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Annex 1

1.1. MODEL SANITARI CATALA

1.2. LLISTAT D'HOSPITALS DE CATALUNYA A TRAVES DE LA
XARXA D'HOSPITALS D'UTILITZACIO PUBLICA (XHUP)
ORDENATS PER REGIONS SANITARIES DEL SERVEI CATALA
DE LA SALUT (CATSALUT).
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1.1.

El Model Sanitari Catala es va concretar amb la Llei d'Ordenaci6 Sanitaria de Catalunya
(LOSC) l'any 1990. Amb aquesta llei es va dissenyar i crear el Servei Catala de la Salut,
pero tothom col-loquialment el coneix com: CatSalut. D'aquesta manera es va
consolidar a l'estat catala un sistema sanitari mixt; un sistema propi del pais i forca
independent amb I'extensid del model a totes les linies de productes sanitaris i

sociosanitaris que s'ofereix.

L'any 2011, segons la Generalitat de Catalunya i del Departament de Salut calia definir
una série de linies de modernitzacié i progrés del sistema, que segons ells, sense alterar
les bases del model sanitari catala que ja estava establert, permetria dotar-lo de més
eficiencia i agilitat, com també de poder adaptar-lo a les noves i actuals necessitats de la
poblacio en relacio a la salut. D'aquesta manera, es van re-definir les bases del nou
model assistencial, que es basen en quatre elements: 1) la visio sistémica, 2) I'émfasi en
la coordinacio dels serveis, 3) l'orientacio als resultats i 4) la continuitat assistencial
d'atencio i de l'atencié centrada en el pacient. Segons el Departament Salut, s'exposa al

respecte:

"Aquesta modernitzacid i aquest progrés del sistema ens permetra realitzar un
salt qualitatiu d'un bon sistema sanitari que tracta les malalties, cap a un sistema
de salut, que tracta les malalties dels pacients, pero respon alhora a les
necessitats de salut de la poblacio. El serveis de salut s'han de centrar en els
pacients i ser efectius, accessibles i equitatius, amb bons resultats de salut a un
cost raonable, i han de ser satisfactoris, tant per als usuaris com per als
professionals. Han d'incloure la prevencio, l'assistencia sanitaria i sociosanitaria,
la rehabilitacid, l'atencio i el suport al final de la vida i esdevenir una xarxa de

valor per al nostre pais."

A partir d'aqui es va voler arribar a lI'evolucié del model sanitari per tal de ser capa¢

d'afrontar futurs reptes i poder assegurar 7 futurs punts forts:

o Donara resposta a les necessitats de salut i les persones: les persones passen a ser
un element actiu i n'assumeix la centralitat.
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A més, els pacients es segmenten en grups per tal de poder oferir-los abordatges
especifics segons les seves necessitats amb gesti6 de casos, de processos
assistencials, que abastaran les diferents especialitats i ambits d'atencio.

Comptara amb una xarxa col-laborativa: les institucions comprometen a
proveidors, clients i fins i tot competidors en una Unica xarxa creadora de valor i cada
activitat s'assigna a I'agent millor preparat per dur-la a terme.

Sera agil i escalable: per donar resposta al canvi de paradigma (augment de la
complexitat, cronicitat, envelliment, etc) i als canvis de la demanda, redissenyant les
relacions entre les entitats prestadores dels serveis de salut.

Contemplara fluxos eficients: Que permetran I'agilitat i lI'oportunitat de Il'atencié
evitant desplacaments als pacients.

Avancara cap a entorns digitals: Incorporara Internet i les noves tecnologies
d'informacio i comunicacio.

Amb professionals en xarxa: afavorint la coordinacio i les relacions transversals que
comporten un treball de qualitat.

Amb pacients en xarxa: s'adequara a les necessitats d'una ciutadania, que cada
vegada més es relaciona en entorns digitals i on també la salut 2.0 permet avancar de
forma compartida.

= Linies Estrategiques:
El CatSalut orienta la seva gestio a partir d'unes linies estrategiques basiques
d'actuacio:

Especial atenci6 a col-lectius fragils (cronics).

Relacio pro-activa amb els ciutadans.

Reforcament de la responsabilitzacid dels ciutadans.

Gesti6 del risc dels assegurats.

Participacid i implicacié dels professionals sanitaris.

Coresponsabilitzacio6 dels agents.

Descentralitzacid de serveis al territori (sectors).

I o mmoo o>

Vetlla per la qualitat de la provisio de serveis.

Integracié de serveis.

~

Informacid i transparencia per garantir que la ciutadania coneix el sistema i
les prestacions.

Innovacio.

Orientacid a resultats.

Avaluacio dels resultats.

z <r X

Sostenibilitat com a garantia de futur.
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= Objectius Estratégics

A. Estructurar l'atencié sanitaria a partir de les necessitats de salut de la
poblacio.

B. Garantir la gestio eficient de les prestacions: equitat, eficacia i eficiéncia.

C. Millorar de manera continuada la qualitat dels serveis a la ciutadania,
cercant l'excel-léncia.

D. Orientar el model organitzatiu de l'atencié sanitaria i dels proveidors cap a
un sistema integrat i integral descentralitzat en base territorial, i
incorporar els representants del territori en la governabilitat dels recursos.

E. Vetllar per la sostenibilitat economica i financera del sector del sistema
de salut.

F. Garantir la millora i modernitzacio de la xarxa publica d'equipaments de
salut.

G. Assegurar la qualitat dels serveis, la proximitat al territori,
I'accessibilitat a la ciutadania, la coordinacio i la continuitat de
I"assistencia entre els diferents nivells d'atencié a la salut.

H. Promoure la millora continuada de la qualitat de I'organitzacio.

I.  Establir un model racional de governanca corporativa i territorial.

J. Promoure la participacio efectiva dels professionals en la governanca i en la
gestio.

K. Promoure la implicacio i la coresponsabilitzacio del ciutada en la seva salut.

Font: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut - Servei Catala de la Salut (2014)
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1.2.

La Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacié Publica (XHUP) esta integrada per 70 Hospitals

classificats entre ells segons les seves caracteristiques del servei que ofereixen : 1 Nivell:

Hospitals Generals de Nivell Basic (Poca complexitat), 2 Nivell: Hospitals de Referéncia

(Complexitat mitja), i 3 Nivell: Hospitals d'Alta Tecnologia (Alta complexitat).

CENTRE

LOCALITZACIO

REGIO SANITARIA

TIPOLOGIA

Fundaci6 Sant Hospital

Hospital de Puigcerda

Hospital Comarcal del Pallars
Espitau Val d'Aran

Hospital Comarcal de [I'Alt
Penedes

Hospital de Sant Joan Despi
Moisés Broggi

Hospital de Viladecans

Hospital General. Parc Sanitari
Sant Joan de Déu
Hospital Sant Joan de Déu

Hospital Sant Joan de Déu

Fundaci6 Hospital de [I'Esperit
Sant.
Fundacié Puigvert/ luna

Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona, seu Sabino de Arana.
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau.

Hospital de I'Esperanca

Hospital Casa de Maternitat

Hospital del Mar

La Seu d'Urgell
Puigcerda

Tremp

Vielha e Mijaran
Vilafranca del Penedes
Sant Joan Despi
Viladecans

Sant Boi de Llobregat
Martorell

Esplugues de Llobregat
Santa Coloma de
Gramanet

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

! XHUP: Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Pablica. Generalitat de Catalunya - Departament de Salut.

Alt Pirineu i Aran
Alt Pirineu i Aran
Alt Pirineu i Aran
Alt Pirineu i Aran
Barcelona

(Alt Penedes)
Barcelona

(Baix Llobregat)
Barcelona

(Baix Llobregat)
Barcelona

(Baix Llobregat)
Barcelona

(Baix Llobregat)
Barcelona

(Baix Llobregat)
Barcelona
(Barcelones)
Barcelona
(Barcelones)
Barcelona
(Barcelones)
Barcelona
(Barcelones)
Barcelona
(Barcelones)
Barcelona
(Barcelones)
Barcelona
(Barcelones)
Barcelona
(Barcelones)

XHUP?!
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP
XHUP

XHUP

XHUP
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CENTRE LOCALITZACIO REGIO SANITARIA TIPOLOGIA
Hospital Dos de Maig Barcelona Barcelona XHUP
(Barcelones)
Hospital General de I'Hospitalet ~ L'Hospitalet de Barcelona XHUP
Llobregat (Barcelones)
Hospital Municipal Badalona Badalona Barcelona XHUP
(Barcelones)
Hospital Sant Rafael Barcelona Barcelona XHUP
(Barcelones)
Hospital Plat6 Barcelona Barcelona XHUP
(Barcelones)
Hospital Universitari de Bellvitge L'Hospitalet de Barcelona XHUP
Llobregat (Barcelones)
Unitat de Salut Internacional Barcelona Barcelona XHUP
Vall d'"Hebron (Barcelones)
Hospital Universitari General de Barcelona Barcelona XHUP
la Vall d'"Hebron (Barcelones)
Hospital Universitari Germans Badalona Barcelona XHUP
Trias i Pujol de Badalona (Barcelones)
Hospital Universitari Materno- Barcelona Barcelona XHUP
infantil de la Vall d'Hebron (Barcelones)
Hospital Universitari Sagrat Cor  Barcelona Barcelona XHUP
(Barcelones)
10C Badalona Badalona Barcelona XHUP
(Barcelones)
I0C I'Hospitalet L'Hospitalet de Barcelona XHUP
Llobregat (Barcelones)
Institut Guttmann Badalona Barcelona XHUP
(Barcelones)
Fundaci6 Hospital Comarcal Vilanova i la Geltrd Barcelona XHUP
Sant Antoni Abat (Garraf)
Fundacié Hospital Residéncia Sant Pere de Ribes Barcelona XHUP
Sant Camil (Garraf)
Hospital de Mataro Mataro Barcelona XHUP
(Maresme)
Hospital de Sabadell Sabadell Barcelona XHUP
(\Vallés Occidental)
Hospital de Terrassa Terrassa Barcelona XHUP
(\Vallés Occidental)
Hospital Mutua Terrassa Terrassa Barcelona XHUP
(\Vallés Occidental)
Fundacié Privada Hospital de Mollet del Vallés Barcelona XHUP
Mollet (Valles Oriental)
Hospital de Sant Celoni Sant Celoni Barcelona XHUP

(Valles Oriental)
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CENTRE LOCALITZACIO REGIO SANITARIA TIPOLOGIA
Hospital General de Granollers Barcelona

Granollers (Vallés Oriental)

Pius Hospital de Valls Valls Camp de Tarragona XHUP
Centre MQ Reus Reus Camp de Tarragona XHUP
Hospital Sant Joan de Reus Reus Camp de Tarragona XHUP
Hospital del Vendrell El Vendrell Camp de Tarragona XHUP
Hospital Sant Pau i Santa Tarragona Camp de Tarragona XHUP
Tecla

Hospital Universitari Joan Tarragona Camp de Tarragona XHUP
XXII1 de Tarragona

Hospital d'lIgualada Igualada Catalunya Central XHUP
Centre Hospitalari Manresa Catalunya Central XHUP
Hospital Sant Joan de Déu Manresa Catalunya Central XHUP
Hospital Comarcal Sant Berga Catalunya Central XHUP
Bernabé

