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Innovando
de la mano
de pacientes
pediatricos

Begonya Nafria Escalera ,

Patient Engagement in Research Coordinator,
Institut de Recerca Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat.

Tradicionalmente la innovacion se ha entendido
vinculada a la tecnologia, y en un ambito lejano
del dia a dia 'y de la realidad de los pacientes.
Para el Institut de Recerca Sant Joan de Déu
la innovacion se conceptualiza como toda
accion que permite mejorar la calidad de vida
y el cuidado de nuestros pacientes y familias,
tanto mediante el uso de la tecnologia

como mediante la mejora de los procesos
asistenciales y de investigacion.
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Para vehicular la colaboracién de los jovenes
pacientes en iniciativas de investigacién e inno-
vacién en 2015 constituimos el primer consejo
cientifico de adolescentes del pais. Se trata del
grupo Kids Barcelona (www.kidsbarcelona.org)
que nos permite incorporar la voz de los pacientes
en los proyectos que se coordinan desde nuestra
institucién o bien en los que participamos.

La formacién en innovacién e investigacion es
un elemento clave para poder asegurarnos que
los miembros de dicho consejo cientifico, dis-
ponen del conocimiento para involucrarlos en
proyectos tan complejos como necesarios como
son los ensayos clinicos, el desarrollo de apli-
caciones tecnoldgicas con finalidades terapéu-
ticas, o actividades de divulgacién cientifica.
Estas tltimas son esenciales para promover una
sociedad mds concienciada en cuanto a la nece-
sidad de mejorar la investigacién en salud en la
poblacién pedidtrica.

En estos mds de cinco afios de trayectoria y de
estrecha colaboracién con Kids Barcelona, lle-
vando a cabo reuniones mensuales de trabajo,
hemos conseguido llegar a cabo diferentes pro-
yectos. Estos han sido en el dmbito de la inno-
vacién dénde nos han demostrado que la Gnica
forma posible de disefar iniciativas adecuadas
a las necesidades de este grupo de poblacién es
escuchdndoles, consultdndoles e implicindolos
en los equipos de trabajo. Dicha metodologia
de colaboracién nos permite a dia de hoy afir-
mar que el Institut de Recerca Sant Joan de
Déu fundamenta su actividad en investigacién
e innovacién en modelo centrado en las necesi-
dades de los pacientes y de sus familias.

Veamos a continuacién algunos ejemplos que
nos permiten ilustrar los beneficios de trabajar
con dicho modelo:

- Aplicacion del portal del paciente.
Esta funcionalidad permite que los pacientes
a partir de 12 anos y sus padres, puedan acce-
der a la gestién de sus visitas médicas, infor-
macidn sobre su condicién de salud, asi como
comunicarse con parte del equipo médico
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que hace seguimiento del paciente. El grupo
Kids Barcelona llevé a cabo una revisién de la
herramienta mediante una actividad préctica
que nos permitié poder analizar su usabilidad
asi como también validar que los contenidos
fueran adecuados a las necesidades del grupo
de edad de 12 a 18 anos.

Impresion 3D. Una de las aplicaciones de
la impresién en 3 dimensiones que se desea
promover desde el Hospital Sant Joan de Déu
es como recurso de apoyo para la informa-
cién al paciente y a su familia de un proceso
quirtrgico en el caso del diagndstico de un
tumor. Para evaluar el impacto del uso de
modelos 3D del propio tumor del paciente
en dicho proceso, se llevé a cabo una simu-
lacién de la experiencia con dos casos reales,
en los dos escenarios posibles: usando o no el
modelo 3D del tumor. La experiencia de la
explicacién del médico usando la reproduc-
cién del tumor del paciente, fue evaluada en
un 93% mds satisfactoria que ante la falta de
dicho recurso de apoyo. Esta evidencia, nos
demuestra las posibilidades de mejora de di-
cho proceso informativo, anticipando el pro-
ceso y de forma muy probable reduciendo su
ansiedad antes de la cirugia a la que se le va
a someter.

Blapp. Los nifios y nifias que tienen algtin
problema en la adquisicién del lenguaje sue-
len someterse a frecuentes y continuadas se-
siones de logopedia. Ello conlleva numerosos
desplazamientos al hospital, y recibir sesiones
con una metodologia de trabajo que no siem-
pre es motivadora para los ninos. Blapp es
una aplicacién para la telerehabilitacion en el
domicilio o de soporte al terapeuta en sesio-
nes en consulta de niflos que necesitan terapia
en logopedia. Escoger un avatar (personaje)
con el que el usuario se pueda identificar asi
como un nombre motivador, es clave para la
adherencia que requiere un tratamiento pro-
longado en el tiempo. Kids Barcelona ofrecié
consejo en este ambito al equipo de diseno y
desarrollo desde la perspectiva de la experien-
cia del potencial usuario de Blapp.

