. | per tant, és de vital
importancia mantenir-lo vinculat al mon i a l'activitat social. A més a més, de poder-lo
aproximar a un aprenentatge més significatiu de I'hospitalitzaci6. Es busca el benestar
de l'infant, la millor qualitat de vida. Els projectes terapéutics d'aquest caire, en
definitiva volen ser un recurs de suport a la intervenci6 dels professionals: sanitaris i
psicopedagogics. A més a mes, uns objectius més especifics com: Buscar la millora de
la sociabilitat i les relacions familiars dins del context sociosanitari, o Crear una

millora en les habilitats motores, sensorials, cognitives i/o socials, entre d'altres.

Aixi doncs, gracies a les terapies dels gossos per exemple, els nens i nenes poden
treballar i aprendre un pild de coses i conceptes. Poden aprendre a perdre la por. Poden
interaccionar amb aquests animals, creant un clima d'afectivitat i efecte, que redueix
directament l'ansietat -normalment entre la familia i/o els professionals sanitaris-, i

ny

transforma una situacio complexa, en un moment “intim" entre infant/animal. Poden
treballar les capacitats motores o fins i tot, les rutines quotidianes, etc. A més, també

poden treballar molts aspectes "de procediments clinics” o "emocionals”.

Per exemple, els infants aprenen com sén els procediments de cura que els professionals
sanitaris desenvolupen amb ells, mitjancant la simulacié i la imitacié d'aquest. Els nens i
nenes, son ells mateixos qui procedeixen a fer les cures als animals. Convertint aixi,
aquests projectes com un recurs i una practica basica i necessaria per complementar

I'acci6é pedagogica/psicopedagogica a I'hospital.

Un possible model de projecte, podria ser:
Animalnen: un projecte d'intervenci6 assistida
amb animals: terapies i educacié (Annex 7). Es
un projecte de CTAC Centre de Terapies
Assistides amb Cans i I'Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona (2014).
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Aquest va un xic més enlla, del
que ja s'estava fent des del 2012,
a la unitat de I'hospital en relacié
amb les terapies assistides amb
cans. Amb aquest programa, s'ha
marcat uns objectius  molt

especifics i interessants, que es

poden llegir en la descripcid del programa, que es troba en el mateix annex.

= BLOC3: MECANISMES INTERNS/EXTERNS

Aquest tercer bloc, inclou un esbos de les Gltimes linies generals. Representen I'Gltim
pas, cap al correcte desenvolupament de la intervencié pedagogica. Se n'han marcat
quatre, per0 segurament si es desenvolupes la proposta aquest es concretarien mes, o

s'inclourien apartats que jo no he considerat rellevants, ja que podrien estar ja inclosos.

e 3.1. Participacié Activa Centrada en la Familia.

Aquesta linia, permetria als professionals psicoeducatius treballar en lI'ambit de la
sanitat, a través de la millora de les politiques educatives i sanitaries. Es a dir, donaria
peu, a poder crear politiques que permetessin tenir un paper mes actiu a l'infant i a
propia familia. Els agents en aquest context, i concretament en el procés
d'hospitalitzacio, tindrien un cert poder decisiu i participatiu en la pressa de decisions.
Mecanismes com ho son els consells d'infants hospitalaris, consell de joves
hospitalitzats, les associacions sense anim de lucre en relacié a alguna malaltia concreta,

etc.

e 3.2. Suport i Acompanyament Familiar.

Aquesta linia, esdevindria després de treballar de forma multidisciplinar amb altres
professionals d'altres unitats hospitalaries com ho poden ser els treballadors socials.
Permetria aixi, donar resposta i suport continuo al nucli familiar de I'infant de diverses
maneres. En el cas dels pedagogs, donar suport i fer I'acompanyament de tot el procés
emocional que es produeix amb I'hospitalitzacié. En el cas, dels altres professionals,

donar suport técnic i/o social amb ajudes economiques o socials.
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D'aquesta manera, a part de la intervencid pedagogica propiament dita, que es
desenvoluparia amb la familia, podriem assegurar per dir-ho d'alguna manera:
"l'equilibri i no el trencament, de l'estructura familiar”, durant tot el procés

d'hospitalitzacio.

e 3.3. Adaptaci6 de la Informacié i dels Recursos per a la millor

Comunicacio.