Hospital General de Vic Vic Catalunya Central XHUP
Hospital de Figueres Figueres Girona XHUP
Hospital de Palamos Palamos Girona XHUP
Hospital Sant Jaume d'Olot Olot Girona XHUP
Clinica Girona Girona Girona XHUP
Hospital Santa Caterina Salt Girona XHUP
Hospital Universitari Doctor Girona Girona XHUP
Josep Trueta de Girona

I0C Girona Girona Girona XHUP
Hospital Comarcal Sant Calella Girona XHUP
Jaume de Calella

Clinica Salut Informorum Banyoles Girona XHUP
Hospital de Campdevanol Campdevanol Girona XHUP
Hospital Comarcal de Blanes  Blanes Girona XHUP
Clinica de Ponent Lleida Lleida XHUP
Hospital Santa Maria Lleida Lleida XHUP
Hospital Universitari Arnau Lleida Lleida XHUP
de Vilanova de Lleida

Clinica Terres de I'Ebre Tortosa Terres de I'Ebre XHUP
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa Terres de I'Ebre XHUP
Tortosa

Hospital Comarcal d'Amposta Amposta Terres de I'Ebre XHUP
Hospital Comarcal Mdra Morad'Ebre Terres de I'Ebre XHUP
d'Ebre

Taula 1: Llistat d'hospitals de Catalunya en relaci6é a les regions sanitaries distribuides
arreu del territori catala.
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Annex 2

2.1. GUIO D'ENTREVISTA A REALITZAR A UN PROFESSIONAL
RESPONSABLE DEL SERVEI DE PEDIATRIA DE L'HOSPITAL
UNIVERSITARI DE GIRONA DOCTOR JOSEP TRUETA AMB UN
MINIM DE 30 ANYS D'EXPERIENCIA EN EL SERVEI.

2.2. TAULA INFORMATIVA DELS OBJECTIUS DE TREBALL EN
RELACIO A LES PREGUNTES REALITZADES A L'ENTREVISTA
| LES POSSIBLES CATEGORIES CLAUS ESTABLERTES PER A
L'ANALISI DELS RESULTATS.
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Quina cobertura d’atenci6 dona I’hospital?
Qui pot venir a ’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta?
Quin nombre aproximat de Professionals us dediqueu a I'Atencié Pediatrica en

I'nospital?

Quines son les arees que es dediquen als infants a I'hospital?

Actualment a I'hospital esteu investigant o fent estudis amb referéncia als infants
(malalties, metodologia d'intervencio quirdrgica, etc.)?

Quina és la funcio de I'Aula Hospitalaria d'aqui a I'hospital?

Hi ha espais de jocs i oci pels infants en tot I'nospital? Per exemple, a les sales
d'espera, una aula de jocs, etc.?

En les arees de maternitat i/o nounats també s'hi fan intervencions quirurgiques? Si
es que si, de quin tipus?

Quin és el perfil d'infant quirargic que més ateneu a I'hospital?

Normalment, qué ateneu més: Urgencies pediatriques o Intervencions quirurgiques?
Quin procediment es desenvolupa en el cas de les intervencions programades i les
intervencions d'urgéncies?

L'infant que té una programacié quirdrgica, té un seguiment psicologic o
psicopedagogic d'algun tipus? I en algun moment del seu ingrés?

Hi ha professionals de la Psicologia presents a I'hospital per l'atencié d'aquests
infants?

Quins sbn els professionals encarregats d'explicar als pares i a I'infant; la malaltia i

el procediment quirargic?
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2.2.

RELACIO ENTRE ELS OBJECTIUS DEL TREBALL | LES CATEGORIES DE LES

PREGUNTES A L'ENTREVISTA PER A L'ANALISI DELS RESULTATS

Obijectius Preguntes Categories
_, | Congixer com esta organitzada I'assistencia | 1, 2, 4,5, 6, | Hospital de Referencia, Regio
& | pediatrica a 'Hospital Universitari de Girona Dr. 7,8, Sanitaria de Girona, Categoritzacio
5 Josep Trueta. 910,11, 12, Nivells de Complexitat dels
O Serveis,  Hospitals  Generals,
= 13,
@) Hospitals Materno-infantils, etc.
_, | Valorar si es déna un suport de tipus pedagogic | 6, 11,12 | Iniciativa propia, Geréncia, Equip
< | : - : . — . N
& | ilo psicopedagdgic als infants ingressats o atesos Directiu, Professional de l'ambit de
& | aI'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Magisteri - (Pedagogic), - Protocols
2 d'actuacio, Substitucid de l'aula
non ordinaria, Necessitats Basiques, etc.
" Detectar les possibles necessitats que té el Servei de Pediatria de I'Hospital Universitari de Girona
é Dr. Josep Trueta, respecte a l'atencié Pedagogica i/o Psicopedagogica.
w
E Realitzar una Proposta d'Intervencié Pedagogica i/o Psicopedagogica amb infants que han de ser
O]
= ingressats i atesos -amb motiu quirdrgic o no- a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.
@)
a Descobrir quina és la cobertura d'atencié 1,2, 10 Infants atesos segons el lloc de
1 | sanitaria que té I'Hospital Universitari de Girona resideéncia, Obligacio datendre a
=
& | Dr. Josep Trueta. tothom, etc.
Saber el nombre de professionals aproximats que 3,8 Hospital ~ Universitari, Docencia
es dediquen a I'atencié pediatrica a I'Hospital Practica, Metges Interns Residents
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i a quines (MIR),  Metges  Titulats ~ amb
N , - . . contracte fix i temporals. , Sanitat
arees d'especialitzacié es dediquen. -
3)'- Publica/Concertada/Publica, Arees
ﬂ d'especialitzacio, UCI Pediatrica,
s}
@) etc.
- | Coneixer possibles estudis d'investigacio dins de 5,8 Unitat ~ d'Investigacio, ~ Comite
ul | I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta d'experts, Comite d'ética, Qualsevol
2 -
& | en referencia als Infants. professional, tc.
Tenir coneixement i informaci6 respecte a I'Aula 6 Atencié a l'alumnat, Necessitats
Hospitalaria de I'Hospital Universitari de Girona Basiques, Substitucio de I'Aula
9)_‘ Dr. Josep Trueta. Ordinaria, Mestre, Ciber Aula,
L Geréncia, etc.
=
s}
@)
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Objectius Preguntes Categories
Saber si I'Hospital Universitari de Girona Dr. 6,7 Ciber Aula, Espai d'Esbarjo, Espai
. |Josep Trueta disposa d'espais ludics i Multi funcional,
wn . .
| d'entreteniment adaptats a les necessitats dels
=
8 Infants.
Congixer els procediments d'atencio i derivacié 10, 11 Derivacions quirdrgiques,
. | de casos en les intervencions quirdrgiques i/o Urgencies,
Ll | hospitalitzacio i en el servei d'urgéncies a I'Hospital
=
8 Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.
Descobrir el perfil més habitual d‘infant que és | 9, 10,11 | Franja d'edat pediatrica, Pediatria,
o | atés a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Perfil, Intervencions Quirlrgiques,
= Trueta Experiéncia Professional,
m ' N
(@) Urgencies,
Saber si hi ha present a I'Hospital Universitari de | 11, 12,13 | Mon Sanitari, Inexisténcia d'una
. | Girona Dr. Josep Trueta la figura professional de Atenci6 Psicopedagogica, L'ambit
il | l'ambit de la Pedagogia, la Psicologia i/o la de la Pedagogia i la Psicologia és se
=) - .
noa Psicopedagogia. se?]o-n ordre dins de.zl .col-lectlu
- - — - médic, Tractats de Pediatria, Centre
Tenir coneixement de quin és el professional 13,14 o ]
N . de Salut Mental Infantil i Juvenil
encarregat d'atendre I'atencié pedagogica, (CSMI)),  Psicologia  Clinica,
o psicologica i emocional de I'infant i els seus pares o Psicoterapia, Diverses
@ tutors legals a I'Hospital Universitari de Girona Dr. metodologies  psicoldgiques /o
& | Josep Trueta. pedagogiques, Institucions
Congixer si els professionals sanitaris de 14 Sanitaries, Reglament, Organisme
I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta Organitzatiu, Intervencio
desenvolupen algun d'intervencié amb infants Psicologica, Intervencio
) . ., Pedagogica, Comunicacio,
que han de procedir a una intervenci ]
: L ) o Consentiment Informat, etc.
5 | quirdrgica i si, fan algun tipus de distincié en
w L .
= funcio de l'edat o la patologia.
@)

Taula 2: Taula informativa dels objectius de treball en relaci6 a les preguntes realitzades a
I'entrevista i les possibles categories claus establertes per a I'analisi dels resultats.
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Annex 3

TRANSCRIPCIO DE L'ENTREVISTA REALITZADA A UN
PROFESSIONAL RESPONSABLE DEL SERVEI DE PEDIATRIA
DE L'HOSPITAL UNIVERSITARI DE GIRONA DOCTOR JOSEP
TRUETA AMB UN MINIM DE 30 ANYS D'EXPERIENCIA EN EL
SERVEI.
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QUINA COBERTURA D’ATENCIO DONA L’HOSPITAL?

L’Hospital Josep Trueta €s I’hospital de referéncia, és a dir, que vol dir I’hospital de
maxima complexitat, que serveix a tota l'area corresponent a la regié de Girona
(Tota la provincia). De manera que:

La distribuci6 sanitaria a Catalunya -que no és diferent del que es fa a tot al mén,
almenys del mén desenvolupat-, és que habitualment hi ha una jerarquia d’hospitals
en quant complexitat. Complexitat vol dir el nombre de serveis que pot donar.
Aleshores trobem els hospital de maxima complexitat, que en el cas de Catalunya
estan a Barcelona, 1 son: I’Hospital Vall d’Hebron 1 Hospital Sant Joan de Déu, pel
que fa referéncia al nen basicament. Aquests son els dos hospitals de maxima
complexitat i que per tant, poden donar atencio als problemes mes complicats i
complexos. Un esglad per sota d’aquests estan els hospitals com de segon nivell o
de segon grau de complexitat, que un d’ells és el que hi ha un per area geografica
corresponent a la seva provincia. Llavors, Girona és Trueta, que ara és Trueta mes
I’actual Santa Caterina en la regi6é de Girona, a Tarragona I’Hospital de Tarragona i
a Lleida I’Hospital de Lleida.

Ara bé, I’Hospital Trueta dins d’aquests hospitals de segon nivell en complexitat, és
un cas una mica particular; perqué esta descrit com un hospital de grau dos, pero
amb serveis grau tres. Es a dir, que aquest hospital estd com entre el de maxima
complexitat i el de nivell dos. Aqui tenim serveis de molta complexitat com és la

neurocirurgia, cirurgia cardiaca, i altres cirurgies de maxima complexitat.

* Amb nens? Amb nens no tant, perque la majoria de professionals que estan... El
problema que té aquest hospital, i aquests hospitals en general que no sén per
exemple Hospital Sant Joan de Déu i1 Hospital Vall d’Hebron, és que no son
hospitals només Pediatrics.