Las tres iniciativas anteriores son un ejemplo
de los beneficios y del impacto que genera
involucrar a los pacientes en el dmbito de la
innovacién tecnoldgica. Pero la innovacién
también puede ser de procesos y de servicios
asistenciales, asi como también en el dmbito
terapéutico.

Nos gustaria destacar en relacién con el primer
dmbito, la experiencia de haber involucrado
a Kids Barcelona en el proyecto Hospital del
Futuro, en el que se llevé a cabo una lluvia de
ideas sobre necesidades y puntos de mejora,
que permitan a la institucién disefiar el modelo
asistencial y de infraestructuras que los jovenes
pacientes desearfan encontrarse en el Hospital
Sant Joan de Déu en 2030.

Entre las dreas en las que se recogieron ideas de
mejora, destacamos: bloque quirtrgico, urgen-
cias, habitaciones, unidad de ensayos clinicos,
hospital de dia y atencién domiciliaria. Actual-
mente se estd llevando a cabo un andlisis de las
ideas recogidas para considerarlas en el plan de
rediseno del hospital para 2030.

Finalmente, destacar que los jévenes pacientes
tienen un rol esencial en el disefio y en la eje-
cucién de ensayos clinicos. Entendemos estos
como potenciales tratamientos innovadores
para patologias que carecen de opciones tera-
péuticas o que podrian suponer una mejora
respecto a los existentes actualmente en el mer-
cado. Kids Barcelona tiene una larga trayecto-
ria participando en actividades de co-diseno de
protocolos de investigacién, asi como también
revisando y validando los documentos informa-
tivos dirigidos a los pacientes.

La innovacién de la mano de los pacientes pe-
didtricos es posible, es cuestion de establecer los
mecanismos que garanticen la participacién en
las fases mds tempranas de la misma, asegurdn-
dose asi un impacto potencialmente m4s alto.
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Jennifer Suarez Torrens,
Profesora. Campus Docent Sant Joan de Déu.
Barcelona.

La introduccion de las nuevas tecnologias
en el sector de la salud ha traido una serie
de oportunidades para mejorar la calidad
de los servicios ofrecidos a la sociedad.
Actualmente, su aplicacion se encuentra
en diversos ambitos que van desde el

uso de robots para intervenciones médicas
0 acompafnamiento de pacientes, la
telemedicina, las App de salud digital,

la simulaciéon docente, las técnicas de
realidad virtual y aumentada, el uso

de la Inteligencia Artificial y los doctores
virtuales, entre otras. Gracias a las nuevas
tecnologias se han mejorado los procesos
de diagndstico, investigacion, tratamiento
y cuidado de pacientes.
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El concepto de Salud Digital, o eHealth, se-
gn Eysenbach (Shaw, y otros, 2017) se refie-
re a los servicios de salud y de la informacién
mejorada a través de Internet y las tecnologias
relacionadas. Es la interseccién entre la infor-
madtica médica, la salud publica y las empresas.
Este autor destaca que su significado va més alld
de los aspectos técnicos, a través de una actitud
global que permite mejorar la salud y los servi-
cios aplicando las tecnologias de la informacién
y la comunicacién.

La educacién en las nuevas tecnologias en salud
incluye un uso adecuado de las TICs por par-
te de los profesionales sanitarios. Ello se refiere
a saber implementar intervenciones sanitarias
donde cada vez mds la tecnologia tiene un papel
fundamental (Espinosa, 2019).

Ahora bien, ;cudles son las competencias digi-
tales que deben poseer los profesionales sanita-
rios?

Segtin el Ministerio de Educacién y Formacién
Profesional del Gobierno de Espafia (2020) la
competencia digital se determina por la utili-
zacion critica y segura de las tecnologias de la
comunicacién e informacién aplicadas en cual-
quier dmbito profesional.

Dicha competencia requiere ademds una
adaptacién y capacidad de interaccién que
implica el trabajo colaborativo, la participa-
cién, el aprendizaje motivado por la curiosi-
dad y la mejora continua en el uso de las TICs
(Ministerio de Educacion y Formacion
Profesional. Gobierno de Espaia, 2020).