Aquesta linia, pretén crear un
equip multidisciplinari de
professionals, amb [l'objectiu d'
aconseguir la millor adaptacié de
la Informacio i dels Recursos. Per
aconseguir-ho, cal tenir presents en
I'equip, almenys, un professional

de cada ambit: clinic, social i

educatiu.

Es a dir. EI que es vol és buscar, trobar i dissenyar la millor manera que, la informacio i
els recursos respecte a I'hospitalitzacid primer, i despres de totes les seves respectives
branques: proves mediques, intervencions quirdrgiques, cures, etc. siguin el més
entenedores i funcionals possible. Com es pot observar a la imatge, aixo és disseny i
l'adaptacié d'un recurs educatiu, forca manipulable, per explicar a un infant -
aproximadament de 3-9 anys-, quin és el procediment habitual en un TAC (Tomografia
Axial Computarizada). Un procediment, cada cop més habitual en intervencions

quirurgiques, i que sovint desperta molta por i malestar en els infants.

e 3.4. Moviments i Teixit Associatiu i/o Col-laboratiu

Aquesta ultima linia d'aquest tercer bloc i vers la proposta d'intervencié pedagogica, es
dibuixa com la xarxa social que es conforma amb el temps a través de la interaccié de
totes les persones implicades. Es a dir, pretén teixir una xarxa que englobi els
moviments associatius aixi com els moviments col-laboratius entre el sistema sanitari,

concretament I'hospital i la societat civil.
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D'aquesta manera, es podria donar resposta als problemes econdmics per aconseguir
millores en alguns serveis o poder desenvolupar-ne d'altres. Seria un mecanisme
d'autofinangament a dues bandes. La societat podria contribuir amb I'hospital de tal
manera, que entre els dos es poguessin aconseguir objectius i beneficis comuns, o bé,

fer-ho de forma altruista i sense anim de lucre.

Alguns exemples podrien ser, l'organitzacié de festes solidaries o campanyes
publicitaries, per tal d'aconseguir diners i pressupost per a la construccié de noves arees,
nous projectes, noves investigacions, etc. O bé, col-laboracions com les dels
"Netejadors super herois". Treballadors d'una empresa de neteja, que accedeixen a
disfressar-se per netejar les finestres de I'hospital. D'aquesta manera contribueixen a
generar benestar, alegria i il-lusié als infants hospitalitzats.
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En aquest apartat, s'intentara exposar de forma resumida i concloent el que s'ha intentat
transmetre al llarg d'aquest treball. Tant, d'una forma directa com indirectament.

El paper del pedagog, és la principal necessitat que té aquest ambit sanitari en referencia
a la infancia. EI nostre paper és el de dur a terme i fer realitat aquestes linies generals
que s'han redactat en I'apartat anterior. Nosaltres, som els encarregats de dur a terme les
intervencions pedagogiques en els centres hospitalaris en general, i en concret i
especificament necessari en els serveis de pediatria d'aquests.

Fernandez-Castillo i Lopez Naranjo (en premsa a), destaquen una practica molt habitual
per part dels adults. Quan tenim un infant malalt i que per tant, els adults procedim a
dur-lo al Servei d'Urgéncies. O bé, ha d'hospitalitzar per a una intervencié quirdrgica i
I'ingressem, intentem sobreprotegir-lo. Com ho fem? Doncs li "amaguem™ o i
"ocultem" informacio, el "mentim" dient que no és res, etc. Busquem la manera de
protegir-lo de quelcom que sabem que li pot generar dolor, neguit o por. Hi ha autors
gue asseguren gue aixo és una practica "organica”, en quan €s un instint "biologic"”. Ara
bé, no per ser aixi, significa que la practica correcta en aquestes situacions, hagi de ser

aixi.