El cas excepcional d’aixd és Sant Joan de Déu, perqué el mateix Hospital Vall
d’Hebron és General -estan nens i no nens-, pero té una area de nens de maxima
complexitat. Llavors, aqui i els hospitals aquests que son corresponents a les arees
geografiques de les antigues provincies hi ha molta més especialitzacio per adults

que per a nens.
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Ara et diré, no sé si esta contemplat en alguna altra pregunta, pero si no ja ho

podem comentar:

Aqui a nivell pediatric tenim atencié practicament per a totes les especialitats:
quirargiques i no quirdrgiques. Aqui tenim per exemple cirurgia general pediatrica.
La neurocirurgia no és especificament pediatrica, perd tampoc existeix una cirurgia
especificament pediatrica, si no €s el cas per exemple de I’Hospital Sant Joan de
Déu. El que passa habitualment, en el Vall d’Hebron per exemple, €s que dins dels
neurocirurgians generals, alg d’ells s’especialitza més en la cosa pediatrica.

Llavors, els nostres neurocirurgians fan intervencions en els nens depenent del quin
sigui el tipus de problema. 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. Pero
per exemple, nens que tinguin tumors, que son tractament que després impliquen
altres professionals i no tan sols el neurocirurgia, sin0 que a vegades han
d’intervenir els oncolegs, aquests no s’operen aqui, se’n van a Vall d’Hebron. Es a
dir, que depenen del problema que sigui, en el que fa referencia a la neurocirurgia.
En canvi, problemes de cirurgia general pediatrica s’operen aqui practicament aqui
tots. Nens amb apendicitis, amb problemes pulmonars del tipus que siguin,

abdominals, vies orinaries, ronyo, etc. s’operen aqui.

QUI POT VENIR A L’HOSPITAL UNIVERSITARI DE GIRONA DR.
JOSEP TRUETA?

Aqui a I’hospital si és urgencia, pot venir qualsevol. La urgencia esta obligada a
atendre a qualsevol nen que vingui pel problema que sigui 1 sigui d’on sigui. Si no
és un problema d’urgéncia, aqui pot venir tota la gent que depenen d’aquest hospital

i que estan assignats per zona/area geografica.

De manera que, per exemple a nivell de l'area de Girona esta el Trueta com a
hospital de maxima complexitat, i després hi ha uns hospitals d’un nivell inferior

que estan a Figueres, Palamds i Olot.
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Llavors, els nens d’aquestes arees corresponents a Figueres, Palamds i Olot, aquests
en principi han d’anar a aquests hospitals. Si alla no tenen per exemple cirurgia
cardiaca, i el nen és de cirurgia cardiaca doncs ha de venir aqui. O si se I’hi ha de fer
un estudi de cardiologia -que habitualment no en tenen aquests altres hospitals-,

venen aqui tambe.

QUIN NOMBRE APROXIMAT DE PROFESSIONALS US DEDIQUEU A
L’ATENCIO PEDIATRICA EN EL HOSPITAL?

Aquests hospitals com el nostre tenen docencia, és a dir, vol dir que aqui hi ha
metges que s’estan formant com a especialistes en pediatria. Aixo és el que es diu
Metges Residents (Els MIR); son nois i noies que han fet un examen MIR i després
han pogut accedir a fer aqui, I’especialitzacio.

Aleshores, d’una banda estan els metges en formaci6 -que sOn aquests residents- i
d’altra banda son els metges ja titulats, especialitzats. Dins dels metges aquests
especialitzats, hi ha una majoria que son metges que ja tenen un contracte aqui, i uns
pocs que no tenen contracte o tenen contractes molt temporals -i no fixes i

definitius-.

e Llavors que poden treballa a la sanitat privada? En sanitat privada pot
treballar qualsevol metge, tal com esta la legislacié. De manera que hi ha alguns....
sempre i quan treballis fora de ’horari -logicament- que t’obliga aqui. Pero privada
pot fer qualsevol metge, a nivell de Catalunya i Espanya. Excepte, hi ha un tipus de
contracte que es diu d’exclusivitat, que els obliga a no fer cap altra activitat que no
sigui aquesta. Es a dir, els hi paguen un plus i aleshores estan obligats a no fer cap
altra activitat que no sigui la publica i la dedicacio a aquest hospital; pero la resta
poden fer privada.

Aleshores, aqui aproximadament hi ha pediatres..., és a dir, especialistes en
contracte n’hi ha aproximadament, son... veuras... aqui n’hi ha entre quinze i vinc.
No sabria dir ara el nimero exacte, perd aproximadament. | aixo al marge dels
residents, que n’hi ha..., son quatre anys i per cada any hi ha dos. De manera que so6n

8 residents que son de primer, segon, tercer i quart any.
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Aquests (els MIR) van assumint, cada any que passa assumeixen responsabilitats
més importants, perd sempre estan tutoritzats i supervisats per algun metge
especialista que hi ha amb contracte.

» | aquests també fan intervencions? Els residents també fan intervencions. Els

residents que son de cirurgia, s’especialitzen a base d’ajudar als metges titulars.

« Compte aleshores com un professional més, doncs? Si.

QUINES SON LES AREES QUE ES DEDIQUEN ALS INFANTS A
L’HOSPITAL?

(Exactament que vol dir aixo de les arees? Per exemple hem dit, cirurgia general...
Especialitzats entenc, no? Si)

Doncs aqui hi ha practicament de totes les especialitats. Perqué mira hi ha... Dins de
les especialitats quirurgiques: Cirurgia general, Neurocirurgia. Després hi ha
especialitats quirargiques també com son oftalmologia, otorinolaringologia,
traumatologia, dermatologia -té una certa part quirargica-, maxil-lofacial, nefrologia
-es dediquen al ronyo i les vies urinaries-, cardiologia, neurocirurgia cardiaca
pediatrica -és fa molt poc aqui, pero alguna cosa es fa-, qué més em falta..., vascular
- (ue son cirurgians vasculars que son els que es dediquen a operar problemes de
varius en els adults o problemes d’irrigaci6 de les artéries 1 venes (reg sanguini), que
aixo és un problema molt freqiient en pediatria-, i qui més? En adults existeix el que
se’n diu la cirurgia toracica, pero en pediatria aixo ho fa el cirurgia pediatric general

que fa la cirurgia toracica i abdominal.

e Val, aleshores tindriem cirurgia general que és tota aquella que no esta dins
de les especialitats pediatriques. Per exemple; una escoliosi seria dintre d’un
trauma (Una cirurgia de traumatologia)? Si, i neurocirurgia, depenen de quin
sigui el problema.

* D’acord, és a dir, quasi totes no? Perqué pel qué veig...? Si.

* Llavors, entenc que depén de la gravetat es deriva a I’infant, no? Si, si son

quadres molt complexes, molt infrequents, que requereixen.... intervencions que
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requereixin uns recursos que son molt cars, etc. aix0 habitualment només estan en
un lloc determinat, que sén els centres de maxima complexitat. Per exemple, una
cirurgia cardiaca complexa, d’una cardiopatia complexa, aixo aqui no es fa.

Perque aixo requereix un quirofan, un personal, etc. que no tindria sentit mantenir-lo
aqui per fer una intervencié a I’any. Llavors tot aix0, a nivell de Catalunya a

Barcelona només hi ha dos hospitals, perqué si no aixo és insostenible.

» Perfecte, aleshores no hi ha un problema de dur els infants als hospitals de
maxima complexitat; ja que, Vall d’Hebron és Sanitat Publica, pero Sant Joan
de Déu...? Sant Joan de Déu ara és també publica..., és concertada pero és com si
fos publica. L Unica és que, depenen del tipus de problema que sigui es deriva a
vegades més Vall d’Hebron o Sant Joan de Déu depenen de I’experiéncia que
tinguin els equips. Per exemple, la cirurgia de 1’epilépsia -que la fan
neurocirurgians-, el centre que hi ha a Catalunya que es dedica a aixo0, és Sant Joan
de Déu més Hospital Clinic que formen un consorci. Per exemple, nens amb
epilépsia que siguin tributaris d’una cirurgia, aquests van tots a la unitat tnica que hi
ha, que és a Sant Joan de Déu/Clinic. En canvi, per exemple; els problemes

d’oncologia es deriven més a Vall d’Hebron.

e Val, és a dir que depén de la gravetat, no? Clar, pero tot és public. Entesos,
per tant, s’avalua la gravetat de I’infant i si no és pot, es deriva a un hospital de
segon grau? Si. En el tema d’hospital de grau és preferible tractar-los de maxima -
menys complexitat, perque si no ens podem confondre. Normalment es parla de
nivells -d'1 a 3-, de menys a més complexitat, es parla de Grau 1, 2 0 3. Per tant, el
de maxima complexitat és el grau 3? Si, aquest (Hospital Josep Trueta) seria un
grau 2 amb serveis 3. Un nivell 2 pur, seria un hospital de Figueres, de Blanes o
Palamos, per exemple. | encara hi ha nivells 1, que nivells 1 son... no et sabria dir,
son algun... Algun hospital deu haver-hi (riu), perqué si no, no sé per qué hi ha la
classificacio.

« D’acord, per tant, Figueres seria un hospital de grau de complexitat dos. Es
a dir, un nen va a I’hospital de Figueres per una cardiopatia i se’l deriva aqui,
si aqui no se’l pot tractar, se’l deriva a un hospital de més complexitat. Ho

entenc aixi? Si. Bé. Llavors, vosaltres estarieu entre el mig dels dos. Perqué per
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Comarca estarieu en un dos, perqué sou I’hospital del Gironés, pero a més a
més teniu com a recarrec que sou I’hospital de referéncia de tota la Provincia?
Si, de Girona, si.

ACTUALMENT A L’HOSPITAL ESTEU INVESTIGANT O FENT ESTUDIS
AMB REFERENCIA ALS INFANTS (MALALTIES, METODOLOGIA
D’INTERVENCIO QUIRURGICA, ETC.)?

Si que n’hi ha. Aqui hi ha concretament una unitat d’investigacid, que llavors
tothom que vol fer un estudi d’investigacié fa una proposta, passa per un comite
corresponent que avalua tot aixo -al marge del comité propiament d’ética que també
s’ha de passar-, i en un moment determinat, si es considera que es pot fer i és adient,
s posa en marxa.

* Val, per tant, també entrarien aqui els treballs de MIR, etc.? Si, qualsevol
treball d’investigacio es pot fer, sempre i quan mantingui uns criteris i sigui avaluat
per un comite d’experts, que diguin que aix0 es pot fer i que s’ajusta als criteris
¢tics. Aqui pot intervenir qualsevol metge de I’hospital, sigui el tipus de metge que
sigui, pero no només metges; poden participar qualsevol altre professional que
treballi en I’hospital: Infermeres, auxiliars, tothom. Aquests estudis d’investigacio
poden ser col-laboracio... No tenen per qué estar fets exclusivament per personal de
plantilla d’aqui; sind que es poden fer en col-laboracié amb altres professionals
d’altres centres del mon de la salut o del mon de no salut. Es a dir, que qualsevol

estudi d’investigacio es pot fer.