Montero et al, resume seis competencias digita-
les en salud y 26 subcompetencias clave fin de dar
respuesta a un contexto cada vez mds tecnoldgico:

1. Alfabetizacion en salud digital:
Abarca desde el conocimiento de las herra-
mientas digitales y tecnoldgicas, las habilida-
des operacionales computacionales, la ética
digital y el razonamiento critico en la eleccién
de entornos web seguros y fiables.



73

2. Gestion eficaz de la informacion
cientifico-sanitaria:
incluye el conocimiento y procesamiento de
la informacién digital, asi como el reconoci-
miento de criterios de calidad y fiabilidad de
la informacidn existente en la web 2.0.

3. Comunicacioén sanitaria 2.0:
Hace referencia a la identidad digital, el uso
de los canales digitales y habilidades comuni-
cativas en linea.

4. Creacion del contenido digital
cientifico-sanitario:
Desde el uso adecuado de las herramientas de
creacién de contenidos hasta el conocimiento
sobre las leyes de propiedad intelectual, dere-
chos de autor y licencias del contenido digital.

5. Trabajo colaborativo
En red con los equipos de salud:
Abarca el desarrollo de proyectos cooperativos
multidisciplinares e interdisciplinares en red.

6. Analisis y manejos de datos:
Gestién avanzada de datos y Big Data.

Esto evidencia la necesidad de incluir la compe-
tencia digital como parte de la formacién de los
profesionales sanitarios. Cada vez encontramos
un niimero mayor de pacientes activos que bus-
can informacién en internet sobre su condicién
o estado de salud, o usuarios de servicios que
apuestan por programas donde la tecnologia les
ayude a mejorar su calidad de vida.

La educacién en la competencia digital en salud
debe abarcar mucho mids alld de la adquisicién
de habilidades y conocimientos informdticos,
debe hacer referencia al uso que hacemos de ella
como profesionales sanitarios, debe favorecer el
conectar con pacientes y profesionales de otras
disciplinas a fin de optimizar las respuestas a las
necesidades de la sociedad.

Un ejemplo de ello es el trabajo colaborativo
que se establece entre desarrolladores web, espe-
cialistas en robdtica, expertos en realidad virtual

y aumentada, ingenieros informdticos, fisiotera-
peutas, médicos, enfermeros, psiclogos y nu-
tricionistas, que, conjuntamente, disefian Apps,
wearables para tratar ciertas patologias, diseno
e implementacién de robots en intervenciones
sanitarias, webs de recomendaciones de salud,
entre otros.

Los docentes de las profesiones sanitarias tene-
mos un papel fundamental en la formacién de
las competencias digitales en salud.

El uso de metodologias que incluyan las TICs,
no solo favorece el aprendizaje cognitivo sino
que desarrolla procesos mds complejos como el
pensamiento critico o la toma de decisiones, la
colaboracién y trabajo en equipo interdiscipli-
nar, y la gestién adecuada de la comunicacién
en la red.

Las clases virtuales, el blended learning, los
entornos de simulacién, la difusién e interac-
cidn en redes sociales, la creacién de APPs, los
Serious Games, o la integracién de proyectos
TICs como parte del contenido convencional,
son fundamentales para que el estudiante no
solo adquiera conocimiento técnico, sino que se
familiarice con un futuro cada vez mds tecnolé-
gico y automatizado.

Es fundamental la importancia que tiene la edu-
cacién en las competencias digitales en salud di-
rigida a los profesionales sanitarios. Es por ello
que como agentes de cambio, debemos poner
especial énfasis en este dmbito y ofrecer las he-
rramientas oportunas para mejorar la calidad de
la formacién. El futuro apunta a que nuestros
alumnos vivirdn una era de revolucién digital
en todas las esferas y, como docentes, es nuestra
responsabilidad prepararles el camino.
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Nuevas
Tecnologias de
la informacion y
la comunicacion

Alex Palau,
Psicolégo. Programa Nuevas TICs.
Sant Joan de Déu Terres de Lleida. Lleida.

En la actualidad las Nuevas Tecnologias

de la Informacién y la Comunicacion (NTIC)
se han convertido en un instrumento

de uso diario, expandiendo las posibilidades
de comunicacion y facilitando el desarrollo
de nuevos aprendizajes. Si bien la tendencia
a hacer uso de las TIC esta generalizada,

es en la adolescencia donde hay una mayor
aceptacion, siendo los jovenes los que

han incorporado de manera mas global

y trascendental las NTIC como herramientas
habituales para interaccionar, comunicarse,
adquirir informacion...
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A pesar de los evidentes beneficios que NTICs
reportan, no estdn exentas de peligros como las
fake news, el groming, el phishing, el sexting, la
adiccién...