Hi ha autors com Campo, Molinillo i Escallon (1997), que estipulen tres tipologies, en
relacio a les reaccions produides per les persones, quan estan o sabem que poden estar
malaltes. Personalment crec que els infants es caracteritzen sobretot en la primera
d'elles. Aquesta reaccio es defineix com la sensacié d'amenaca davant d'una patologia
sospitosa o diagnosticada a més de l'accés a un context/espai desconegut (I'hospital).
Agquesta sensacid, és majoritariament dominada per les emocions de por i ansietat. Els
pedagogs, hem de treballar primer de tot, en aquesta linia anterior. Ja que, quan es
produeix el fet d'una hospitalitzacio l'infant pateix un seguit de successos. La pérdua de
I'ambient familiar i escolar, la perdua d'intimitat i privacitat, la modificacid de rols
habituals, etc. Tots ells, son els que posen en perill moltes estructures dins del seu mén

(Rodriguez Marin, 1986).
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Aixi doncs, podriem dir que som aquells professionals destinats a evitar que els infants
que estan hospitalitzats per malaltia i/0 intervencié quirtrgica, pateixin alteracions de
tipus: cognitives, emocionals i/0 conductuals. Ja que, els professionals encarregats de
protegir les possibles alteracions fisiques son els professionals sanitaris. Per arribar a
aquesta conclusio, podeu accedir a I'Annex 8 d'aquest treball. Alla s'hi pot trobar una
taula resum, que estableix les primeres linies a tenir en compte per a la intervencio

pedagogica i que per tant, justifiquen la nostra actuacio.

Arribat en aquest punt, i intentant donar resposta al "paper del pedagog". M'agradaria
donar forca i émfasis en aquest ultim aspecte: les alteracions que l'infant pot patir a
partir de la vivencia de I'hospitalitzaci6. Sincerament crec, que la nostra feina -les
nostres intervencions, accions, dissenys, projectes, etc.-, com a professionals, han d'anar
dirigits en aquesta linia. Cal fer, com ja he dit anteriorment amb un model d'actuacio
centrat en la familia, i a través d'unes linies generals basiques. Bé, de fet, a través de tot

el que he intentat treballar i exposar en aquest treball. Perd m'agradaria anar més enlla.

Perqué hem de ser nosaltres, els encarregats d'aquesta prevencio: psicologica i
educativa? Doncs perque realment tenim la teoria i la tecnica, pero sobretot tenim la
practica en altres ambits de la societat. Perqué no podem fer-ho en aquest ambit? Si
realment som necessaris i és de vital importancia intervenir, perque hi ha una necessitat

tangible i que ens implica i ens afecta a tots? Jo no hi veig cap motiu per no fer-ho.

Estar malalt, i en consequéncia partir una hospitalitzacié; per un infant és un
esdeveniment vital tan especific i complex, que necessita si 0 si, un acompanyament. La
majoria de cops, aquest tipus d'esdeveniment nomes s'experimenta un cop o dos durant
tota l'etapa -anant bé-. Aixo fa, que esdevingui un fet exclusiu, i més, quan és un
esdeveniment que té moltes connotacions negatives. | els nens aquestes coses les saben.
SoOn nens, pero no tontos. Des de ben petits quan veuen una bata blanca, ploren, criden i
s'esgarrifen. 1 no és -que també-, que els adults li hagim dit o transmes, sin6 que el

cervell (I'amigdala) té¢ memoria (Valdés, Rodriguez i Blanco, 1996).