QUINA ES LA FUNCIO DE L’AULA HOSPITALARIA D’AQUI A
L’HOSPITAL?

Aqui, en un moment determinat -fa anys-, es va crear 1’ Aula Hospitalaria.

La creacio de 1’Aula Hospitalaria, i no només aqui a Girona com es crea, sind a la
resta d’hospitals. Han estat creades per iniciatives propies d’algll, perque no existia 1
no seé si... encara et diria que no existeix, una normativa escrita/establerta a nivell del
departament de salut de: com ha de ser una aula hospitalaria, com ha de consistir,
quins son els criteris i com s’ha de crear, com s’anomena el personal, etc. Aixd que

jo sapiga no existeix. Llavors, en un moment determinat els responsables de
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I’hospital, els maxims responsables de 1’hospital son els gestors. I aixo vol dir;
geréncia. Es a dir, hi ha sempre una persona que és el/la gerent del centre
hospitalari, que forma un equip al seu voltant on esta el director/a metge i altres
carrecs cada vegada més, que van tots en cadena.

Aleshores, en un moment determinat I'equip directiu, on la maxima responsabilitat
és la gerencia, decideix que aqui hi ha d’haver-hi una aula hospitalitaria. | diu: doncs
fem una aula hospitalaria, i llavors busquen una persona i la contracte. Una persona
vull dir, del mén de la pedagogia o la psicopedagogia -com li vulgueu dir-. | com
s’agafa aquesta persona? Pel sistema digital. Aleshores aqui (Hospital Josep
Trueta), es va crear en el seu moment, i van passar tota una serie d’anys, fins que
t’estic parlant potser de ’any 1996 -probablement-, quan es crea aqui la primera
aula hospitalaria, on la professional responsable d’acord amb altres aules
hospitalaries d’altres hospitals de Catalunya i també de fora, tenen uns protocols
d’actuacio, i es creen basicament amb el concepte -basic i fonamental-, de substituir
a l'aula ordinaria del nen, amb el sentit que mentre estigui hospitalari no perdi

I’assisténcia a 1’escola.

Jo personalment crec que aix0 és un error; perqué el nen hospitalitzat el seu
I’objectiu basic i fonamental no és donar-li continguts académics perque mantingui
el nivell de classe. Jo crec que hi ha altres prioritats, i que els professionals que
estiguin en una aula hospitalaria, al marge de tenir coneixements académics €s molt
important que tinguin coneixements del tractament de la personalitat, de comunicar i

de tractar al nen/a amb la seva problematica personal, molt important.

Llavors, quan neixen les aules hospitalaries, neixen de tal manera que fins i tot no
existia una coordinacid entre el que feia aqui a ’hospital el/la professional de 1’aula
hospitalaria amb altres professionals del mén escolar/pedagogia. De manera que, per
propia iniciativa els mestres dels nens hospitalitzats podien o no, entrar en contacte
amb el professional que estava aqui i a I’inrevés. Aixo no estava establert, 1 no crec
que aixo estigui establert, fins i tot encara. Llavors, en la practica i en la realitat el
que fan és mirar de substituir a 1’aula i a 1’escola ordinaria en el sentit que hem

parlat. Que passa aqui en el Trueta? Doncs que a partir d’ara -des de fa
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aproximadament tres anys-, 1’aula hospitalaria tal com estava funcionant, és a dir en
el sentit que hem parlat, canvia.

I qué vol dir que canvia? Doncs que s’acaba convertint 1’aula hospitalaria en una
Ciber Aula -que aix0 esta subvencionat per La Caixa-, i que crea el que es diu la
Ciber Aula, perd com un espai d’esbargiment, on hi ha una responsable que és una
professional de magisteri -mestra-, perd amb una finalitat de fer no tantes funcions,
tot i que també funcions de tipus educatiu per dir-ho d’alguna manera, com també

de contribuir a que els nens gaudeixin de ’entorn. A I’esbarjo? Exactament.

» Val, llavors en aquesta aula hi pot anar qualsevol nen o només el nen que
esta hospitalitzat? No, aqui a la Ciber Aula només poden anar-hi els nens i nenes
hospitalitzats, pero hi ha un espai al llarg de les 24 hores del dia, hi ha un temps que
també poden venir adults, perqué hi ha una série d’ordinador i coses d’aquestes, i
tenen un periode de temps on poden venir també aqui perqué mira, per passar
I’estona. Habitualment és una hora que no esta funcionant la Ciber Aula com a tal,
perque aquest lloc, també venen... no només esta la mestra amb les seves funcions
especifiques, sind que també venen voluntaris de la Creu Roja en uns horaris

determinats; i utilitzen el mateix espai i els mateixos recursos que hi ha.

HI HA ESPAIS DE JOCS I OCI PELS INFANTS EN TOT L’HOSPITAL?
PER EXEMPLE A SALES D’ESPERES, UNA AULA DE JOCS, ETC.?

Aquesta pregunta ha quedat resposta amb la pregunta anterior.

EN LES AREES DE MATERNITAT I/O NOUNATS, TAMBE S’HI FAN
INTERVENCIONS QUIRURGIQUES? SI ES QUE Si, DE QUIN TIPUS?

Maternitat i nounats també s’hi fan intervencions quirargiques? I tant!. Som a la
tercera planta, aqui hi ha Pediatria més la Sala de Parts.

Aqui... hi ha una tendencia que la Sala de Parts estigui en I’area infantil, perqué en
el primer moment quan neix l’infant, els professionals que es fan carrec de les
criatures son els pediatres. Llavors esta a aqui mateix, la unitat de cures intensives

(UCI) esta aqui també per si cal.
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e Teniu UCI Infantil? Si, hi ha UCI neonatal i UCI infantil (no neonatal).

» Llavors teniu la Pediatria i la Sala de Part juntes (a la planta 3) per aquesta
ra0 que m’acabes de comentar, i llavors... I'hospitalitzaci6 de les mares
(Maternitat) a la quarta planta. Quan la mare ha donat a llum puja a hospitalitzar a la
quarta planta. Tles UCI’s les teniu també en aqui (planta 3)? Si.

Aleshores, hi ha un projecte futur molt recent, que pretén que 1’antic Hospital Santa
Caterina, és a dir nou Marti i Julia (el nou Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt),
s’acabi convertint en un hospital materno-infantil.

Es a dir, que alla en el futur, esta previst si no canvia el projecte (riu) que hi vagi
alla tota la pediatria 1 l'obstetricia 1 ginecologia, de manera que alldo s’acabara

convertint en Hospital Materno Infantil.

* 1 aquest projecte esta “engegat”? Si, ara quan es portara a terme no se sap.
Pero és un projecte ferm. Esta escrit i esta projectat. Estan fent obres ja alla, perque
en el moment que aquelles obres estiguin i estigui condicionat, poder anar-hi ja cap

alla.

* Llavors, interpreto que si que hi ha forca moviment en pediatria en aqui,

(Hospital Josep Trueta) no? Si.

QUIN ES EL PERFIL D’INFANT QUIRURGIC QUE MES ATENEU A
L’HOSPITAL?

Intervencions quirurgiques aqui n’hi ha a totes les edats. Des de la primera hora de
vida fins a 14 anys inclosos; aquesta és I'edat pediatrica, segons la Seguretat Social.
La ra6 d’aixo vols que et doni? - Si. La rad és economica només. Vull dir, en la
majoria del moén, de paisos desenvolupats 1’edat pediatrica va de 0 a I’edat adulta
que es considera 18 anys. Aqui, a Catalunya 1 Espanya quan jo feia 1’especialitat
I’edat pediatrica arribava fins als 7 anys, perqué no hi havia pediatres suficients,
després quan ja va haver-hi més pediatres es va augmentar a 14, i quan va baixar la
natalitat 1 hi ha menys nens... Aquests ultims anys ja s’esta parlant de pujar aquesta

edat, aixi com Estats Units i d’altres, que és fins als 18.
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Atenem infants de 0 a 14 anys indiferentment. Clar, les intervencions quirurgiques
més frequents son les d'intervencions quirdrgiques de tipus abdominals de cirurgia
general pediatrica; que estan les hernies abdominals basicament. Aixo és el més
freqient. Altres problemes abdominals: doncs problemes de fimosis, problemes

d’obstruccions intestinals, apendicitis, etc.

* Entesos, aleshores podriem dir que tracteu “els quadres més tipics” com
podria ser a Figueres? Si, pero el problema que tenen a Figueres és que no tenen
cirurgia pediatrica. A Figueres operen una apendicitis si és un nen que tingui
almenys... no sé a on tindran I’edat posada, pero és clar; els mateixos cirurgians
generals no volen operar nens, perqué és clar, és una responsabilitat si se’ls
complica. Es per qué realment canvia el cos de la persona o per qué realment...?
Canvia I’experiencia. Un cirurgia pediatric esta acostumat a treballar en un cos més
petit, fara una cicatriu més petita, un tall més petit. D'acord, eés a dir que depén
més aviat de D’experiéncia professional; Clar, un cirurgia general d’adults ja
t’opera un apeéndix, perd estan acostumats a treball en un cop més petit. Estan
acostumats a veure un apendix d’un adult que no pas I’apéndix d’un nen de quatre
anys. Es una estructura molt semblant perd tenen unes coses diferents: és a dir, si
han de valorar per exemple si esta isquémic -és a dir, si un budell ha patit com a
conseqliencia que s’ha distorsionat no sé que-, I’aspecte que fa el budell és una mica
diferent per detectar si... perqué moltes vegades s’han de guiar per 1’aspecte per dir:
ostres, aquest budell ha patit! No ¢és el mateix aspecte el que té el budell de 1’adult
que del petit.

D’acord, aleshores legalment si no ets pediatre, pots operar a un nen?
Teoricament tal com esta la legislacio si, perd donat un cas, tu has de fer les coses
tal com demana la practica pediatrica -del cirurgia pediatric-, vol dir; que si fas la
intervencid i es complica i després resulta que no has fet exactament la tecnica com
es fa pediatricament, et poden pillar legalment.

Clar, per aixo deriven, perqué aixi no hi ha i no corren aquest risc. Es clar. Com
que no hi ha una edat concreta que es pugui dir a partir d’aqui si 1 a partir d’aqui no,

I’habitual és que un cirurgia general no es posi a operar un apendix en un nen de
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menys de sis o set anys. Aleshores un nen de quatre anys amb una apendicitis ve
cap aqui (Hospital Josep Trueta) directament, no? Si.

e Val, aixi doncs aqui, (Hospital Josep Trueta) només podrieu operar fins als
14 pediatricament? Si. De 0 a 14 inclos. Un nen de 15 anys ja passa a ser adult.

» Aleshores com és que per exemple hi ha casos molt extrems derivats a Sant
Joan de Déu o Clinic amb adolescents més grans de 14 anys? Perque Sant Joan
de Déu com és un centre que prové de privat, ells son sempre especials. Ells ja tenen
I’edat pediatrica fins als 18. Ells ja han treballat amb aquest concepte des de sempre.
Si, és cert, alla ara fins i tot es plantegen arribar als 21 anys, pero en canvi per
exemple, al Clinic no podria ser possible, no? No, no obstant que siguin unitats
amb consorci amb Sant Joan de Déu en el que és pediatric. La pediatria de I'Hospital

Clinic és la mateixa que la de I’Hospital Sant Joan de Déu, des de ja fa uns anys.