La capacidad adictiva que presentan es muy ele-
vada, por lo que estdn empezando a convertir-
se en un verdadero problema de salud publica
repercutiendo negativamente en el bienestar
individual. En nuestra sociedad se ha incremen-
tado, el porcentaje de jovenes que se obsesionan
con las NTIC y que muestran dificultades im-
portantes a la hora de regular su uso, con una
relevante afectacién en cuanto a la vida diaria.
Incluso, en algunas ocasiones, poniendo en ries-
go el cumplimiento de las obligaciones escolares
y el mantenimiento de las relaciones sociales.

Como consecuencia de esta tendencia, en los ul-
timos afios ha habido una acentuacién progre-
siva de la demanda de valoracién y tratamien-
to de personas que mostraban sintomatologia
compatible con el abuso de nuevas tecnologias,
especialmente en poblaciones infanto-juveniles.

Ante esta nueva realidad han aflorado diferentes
conceptos con la intencién de definir algunas
de las formas de relacionarse con las nuevas tec-
nologias en un continuo de utilizacién que va
desde la conducta saludable hasta la patolédgica.
El uso de la tecnologia comprende su utiliza-
cién sin indicio abusivo ni adictivo, sin inter-
ferir en las obligaciones ni actividades de ocio.

Se considera abuso cuando se utiliza una tec-
nologia de forma excesiva, es decir, cuando su
uso es tan elevado en frecuencia y duracién que
produce una interferencia en la vida cotidiana
de la persona. En el dltimo escalén encontra-
mos el concepto “adiccién tecnoldgica”, que se
ha propuesto para el uso incontrolado y nocivo
de las tecnologias. Se considera que una persona
tiene adiccién cuando se mantiene el uso de las
NTICs a pesar de las consecuencias negativas
que estas tienen a nivel personal, escolar, fami-
liar y social, presentando de forma paralela un
incremento del grado de tolerancia asi como
sintomatologia relacionada con la abstinencia.

El uso excesivo de NTICs genera una serie de
sintomas identificados en otras adicciones qui-
micas y no quimicas, incluyendo la dependen-
cia, la tolerancia, la abstinencia, la pérdida de
control, la negacién del problema y el abando-
no de intereses. Por otra parte pueden afadirse,
agravando ain mds la situacién, el acceso a con-
tenidos y relaciones inapropiadas, la confusién
entre lo intimo, lo privado y lo publico entre
otras. En Sant Joan de Déu Terres de Lleida se
desarrolla un programa especifico orientado a la
prevencién y diagnéstico, cuando hay sospecha
de abuso, e intervencién en los casos que cum-
plen criterios para ello. Entre los objetivos del
programa cabe destacar:

v

Ofrecer un espacio de atencién donde
se pueda realizar una valoracién critica
de los comportamientos adictivos.

Promover la visién de los recursos
comunitarios como medios de
ayuda, facilitadores de recuperacién
y de insercién.

Incrementar la motivaciéon de los
adolescentes para el tratamiento.

Procurar tratamiento para el control
de la conducta adictiva.

Reestructurar las dreas afectadas
por la adiccién, propiciando un
cambio en el estilo de vida

Potenciar las capacidades de
afrontamiento.

Aumentar las habilidades sociales.

Resolver la patologia psicolégica
asociada a la adiccidn.

Prevenir recaidas para conseguir
el mantenimiento del uno
normalizado de las tecnologias.
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Partiendo de una consideracién biopsicosocial
de la adiccién, tomdndose en consideracién la
multicausalidad y multidireccionalidad de los
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que
influyen, tanto en el inicio como en el curso
del propio trastorno, se plantea un tratamiento
multicomponente, con gran carga de técnicas
cognitivo-conductuales.

El programa tiene en cuenta que a la asisten-
cia profesional se le sume la implicacién de la
familia y la participacién del grupo de iguales,
por lo que incluye tres modalidades de inter-
vencién, desarrolladas de forma simultdnea y
complementaria: terapia individual, familiar y
grupal. Hay que tener en cuenta que el objetivo
terapéutico de las adicciones a las nuevas tecno-
logias a diferencia de otras adicciones, no es la
abstinencia total sino el logro de un uso adecua-
do y regulado de estas tecnologias.

El programa de tratamiento individual se com-
pone de diferentes fases, que a su vez estdn for-
madas por dreas de trabajo psicoterapéutico
mis especificas. El tratamiento dependerd de las
caracteristicas de la persona, con una duracién
media de seis meses, tal como indican los estin-
dares recomendados.