Sabem que el sistema social hospitalari presenta elements objectius suficients perque,
en un pacient vulnerable -com sén les persones en edat pediatrica-, es produeixi algunes
reaccions. En primer lloc, aquesta percepcié de falta de control i incertesa respecte al
que succeeix (i pot succeir). | en segon lloc, i a partir d'aqui, que es desenvolupin

sentiments d'indefensié que agreugin el seu estat emocional (Blanco et al, 2001).
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Per tant, i si seguim com fins ara, és a dir, sense fer-hi res al respecte. Proposo no
estranyar-nos de perqué els nens i nenes ploren en entrar per la porta del seu pediatre.
També proposo no cridar-los, quan es queixen cinquanta mil vegades que tenen mal de
panxa, i quan encara no s'han posat a vomitar; perque ens posen nerviosos, perqué fa
nomes cinc minuts que li hem donat el medicament corresponent. | ja per ultim, tampoc
preguntar-nos, perque cal explicar als nens quina malaltia tenen. No té sentit explicar-li
a un nen perqué i com és que té una escoliosi, i molt menys perque és necessari operar-
lo i de quina manera. En fi, que si hem de seguir sent membres d'aquesta societat, i
després treballant com a professionals, al marge de la salut dels nostres infants... Es

millor no fer res de tot aixo.

Ara bé, si som capacos d'entendre que el desenvolupament integral i I'aprenentatge al
llarg de la vida, és un proces que té en compte tots els aspectes de la nostra vida. No té
perdo, no fer-ho. En l'actualitat i amb els temps que corren, tenim clarissim com a
pedagogs, que cal formar als nostres infants en valors i competencies. Si volem a les
aules educaci6 emocional, encara no ho entenc, com no la volem i I'exigim en els
hospitals. No té sentit. Si som els encarregats de dissenyar, planificar i intervenir perque
els nostres infants puguin tenir els mecanismes i els recursos suficients, per poder
desenvolupar-se i resoldre conflictes -socials, emocionals, cognitius, tant és-, en el
futur. Com no I'nauriem de ser-ho, en contextos que sense aquests, la salut i la vida de

I'infant correr realment perill?

En definitiva, des de la meva petita petja com a futur professional, vull posar en
manifest el desig de poder seguir treballant en aquest ambit. Ja que, és de justicia vetlla
pel infants hospitalitzats. Perque, les situacions dificils, complicades i on perilla a la
vida, necessitem persones valentes -de cos i ment-. Infants segurs i capacos de lluitar pel
que realment val la pena: la vida i la felicitat. No vull mirar aquesta realitat i veure que,
per culpa d'aquesta absencia estem creant conflictes de tipus cognitiu, emocional i

conductual en els nostres infants.
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Paraules Claus:

Pedagogia Hospitalaria, Estudi de Cas, Avaluacié de necessitats,
Intervencio Pedagogica, Educacié emocional.

Resum:

"Ens anira millor amb pedagogia: L'educacié emocional a I'hospital**

Aquest és el nom del meu treball final del Grau. En ell, pretenc aproximar-me a la
sovint oblidada, pedagogia hospitalaria. En el seu marc teoric es pot trobar, un
recorregut intens per l'atencié hospitalaria, l'infant hospitalitzat, la pedagogia
hospitalaria i I'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta. La metodologia
que s'ha utilitzat és qualitativa i de caracter avaluatiu. EI motiu principal, era intentar
comprendre una realitat i detectar unes necessitats concretes, en relacio a I'atencio
pediatrica de I'Hospital Josep Trueta. Per tal d'aconseguir-ho, s'ha realitzat un estudi
de cas, a través d'una entrevista en profunditat. Aquesta, s'ha realitzat a un professional
representatiu, actiu i amb més de 30 anys d'experiéncia en el servei. El cos d'aquest
treball, rau després d'haver detectat entre d'altres, les necessitats en relacié a I'atencio
i intervencid de tipus psicopedagogics d'aquests infants. Arribats a aquest punt, s'han
redactat unes linies generals vers una proposta d'intervencié pedagogica, que posen els

seus fonaments en I'educacié emocional i sempre des d'un model centrat en la familia.
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