NORMALMENT, QUE ATENEU MES: URGENCIES PEDIATRIQUES O
INTERVENCIONS QUIRURGIQUES?

Hi ha moltes més urgencies perqué a mées a meés, el 80% de que es veu a Urgencies
no és una urgéncia. Es una urgéncia relativa, és a dir, és una urgéncia pels pares,
perd no és una urgencia estrictament parlant des del punt de vista medic. Aquest és
un dels greus problemes que tenen els serveis d’urgencies, que el 80% dels casos
que tenen no son urgencies auténtiques, podrien ser atesos o ateses tranquil-lament
en la consulta ordinaria. Per tant, hi ha més nens d’urgéncies simplement pel
motiu aquest, no pas per que sirguessin....? Perque la urgéncia la defineixen els
pares. A més, per anar a urgencies no cal necessariament que t’envii un metge a
urgencies, qualsevol persona considera que té un problema urgent es presenta a
urgencies i és ates. Aix0 per normativa que diguéssim, no? Si. Pero jo per
exemple, des d’on vinc em toca ’Hospital de Palamés, llavors representa pel
gue tinc entes, és que si tinc alguna urgencia haig d'anar a Palamés no puc
venir aqui perqué no seré atesa. Aixo si, pero si tu et presentes aqui, t’hauran de
veure. Primer t’hauran de veure i després et podran dir: “Miri, aix0 no és d’una
urgéncia tal que li puguem atendre, en tot cas vosté vagi a Palamos”. Pero el que no

es pot fer mai en un servei d’urgencies, és per definici6 dir: “Vosté -com a anys
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enrere es feia que es preguntava- a veure té carnet de salut? -i després no volien
atendre-.

Aix0 no es pot fer per la llei, perque si després aquest pacient té un problema,
t’imputen segur. Es a dir, qualsevol que es presenti en urgéncies ha de ser vist o
vista, i almenys fer una valoracié del cas, no pots dir-li d’entrada: “No.”, i aixo0,

vagis on vagis.

QUIN PROCEDIMENT ES DESENVOLUPA EN EL CAS DE LES
INTERVENCIONS PROGRAMADES | LES INTERVENCIONS
D’URGENCIES?

— Amb una Intervenciéo d’Urgéncies: El pacient arriba al servei d’urgencia,
els professionals que estan en urgeéncies diuen que: “aixo s 'ha d’intervenir”,
s’intervé 1 s ha acabat.

— Amb una Intervencié Programada: En les intervencions programades, no
és fet per urgeéncies, aleshores el professional de cirurgia -de la branca de
cirurgia que sigui-, fa una avaluacio i diu: “bé aixo s’ha d’operar”, i llavors
es busca un dia per programar la intervencid dins d’un temps que es
consideri adient. Per exemple: un nen arriba a la cirurgia i li veuen que té
una hernia. Una hérnia, la mateixa patologia habitualment no és una
urgencia, es pot programar amb un temps, ara bé si la hernia aquesta,
s’estrangula que se’n diu, aleshores aix0 si que és una urgeéncia. Les

urgencies s’operen sense demora.

Val, llavors aquestes coses les veu el pediatre, -llavors el mateix sistema-,
el pediatre et deriva a ’especialista, i llavors és I’especialista qui realitza
la intervencio. | en el cas de les urgencies sempre hi ha un pediatre

d’urgencies, no interpreto?

Que llavors és ell qui s’encarrega de la intervencio. Si. El pediatre veu el
cas, diu: “aix0 sembla quirargic” i aleshores crida a cirurgia pediatrica,
aleshores el cirurgia corresponent valora la situacio i diu: “Si si, aixd s’ha

d’operar” i s’encarrega del cas.
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L’INFANT QUE TE UNA PROGRAMACIO QUIRURGICA, TE UN
SEGUIMENT PSICOLOGIC O PSICOPEDAGOGIC D’ALGUN TIPUS? |
EN ALGUN MOMENT DEL SEU INGRES?

Mai. Aix0 no esta previst.

Aquesta pregunta em dona peu per dir algunes cosetes. Mira, 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/conviccid, que tot el que fa referéncia a la
psicologia i la pedagogia és alguna cosa de segon ordre. D'acord, que no hi té
cabuda en aqui no? Que és una cosa no essencial, no massa important, que és un
complement que ens ajuda perd que no és una cosa basica o fonamental. Per tant, si
hi és bé, pero si no hi és, tampoc lluitaran per que hi sigui.

Per acabar-ho d’adobar, mira si la cosa és aixi, que tradicionalment de tota la vida,
els metges i aix0 esta escrit en els llibres de medicina de prestigi, tradicionals -els
tractaments de pediatria 0 de medicina general-, el metge s’ha considerat sempre
que és capac de fer sempre de fer una psicologia basica. Aixi perque si, no? Si,
exactament. | esta escrit eh? Es a dir, quan tu veus malaltia tal, tractament. (escrit en
els manuals) I llavors en I’apartat de tractament veus que s’escriu: “I com a part del
tractament caldra fer psicoterapia...”. Pero no referint-se que intervingui un altre
professional, sinG que no queda explicit si és una psicoterapia... i a més dira o

aconsellara el que s’ha de fer, com a part d’aquesta psicoterapia.

Quan, els metges, en la nostra carrera, quan fem la carrera nomes existeix una
assignatura (psicologia medica) que es feia un any, pero jo no sé si ara amb els
programes d’aquesta gent jove existeix, pero almenys en la meva carrera existia. A
part de psiquiatria no?, Si, existia. Pero clar, no pots aspirar a ser un professional

per altra banda si després no fas una preparacio practica.

Té dit ja un dels problemes que jo veig més greus del mon de la psicologia i la
psiquiatria. En psiquiatria si que es fa ja fa anys aixo del MIR; pero en psicologia
aixo no es fa. De fet, comenca a fer-se en la psicologia clinica, pero aixo és

aplicable a qualsevol altre...
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A veure, al model que es va agafar en un moment determinat a nivell de medicina de
dir: els especialistes cal que facin un periode d’especialitzacio al costat de gent
experta per formar-se i viure la practica. D’aquesta manera va néixer el Resident.
Aix0 ho van comengar els americans, com a altres tantes coses. Aix0 va significar

un canvi espectacular en la formacid i en la preparacio dels professionals.

Per qué, psicologia abans no es considerava com una especialitat medica, pero
ara si, no? Si, la psicologia clinica, és a dir, una part de la psicologia. Pero el que jo
vull dir és, que jo penso que... tant és aixi que els advocats -la carrera dels advocats-,
ara cada cop més, estan lluitant perqué... em penso que ja esta implantat aixo, per
poder tenir la llicencia per practicar, per exercir ja demanen que estigui un any amb
algun professional fent d’ajudant o d’assistent. Vull dir, aixo és basic, perque tu surt
de la facultat amb molts de coneixements teorics, pero després esta la practica.
Aleshores, un dels problemes que jo veig en el mén de la psicologia i la branca de la
pedagogia 1 d’altres, és que penso que falta aixo, un equivalent al MIR.

| despres, és clar, hi ha un altre problema; en el mén 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. Es
que no té res a veure, aix0 és com en medicina les técniques: és com fer
gastroenterologia o cardiologia, etc. Que vull dir amb aix0? Que davant d’una
problematica determinada, és molt provable que un professional de la psicologia que
practiqui el cognitiu conductual pot anar bé o potser no tan bé, i pot anar més bé una
altra tipus de practica. | aleshores qué ha passat? Que no, que quan tu dius: “és que
aquest nen es podria beneficiar d’'una atencio psicologica o pedagogica.” Doncs,

aixo entra tot en un calaix de sastre que sembla tot el mateix, i no tot és el mateix.

e | aguesta opinié teva €s una opinio teva personal o és una opinid que
compartiu molts neurolegs? Hi ha molta gent del mén de la medicina que tenim
aquesta linia.

| aix0 és important perqué a vegades, una persona; un nen o una nena té una
problematica determinada, rep una assisténcia de tipus psicologic/psicopedagogic, i
et diuen els pares: “Es que jo ja he anat al psicoleg i no m’ha funcionat...”. I dius,

entesos, pero aixo qué vol dir?
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Vol dir que no funciona en absolut I’atencidé psicologica o psicopedagogica en
aquesta problematica? O pot ser que el/la professional practica una manera de fer

que potser no és l'adient?

HI HA PROFESSIONALS DE LA PSICOLOGIA PRESENTS A
L’HOSPITAL PER L’ATENCIO D’AQUESTS INFANTS?

Aqui (Hospital Josep Trueta) no esta previst aix0 de latencié
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 CSMIJ (Centre Salut Mental Infantil i Juvenil). A dintre del CSMIJ només es
tracten els infants amb problemes mentals no, com son els problemes conductuals,

etc.

- No esta previst? Aquesta pregunta feia referéncia perqué per exemple; aquest
programa d'Estats Units que es diu Child Life, que s'esta fent a Sant Joan de
Déu -des de fa uns quants anys han creat un departament que és on vaig fer les
practiques-. Representa que, aquest Departament Child Life és I'encarregat de
rebre totes les programacions quirurgiques que hi ha; s'han de rebre primer en
aquest departament, fer una valoracié psicologica i a partir d'aqui valorar i
tractar el cas. | aix0 aqui no esta previst, no? No, aixd no esta aqui previst, ni en
cap hospital de Catalunya ni d'Espanya, excepte en algun cas excepcional que pot
haver-hi, per0 aix0 no esta previst. Dintre de l'organigrama organitzatiu dels

hospitals espanyols en general, aixo no esta previst en cap lloc.

- Molt bé, aleshores I'infant esta desemparat en aquest sentit no? Totalment
desemparat. Si, si.

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, pero no com a profilaxis si vols dir-ho d'aquesta manera.
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- Pero aixo és el que comentavem; no només és que un nen/a necessiti un
psicoleg en un moment puntual de la seva intervenci6 o de la seva
hospitalitzaci6... Aqui només tenim una noia que és psicologa que fa... que ve aqui
uns dies determinats, que no és plantilla del personal de I'hospital. El seu treball és
com a professional de I'Associacié Contra el Cancer i que un moment determinat
I'nospital va fer un petit conveni o cosa aixi, perque pogués venir aqui unes hores
determinades i més dedicades a l'area de prematurs. Ella ve aqui, per a assistir als
pares de nens/es prematurs. Aleshores per extensio, ella com a una cosa de favor
diria jo, si en un moment determinat se la requereix per un cas particular i concret...
se la crida i ve. Per exemple; en un cas d'un ingrés per un tema de maltractament.

Ostres!, Dona forca de qué pensar aixo no? Home i tant!

QUINS SON ELS PROFESSIONALS ENCARREGATS D’EXPLICAR ALS
PARES | AL PROPI INFANT, LA MALALTIA | EL PROCEDIMENT
QUIRURGIC?

Clar aqui, interpreto que és el metge no? Exacte, perqué no hi ha cap altre

figura. Exactament, pero sense més...

I aqui, no hi ha intervencions (psicologiques/psicopedagogiques), és a dir, és el
metge davant del nen/a i dels pares dient com és/que es té. No tenen en compte
ni les edats, ni.... Res. A més a més, el metge una de les mancances que té sempre;
perque aixo no s'estudia ni es forma, és la comunicacio. El tacte de dir-ho? Si. La
majoria dels metges son comunicadors molt dolents. Perque som molt cientifics,
pero clar... No tenen la part "*humana/"empatica’ del tu a tu, no? No. | amés a
més, hi ha una tendencia, 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,

que no li puguin recriminar...

Aquesta és una altra: 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
recriminin després i que no et reclamin-, totes les possibles coses dolentes que li pot

passar, malgrat que sigui un 1% per milio.
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(Broma) Es per morir-te, pot ser que et moris pero... Aix0 és horrords, des del
punt de vista de comunicacié i des del punt de vista emocional i d'estabilitat
emocional de les persones, aix0 és un desastre absolut i total. Tu no pots anar
acollint a la gent i dient-li... Pero aix0 el metges cada cop ho fan més. De manera
que si els metges t'han de fer qualsevol petita intervencid, et fan firmar un
Consentiment Informat, és a dir, un document escrit que relata totes les coses

dolentes que et poden passar.

Anem a veure, si t'han de treure el queixal del seny... (riu), el consentiment informat
és per acollonir-se, (riu) a una de les meves filles li van haver de fer aixo, i quan va
llegir el paperot aquell se li va canviar el color de la cara, perqué clar, comenga a
parlar si pots tenir una paralisi facial, que si una reaccio a l'especia, etc. Aixo és una
cosa absurda. Doncs aixo, segons la llei has d'advertir a la gent de tot el dolent que li
pot passar. | si son els farmacs, ja no et vull dir, perqué resulta que les cases
farmaceéutiques estan obligades a posar en els prospectes qualsevol efecte
indesitjable que hagi aparegut associat a I'administracié del farmac, encara que no
estigui demostrat una relacié causa - efecte, és a dir, que pot ser que tingui relacié o

no en tingui.

- Aleshores en el cas pediatric, vosaltres teniu alguna mena de protocol; que
per exemple estipuli que s'hagi d'informar primer als pares del menor per
saber si els pares volen que el nen/a tingui coneixement del problema, etc.?
Sempre que el nen/a sigui menor dedat, la informaci6 I'hem de donar
obligatoriament als pares, per llei. Aleshores son els pares que decideixen si volen
o no dir-li al nen/a 0 no? Si, exactament. Aleshores el metge el que fa en un
moment determinat, si hi ha consentiment per part dels pares que es faci el que
sigui, és explicar al nen o a la nena de la manera que millor s'entengui el que es fara
amb ell 0 amb ella.

- Bé d'acord, pero no hi ha cap mena de protocol d'intervenci6 no?

No ho sé, per posar-te un exemple: A les meves practiques -dintre del
programa del Child Life-, vaig tenir un cas d'una nena adoptada de nou anys
biologics, pero que tenia un coneixement cognitiu d'una nena de cinc/sis anys,

ja que només feia quatre anys que havia estat adoptada.
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Aleshores vaig haver de fer una intervencié psicopedagogica amb un ninot de
roba, on primer vaig haver d'explicar-li quines parts del seu interior serien
operades perque ella no tenia ni idea de qué era un cor ni on estava situat, per
exemple. Llavors, primer vaig haver de procedir a fer-li un ensenyament de
quines parts del cos tenim, quines parts del cos tenim afectades perqué estan
malaltes i les hem de curar, i després d'aix0, quina és la intervencid que es fara
amb aquesta nena. Aix0 en aqui res no? Es a dir, sera el més acurat i el més

possible, perd només sera dir-li: Mira tens aixo i tal, pero res més.

Si, correcte. Perd després d'aixo, hi ha el que se'n diu la figura del Menor Madur.
Que aixo és una enteléquia, i ara et diré per que. Segons el sistema juridic un menor
podria rebutjar o acceptar en contra de la voluntat dels pares qualsevol actuacio
medica. Sempre i quan sigui un menor madur. | qui diu qui €s un menor madur?
Independentment de I'edat? Si, si independentment de I'edat. Madur vol dir que té
la capacitat de decisio, danalisi i de judici d'una persona adulta, aleshores el
problema és qui diu que aquest menor €s madur. | aix0 teoricament en un suposit
que hi hagués un cas, han d'intervenir una serie de professionals experts en el
coneixement de la maduracio dels infants, habitualment gent del mén de la
psicologia o equivalent, i mitjancant unes entrevistes, etc. arribar a aquesta
conclusio.

Queé és el que passa en realitat? Que en la practica aixo no es fa mai, perque és molt
complex aixo. No existeixen per altra banda uns criteris determinats que ens puguin

dir aix0, aix0 i aixo.

- Bé, aleshores entenc que no hi ha cap estudi que ho demostri no? Llavors,
entenc que tot el que hem dit en aquest sentit, I'Gltima paraula la tenen els
pares, no? Si.

Es a dir, I'infant és completament invalid amb les seves decisions? Si. Clar, ell
com a infant no pot reclamar saber que li passa si els pares no volen, i clar tu
com a professional no pots dir-li, no? Si.

(reflexiono) Es que aixd em sembla forca "heavy', perqué vull dir que el nen
tingui tres anys o quatre o cinc, a mi no em fa creure que aquest nen no té

consciéncia per saber que alguna cosa va malament dintre seu, no?
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I aixo emocionalment, com a persona, no com a nen, com a persona ja ho saps,

ja ho notes. El teu cervell ja t'avisa que alguna cosa va malament.

Aix0 em ddna peu a més, a parlar d'una altra cosa. | és que, en general els nens i les
nenes son en l'emocional un reflex de l'estat emocional dels pares. Evidentment
doncs, una nena o un nen s'angoixa en relacio directa proporcional a quina sigui
l'angoixa viscuda pels adults. | augmenta I'angoixa que ell/a té, sumant-li? Si.
D'aixd n'estic ben convencut. Aleshores, la intervencié 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. Perqué, per un nen/a la seva
confianca i seguretat és la dels seus pares. | aix0 el protocol médic no ho
contempla no? No, pero no només el protocol médic. De fet, molts professionals i
moltissimes corrents del mon de la psicologia i la psicopedagogia en general, no
contemplen aix0. D'acord, seria la teoria del lligam no? Si, pero aixo és tan
evident! Per0 és igual que les problematiques de tipus conductual o de tipus
personal que tingui un nen o una nena; pretendre solucionar-la només amb la
intervencid i diagnostic del nen 0 nena, sense tenir present els pares? Aix0 esta
condemnat al fracas. Clar, pero a veure aix0 €s com mirar que una poma esta
malmesa i no mirar si I'arbre esta malalt. | hi ha molts professionals del mdén de
la psique en general que no contemplen aixo.

| aleshores tu tens un nen/a hospitalitzat perqué s'ha d'intervenir per exemple, és més
important que puguis fer a nivell dels pares que la dels nens o nenes. Aixo és el que
jo intento dir. Un nen/a malgrat que tingui el problema més greu que puguis
imaginar, si veu uns pares que estan emocionalment estables -dins del que es pot ser
estable-, i que no manifesten reaccions o comportament exageradament preocupants.
Aixo és el més important per un infant.

Quina confianga li pots transmetre a un infant que té; -me'n recordo ara d'un cas de
fa poc-, un tumor cerebral que li diagnostico, eh? | quan li dic als pares aixo, tot i
que malgrat que sempre me'ls agafo a part del nen/a, en el moment que haig de
donar la noticia. Perd, aquests pares, entren i comencen a plorar pero d'una manera
ben exagerada i se'n van directament amb aquest estat a veure el nen o la nena.

I el nen/a diu, hola (incomprensid)? Aixo és catastrofic. Jo no dic que no sigui

natural que un pare 0 una mare que rep aquesta noticia, es pugui desmuntar.
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Ho veig! Tot i que sempre hi ha proporcio i desproporcid, pero has de mirar d'evitar
que es pugui produir aquesta situacid que jo t'acabo de dir. Perque clar, com pots
transmetre seguretat a un nen/a que té un problema greu, d'anar alla tu -pare/mare-
plorant i amb una cara d'espant impressionat i abracar a la criatura i dir-li: "No, no,
no et preocupis que aixo no és res, no és res". El nen/a comenga a plorar! Perqué el
que li estas dient de paraula no té res a veure amb el qual li estas dient amb el
llenguatge gestual; quan el cervell li dona credit al qué és estrictament gestual més
que a les paraules. Ja, no té sentit. De fet, és que si prevens aquesta situacio,
millores la salut del nen indirectament, perque clar no li generes una confusio. |
aixo que t'acabo d'explicar és una constant, eh? Sense voler i sense adonar-se la
primera cosa que fan els pares en una situacié com aquesta, és sobre protegir al
nen/a. Sobre protegir el nen/a pel que fa a estar-li més a sobre, etc.? Si, d'estar-
ne més pendents, clar. I aixo el nen o la nena ho detecta el seu cervell. 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. Clar, i aleshores el cervell com reacciona a tot aixo? Inseguretat
total, perill, por... ja pots dir-li el que vulguis de paraula. Es que clar, aixo dit
d'aquesta manera semblaria que és parlar en termes molt durs i tal, pero no, el que
vull transmetre amb aquest comentar, insisteixo €s 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 o les nenes.

Ho entenc, és com un infant que entra a quirofan amb una cardiopatia molt
greu, que no sabem si sortira del quirofan, i ja els pares s'acomiaden de I'infant
0 bé amb la tranquil-litat dintre del que es pot en el moment 0 amb un drama
total. No? Es clar, perd saps quin és el problema?

Doncs que clar, la majoria quan passa aixo, aquests pares el qué estan expressant és
la seva propia inseguretat personal. Hi ha un problema personal d'inseguretat; la teva
propia inseguretat personal fa que reaccionis manifestant comportaments exagerats
més enlla del que... o dit en altres termes: el dir "mira de comportar-te d'una
manera més equilibrada encara que tot aixo t'estigui fent un mal horrorés”. No

necessariament perqueé tu estas patint, ho has de manifestar d'aquesta manera.
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| aix0? Clar, és que aixo jo ho trobo molt important. Jo crec que les malalties
pediatriques -en el cas dels nens-, canviem molt si son fisiques o sén
psicologiques, no en aquest sentit? Si el nen és un malalt amb un problema
fisic, té una visio, en canvi si el nen és un malalt amb un problema psicologic,
té un altra visid. Aleshores, els pares juguen el mateix paper entre tots dos
casos? Es clar, pero els pares sempre estan en el focus. En un cas i l'altre, el

problema basic de diagnostic d'intervencid esta en els pares. En els dos casos.

Clar i aix0 a aqui, (Hospital Josep Trueta) amb el que m'has comentat que el
metge pel simple fet de ser metge ja ho tracta, no diguéssim? S'entén que es fa
en teoria? Si, clar. Perd tu has de pensar que el que jo t'estic explicant no t'ho
explicara... Tu pots parlar amb set mil metges i no et sabran dir res de tot aixo. La
gent, en medicina... Jo aixo t'ho explico i t'ho dic perque estic ficat en aquest mon i
m'he format amb la Carme i amb el grup d'aquesta gent, etc. pero els metges en
general, jo quan vaig sortir de la facultat i molts anys després, jo no entenia res de
com funcionava la ment humana. Nosaltres aprenem a saber... pero encara aniré mes
lluny! Els psiquiatres tampoc ho entenen la majoria. Perque son gent que s'ha
format; el psiquiatre és un professional metge que s'ha format en el diagnostic d'uns
quadres definits a partir d'un conjunt de manifestacions, que constitueixen un
conjunt de manifestacions que se'ls hi atribueix un nom i després tirar de
"vademeécum" que dic jo; que és un arsenal de farmacs que son simptomatics pero
que no van al problema. Es com el que pren un analgésic. Aixo és el que fa el 90%
dels psiquiatres i després hi ha excepcions, pero un dels problemes al meu entendre
que tenen els psiquiatres, €s que s'han oblidat totalment de la part psicologica, de
com funciona el cervell.
Em sembla molt incongruent que estem en el 2014 i tot i aixi es tracta el cervell
fisic com si fos un cervell a part del que gestiona el nostre pensament i les
nostres emocions. Es per aixd, que en aquest sentit per aixd et deia: si és un
problema mental/ neurologic es té una visié. Pero si és un problema fisic que el
cervell esta sa com aquell qui diu, no importa. Es un: "Mira escolta, aquest nen
té el brac trencat, no cal que li tinguis en compte el cervell, curem-Ili el cervell i
jaesta". (riu) Es un bon exemple!

Girona, 24 de Marg del 2014
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Annex 4

TAULA DE RESULTATS OBTINGUTS PER L'IDESCAT EN
RELACIO A LA POBLACIO CATALANA USUARIA, QUE TE

DRET | DISPOSA DELS SERVEIS DE LA SANITAT PUBLICA
CATALANA.
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DADES DE L'IDESCAT EN RELACIO A LA POBLACIO USUARIA DELS SERVEIS

SANITARIS PUBLICS.

Habitants a Catalunya (2014) 7.512.982
Habitants a la Provincia de Girona (2014) 754.800
Habitants per Comarques de la % Total Total
Provincia de Girona (2012) 0-14 anys | 15-64 anys | 65 i més d'habitants | 0-14 anys
Alt Emporda 16,4 66,5 17,1 141.351 23.181,564
Baix Emporda 15,9 66,7 17,3 133.787 21.272,133
Garrotxa 15,1 64,8 20,1 56.106 8.472,006
Girones 18,2 67,7 14,0 185.085 33.685,47
Pla de I'Estany 17,8 65,4 16,8 31.325 5.575,85
Ripolles 12,6 63,6 23,9 25.995 3.275,37
La Selva 16,2 68,4 15,4 173.128 28.046,736
Cerdanya (meitat occidental) 14,7 69,2 16,1 18.630 2.738,61
TOTAL habitants I'any 2012 a la Provincia de Girona 765.407 126.244
Menors d'Edat Sanitaria a Catalunya De 0 a4 anys 398.166
(2013) De 5a9 anys 418.716
De 10 a 14 anys 369.187
Total 1.186.069
Poblaci6 en % de Catalunya (2012) De 0 a4 anys 5,6
De 5a9 anys 5,5
De 10 a 14 anys 4,8
Poblaci6 en % de Catalunya (2012) Poblacié de menys de 15 anys 15,9%
Taxa de Mortalitat (2011) De 0 anys 2,7
D'l a4 anys 0,2
De 5a9anys 0,1
De 10 a 14 anys 0,1

Taula 3: Dades de I'ldescat en relacié a la poblacié catalana usuaria, que té dret i disposa
dels serveis de la sanitat publica catalana.
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Annex 5

LEGISLACIO DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIAS
RESPECTE A LES AULES HOSPITALARIES (2006)
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Ley 13/1982 de 7 de abril, sobre la Integracion Social de los Minusvalidos. En su articulo
29 establece, que "todos los hospitales tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como
aquellos que tengan servicios pediatricos permanentes, sean de la Administracion del
Estado, de los Organismos Autonomos de ella dependientes, de la Seguridad Social, de las
Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales, asi como los hospitales privados
gue regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus camas con enfermos cuya estancia
y atencidn sanitaria sean abonadas con cargo a recursos publicos, tendran que contar con
una seccion pedagogica para prevenir y evitar la marginacion y el proceso educativo de los
alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales".

Real Decreto 334/1985 de 6 de marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial, en su
disposicion adicional segunda establece:

1. Las Administraciones Educativas podran concertar con las instituciones sanitarias
publicas, tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como aquellas que tengan servicios
pediatricos permanentes, el establecimiento de dotaciones pedagdgicas, necesarias para
prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los nifios en edad escolar
internados en ellas".

2. Las mismas previsiones podran adoptarse con respecto a los establecimientos sanitarios
privados que regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus camas con enfermos cuya
estancia y atencién sanitaria sean abonadas con cargo a recursos publicos".

Ley Orgéanica 1/1990 de 3 de octubre, de Ordenacién General del Sistema Educativo. La
LOGSE vuelve a incidir en la atencién a aquellos que por diversas circunstancias se ven
mas perjudicados, apoyando la Educacion Compensatoria, estableciendo en su Titulo
Quinto, Articulo 63, que:

1. "...los poderes publicos desarrollaran las acciones de caracter compensatorio con las
personas, grupos y ambitos territoriales que se encuentren en situacion desfavorable..."
2. "Las politicas de educacion compensatoria reforzaran la accion del sistema educativo de
forma que se eviten las desigualdades derivadas de factores sociales, econémicos,
culturales, geograficos, étnicos o de otra indole".

Real Decreto 696/1995 de 28 de abril, de ordenacion de la educacion de los alumnos con
necesidades educativas especiales, establece en el articulo 3.6 que "el Ministerio de
Educacion y Cultura promoveré la creacién, en los centros hospitalarios y de rehabilitacion,
de servicios escolares para el adecuado desarrollo del proceso educativo de los alumnos de
educacion infantil, educacion primaria y educacion secundaria obligatoria internados en
ellos".

Real Decreto 299/1996 de 28 de febrero, de ordenacién de las acciones dirigidas a la
compensacion de desigualdades en educacion. En el apartado referido a la actuacion
educativa con los nifios hospitalizados, recogido en el Capitulo 11, seccién 22, establece:

Art. 18.1. "El alumnado hospitalizado mantendréa su escolarizacion en el centro ordinario en
el que desarrolle su proceso educativo".
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Art. 18.2. "Excepcionalmente, cuando no pueda asistir a un centro educativo por
permanencia obligada en el domicilio por prescripcion facultativa, podrd matricularse en la
modalidad de educacion a distancia..."

Art. 19.1. "El Ministerio de Educacién y Cultura creara unidades escolares de apoyo en los
centros hospitalarios sostenidos con fondos publicos que mantengan regularmente
hospitalizado un nimero suficiente de alumnos en edad de escolaridad obligatoria.
Asimismo, y a peticion de instituciones hospitalarias de titularidad privada, podra
formalizar convenios para la concertacion de unidades de escolares de apoyo".

Art. 20.2. " El Ministerio de Educacion podra formalizar convenios con entidadespublicas y
asociaciones con animo de lucro para el desarrollo de programas de atencion educativa
domiciliaria dirigidos al alumnado con permanencia prolongada en su domicilio por
prescripcion facultativa".

= Circular del 12/11/1996 de la Direccion Nacional de Centros Educativos, que establece los
criterios generales para la organizacion de las actuaciones dirigidas a la atencion de los
alumnos hospitalizados y convalecientes. sus objetivos son:
— Proporcionar atencidn educativa a los nifios hospitalizados.
— Favorecer la continuidad del proceso aprendizaje.
— Favorecer las relaciones socio-afectivas de los nifios hospitalizados.
— Fomentar la utilizacién del tiempo libre y de ocio en el hospital.

En esta ocasion se especifica que los alumnos ingresados en estos centros hospitalarios y que
asisten a las aulas hospitalarias mantienen su escolarizacion, a efectos de evaluacion y
promocidn en sus respectivos centros. Para ello los profesores que atienden estas aulas deberan
mantener una coordinacion permanente con los centros de referencia de estos alumnos.

= Circular 28/01/1997 de la Direccion Nacional de Centros Educativos sobre planificacion de
actuaciones de compensacidon educativa.

= Resolucidén del 03/07/1998 de la Secretaria General Técnica en el que se da publicidad el
18 de mayo de 1998 al convenio firmado entre el Ministerio de Educacion y Cultura, el
Instituto Nacional de la Salud y el Ministerio de Sanidad y Consumo para la atencion
educativa a los nifios hospitalizados.

= Orden del 22/07/1999 por la que se regulan las actuaciones de compensacién educativa.

= La Ley Orgénica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion pese a que
dedico el capitulo VII de su Titulo I a la atencién a los alumnos con necesidades educativas
especificas, no menciona de forma expresa a las aulas hospitalarias aunque debemos
entender que podria incluirse en la Seccién 12, destinada a la regularizacion de los principios
y recursos necesarios para alcanzar la igualdad de oportunidades. En ella se dice de forma
expresa que " los poderes publicos deberan desarrollar las acciones necesarias y aportar los
recursos gue permitan compensar los efectos de situaciones de desventaja social que pongan
obstaculos a la consecucién de los objetivos educativos".

Font: Aulas Hospitalarias. (2011). Legislacién del Ministerio de Educacién y Ciencia sobre las
Aulas Hospitalarias. Recuperat 8 Juny 2014, des de
http://mww.aulashospitalarias.es/wiki/index.php/Legislaci%C3%B3n_y pol%C3%ADtica_educ
ativa_con_el_ni%C3%B1o_enfermo_hospitalizado_y_convaleciente.
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Annex 6

FUNCIONS ESPECIFIQUES QUE DESENVOLUPEN ELS
PROFESSIONALS A LES AULES HOSPITALARIES SEGONS EL
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE, L'ANY
2006.
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Recibimiento y acogida del nuevo alumno hospitalizado tendente a superar el momento de
angustia que produce en él su ingreso en el hospital.

Informacion a la familia del trabajo que se llevaréd a cabo con su hijo en el aula hospitalaria
0, en su caso, en la habitacién del hospital cuando éste no se pueda desplazar, para que
participen y se involucren de forma activa en esta nueva situacion en la que se encuentra su
hijo y le anime a que participe en todo lo relacionado con esta actividad. Esta informacion
sera continua a lo largo de todo el proceso de hospitalizacion, informando a los padres del
proceso educativo que sigue su hijo.

Coordinacion 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.

Atencion 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 elaboracion 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.

Puesta a disposicion del alumno de todos los medios y recursos apropiados para alcanzar de
una manera mas eficaz los objetivos de cada una de las materias curriculares estudiadas. En
especial se tendran muy en cuenta los recursos informaticos.

Creacion 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 situacién social y sanitaria.
Aproximacién del alumno hospitalizado a su centro de origen mediante la utilizacion de los
medios informaticos: videoconferencia, chats, etc., de manera que se rompa el aislamiento y
distanciamiento con sus amigos y compafieros de clase producidos por su enfermedad.
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.

Creacion de un programa de acercamiento del alumno a su centro de origen, de manera que
su vuelta definitiva sea lo menos traumatica para él y para sus compafieros.

Elaboracién de un informe final en el gque 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 coordinacion
mantenida con el tutor durante el periodo de hospitalizacién.

Es muy frecuente que una vez que los nifios son dados de alta en el hospital continien su
convalecencia en su domicilio. En ese momento su atencion educativa pasa a manos del
profesorado de atencion domiciliaria siendo necesario que se tenga en cuenta los siguientes
puntos:

Que se mantenga una buena coordinacion entre los profesores del Aula Hospitalaria y los de
la Atencién Domiciliaria, los primeros pondran en antecedentes a los segundos y los
pondran en contacto con el centro de origen del alumno para que sigan los pasos
emprendidos con anterioridad.
Que se siga apoyando con los recursos y medios que dispone el Aula Hospitalaria al alumno
mientras esté en su domicilio.
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Annex 7

PROJECTE ANIMALNEN, INTERVENCIO ASSISTIDA AMB
ANIMALS: TERAPIES | EDUCACIO.
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EL PROGRAMA

Las Intervenciones Asistidas con Perros son un recurso que, aprovechando los
beneficios de la interaccion humano-animal y su efectividad en nifios y
adolescentes, permiten a nuestros profesionales trabajar con los nifios, algin aspecto
de su recuperacion o de su estado animico. El alcance global del proyecto incluye
Lineas de actuacion a nivel Social, asistencial y docente , tanto a nivel de usuarios

como de Postgrado Universitario, y fomentado la investigacion en este &mbito.

El programa Animalnen, centra su atencion a nivel asistencial en diferentes areas
con especial interés en el miedo y/o fobia a los animales, que puede llegar a ser es
una experiencia negativa y limitante para el nifio en su vida cotidiana. Nuestro
programa, ofrece la posibilidad de ayudar a estos nifios a superarlo, mediante una

actividad con perros, guiada por profesionales y realizada en un entorno seguro.

Por otro lado, Animalnen dispone de un programa cuyo objetivo es brindar a las
familias un espacio de interaccion positiva y enriquecedora , para reconducir las
dinamicas negativas que puedan derivarse de procesos enfermedad y/o discapacidad

de corta o larga evolucion.

Y conociendo el potente efecto motivador que ejercen los animales, Animalnen a
través de su equipo experto, ofrece programas para el desarrollo global del nifio,
centrandose en programas de estimulacion cognitiva, socioemocional y de
rehabilitacion funcional, con el objetivo principal de iniciar o mantener la
vinculacion a los diferentes tratamientos terapéuticos, cuya finalidad es la de

adquirir o mantener aquellas capacidades que puedan mejorar su calidad de vida.

Font: CTAC Centre de Terapies Assistides amb Cans i Hospital Sant Joan de Déu. (2014).
Animalnen. Recuperat 8 Juny 2014, des de

http://www.ctac.cat/CTAC/ctaclocalizacionanimalnen. html
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Annex 8

TAULA RESUM DELS ASPECTES QUE S'HAN DE TENIR EN
COMPTE EN EL BLOC 2,

LINIES GENERALS VERS UNA INTERVENCIO PEDAGOGICA
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TAULA RESUM DELS ASPECTES QUE S'HAN DE TENIR EN COMPTE EN EL BLOC 2, LINIES GENERALS VERS UNA INTERVENCIO

PEDAGOGICA. (1)

Aspectes Generals a tenir en compte Circumstancies especifiques de la infancia
El procés d'hospitalitzacio i la sol-licitud d'assistencia sanitaria prové de la | La malaltia, s'entén com una | Que pot tenir  consequencies
familia. circumstancia particularment | psicologiques, que poden incloure i
estressant. produir el desenvolupament
| dalteracions emocionals. l

L'infant no assisteix a [I'hospital per | Sovint, essent aquests ingressats, v Ansietat, depressio, culpa, por, ira,

voluntat propia, sin6 que hi és dut pels | sense cap  explicaci6  prévia. | Aquestes alteracions sén normals en | desesperacio, neguit, disgust,

pares. (tutors legals) Provocant aixi, un augment en el totes les edats. pero en la franja vergonya, inseguretat, desconfianca,
T ” | nivell dansietat i por. (1) pediatrica, augmenten. etc.

1) Sensaci6 d'amenaca davant una | 2) Presa de consciencia de la | 3) Beneficis obtinguts si es procedeix

) . . patologia sospitosa o diagnosticada. | malaltia com a peéerdua real o | auna situacié d'ajustament.
Tres tipologies de reaccions davant la

) simbolica.
MELETE (2) Les emocions més dominants son: la | El sentiment d'afliccié pot arribar a

por i l'ansietat. | provocar sindrome depressiu.

v /| — L'hospital es veu com un lloc incongruent. (sobretot en
Aguesta és la meés destacable i/o la primera etapa d'edat: 0-5).
usual en l'edat pediatrica. (3) — En ell s'hi realitzen practiques desagradables i/o

doloroses.
» Motius < — Hi ha una pérdua de I'ambient familiar i escolar.

— Es on context estrany i sense estimulacio.

— S0n considerats espais poc agradables.

— Associats habitualment al dolor i a la mort.

N L'hospitalitzaci6 es considerada un succés estressant.
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TAULA RESUM DELS ASPECTES QUE S'HAN DE TENIR EN COMPTE EN EL BLOC 2, LINIES GENERALS VERS UNA INTERVENCIO

PEDAGOGICA. (2)

Consideracions del Context Hospitalari

Aspectes a tenir en compte:

Es un sistema Social

A més a més lI'ambient hospitalari té:

Sovint, aquests tres factors, sén

Té una politica propia

Normes Valors

desconeguts pel pacient. (4)

Té un ordenament institucional

Creences Simbols

Té una cultura i un marc hospitalari propi

Que sovint sén nous, desconeguts, etc. Aquests poden resultar incongruents.

I aixo se li suma els factors | Entorn fisic hospitalari: | Olors, sorolls, arquitectura, decoracio, etc.

— T externs: Concepci6 social: Estereotips en relacio a la institucio, professionals, etc.

Els principals factors que produeixen alteracions psicologiques en les persones hospitalitzades (5)

1) Falta perdua de privacitat i/o
dintimitat: Es deixar de tenir
control sobre la cura d'un mateix.

2) Falta d'Informacié o espais de
dialeg, per realitzar questions de tipus
meédic amb el personal sanitari.

3) Habits personals alterats: alteracio | 4) Des contextualitzacié del: context
dels apats, la higiene personal, I'oci, el | familiar i suport social basic.
temps lliure, etc.

5) Separaci6 familiar i separacié del
marc social habitual.

6) Pérdua de control dactivitats
habituals i modificacid6 dels rols

7) La situacié promou la desesperacio | 8) Pérdua d'independencia:  Els
per la pérdua datributs personals. Es a | professionals tenen el domini dels

quotidians i normals. dir, la concepcié del pacient com un | recursos: fisics, estructurals,
objecte d'assistencia normatius.
9) Incertesa, exili i dubte: que generen el pensament de: "la malaltia és | 10) Ignorancia: preocupaci6 com a | 11) limitacio de la mobilitat: promocié
suficientment greu com per no poder-me curar a casa". expressio de l'ansietat. de l'aillament i el marc fisic limitat.

+ Un augment de tots aquests factors en I'edat pediatrica.

Perfil generic de les
caracteristiques  psicologiques

- Té o pot tenir alteracions emocionals:
especialment: ansietat i/o depressio.

- Experimenta o pot experimentar, sentiments de desesperacio, de pérdua, de falta
de control de la situacié, d'incertesa, de desemparament, etc.

del malalt hospitalitzat

- Desenvolupa o pot desenvolupar
actituds de dependéncia excessiva.

- Augmenta o pot augmentar el nivell de regressié i desorganitzacio del
comportament.

La resposta d'aguestes | 1) Cada cas en particular | I sempre influeixen

pertorbacions depenen

dos factors:

de: 2) La

I'experiéncia

1) La personalitat de cada malalt: I'equilibri psicologics previ, els seus mecanismes
de defensa habituals i el grau de vulnerabilitat davant de situacions d'estres.

intensitat  de

2) La forma en que cada persona percep la situacié de I'hospitalitat, i les
expectatives que aquest té, enfront d'aquesta situacio.
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TAULA RESUM DELS ASPECTES QUE S'HAN DE TENIR EN COMPTE EN EL BLOC 2, LINIES GENERALS VERS UNA INTERVENCIO

PEDAGOGICA. (3)
El subjecte percep que els successos | Que té incapacitat per controlar el curs

1) Model d'Indefensio son independents de les seves | dels esdeveniments.

Per tal de fer front aquesta situacié es poden (institucionalitzada) respost_es. - _

trobar dos models (6) I que hi ha una falta d'indicadors fiables.
Els subjectes posseeixen dun | Aquests, conformen el repertori
conjunt de comportaments lliures conductual que wuna persona pot

2) Teoria de la reactancia .
Lo mostrar en el present i el futur.
psicologica —

Quan la persona percep que, aquests seran o han de ser amenagats o eliminats,

4 ’ experimenta una motivacié per recuperar aquesta suposada llibertat en perill.

A partir daqui: Les bases de la intervencié | En aquest cas, amb els | El sistema social hospitalari presenta elements objectius suficients perqué, en

pedagogica amb els pacients hospitalitzats. infants. (Edat Pediatrica) un pacient vulnerable (com son els pacients pediatrics), es produeixi aquesta

percepcio de falta de control. Com tambe la incertesa respecte al que succeeix

(i pot succeir). | a partir d'aqui, que es desenvolupin sentiments de indefensio

gue agreugen el seu estat emocional. (7)

Infancia, desenvolupament i malaltia

La malaltia a I'edat pediatrica | Es un estat fisic i psiquic amb el qual s'ha | La hospitalitzacio en I'edat | Es converteix pel nen/a en una experiéncia que
daprendre a conviure -des del moment del | pediatrica pot tenir moltes repercussions -i malauradament,
naixement-. negatives-.

Els motius principals per a intervenir amb aquest tipus d'infants 1) Incapacitat d'assimilacid de les situacions.

2) Situacions noves / desconegudes.
3) dependéncia de tercers.
4) Falta de referents de situacions anteriors, etc.
A més a més, de tenir conseqliéncies. i alteracions: en el seu creixement i en el desenvolupament.
El nen/a per tant és vulnerable pels motius seglients: (8) Els professionals de la psicopedagogia, hem de tenir cura psicosocial dels infants hospitalitzats.
1) I'edat ja que I'hospitalitzacio pot provocar en I'infant:
2) el desenvolupament: | Cognitiu/ Emocional/ Conductual Alteracions de la malaltia en infants | 1) fisiques, 2) cognitives, 3) emocionals i 4) conductuals
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