Una vez finalizada la intervencién, se realizardn
sesiones de seguimiento para comprobar la evo-
lucién a largo plazo y, en caso de que se con-
sidere necesario, introducir nuevas medidas de
tratamiento.

El analfabetismo digital observado, en mayor o
menor medida, en las familias y cuidadores ha
generado la utilizacién de estrategias poco efica-
ces en los niveles preventivos o en la deteccién
de indicadores de riesgo en las primeras fases de
la adiccién. Incrementdndose las situaciones de
estrés y frustracion.

En la intervencién familiar se incide en dos li-
neas principalmente:

La psicoterapia familiar junto con contenidos
psicoeducativos sobre adiccién.
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La alfabetizacién tecnoldgica con el fin de in-
crementar los conocimientos sobre los progra-
mas y dispositivos que usa el joven y sus riesgos.

El objetivo principal de la terapia grupal es con-
solidar los avances alcanzados en la terapia indi-
vidual a través del refuerzo social, la correccién
de conductas inadecuadas, la interaccién y el
apoyo que ofrece el trabajo en grupo. De hecho,
la terapia grupal permite alcanzar una serie de
objetivos que dificilmente pueden ser introdu-
cidos en la terapia individual:

La duracién del programa serd prolongada ya
que, como patologia adictiva, precisa de un se-
guimiento de los cambios comportamentales
establecidos durante el tratamiento, en cuanto
a la deshabituacion, como la rehabilitacion y
reinsercién. Ademds, el programa verificard la
consolidacién de nuevas pautas de vida y debe
asegurar el autocontrol de la persona en un pe-
riodo de tiempo dilatado.
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Carlos Lépez Moreno,

Fisioterapeuta. Jefe de Estudios de Fisioterapia.
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan
de Dios. Universidad Pontificia Comillas. Madrid.

El uso de la tecnologia en ciencias de la salud es
imprescindible y nace de la necesidad de basar las

actuaciones y decisiones clinicas en datos objetivos.

La Préactica Basada en la Evidencia, término
derivado de la Medicina Basada en la Evidencia,
acufiado por Guyatt al principio de los 90, tiene
como objetivo la justificacion de la eficacia de las
intervenciones para, como creia el epidemiélogo
britanico Archibald Cochrane, aumentar la eficiencia
y con ello optimizar los recursos, utilizando los
avances en la investigacion clinica como base

en la toma de decisiones y huyendo del modelo
tradicional basado en el conocimiento empirico.

La calidad de las investigaciones clinicas ha ido
de la mano de los avances tecnoldgicos, con la
utilizacién de herramientas de medicién cada
vez mds precisas y fiables, que arrojan datos ob-
jetivos.

En la actualidad la Prictica Basada en la Evi-
dencia guia a todas las disciplinas relacionadas
con la salud, las cuales han adaptado su prictica
profesional a los conocimientos derivados de la
investigacién cientifica de calidad, incorporan-
do la experiencia clinica de los profesionales, las
demandas y valores de los pacientes y los recur-
sos disponibles.

Como no puede ser de otra manera, este para-
digma se ha trasladado al dmbito docente, don-
de los futuros profesionales de la salud reciben
una formacién basada en la evidencia y en los
datos obtenidos de herramientas tecnoldgica-
mente muy avanzadas. La inclusién, dentro del
mundo académico, de equipos de diagndstico
por imagen, dispositivos de andlisis fisioldgico,
valoracién antropométrica y sensores, junto con
el acceso instantdneo a contenidos audiovisuales
actualizados, facilita que los estudiantes com-
prendan e integren los conceptos sobre anato-
mia, procesos metabdlicos, patologia, fisiologia,
biomecdnica, etc. de una forma mds eficiente,
ya que se les presentan como datos irrefutables.

La utilizacién de la simulacién clinica para la
formacién de estudiantes del drea de las cien-
cias de la salud es un recurso integrado, desde
mediados del siglo XX, en todos los programas
académicos, ya que ha mostrado altos indices
de efectividad en la adquisicién de habilidades
y competencias tedrico-practicas. La simula-
cién se basa en la recreacién de diferentes es-
cenarios, ambientes o situaciones donde se si-
tda al estudiante que, de una forma segura y
controlada, experimenta y vive situaciones pa-
recidas a las reales. Esta prictica dota al alum-
no de elementos de aprendizaje experiencial y
le enfrenta, de forma directa, a situaciones de
toma de decisiones y resolucién de problemas.
Con la metodologia adecuada, el aprendiza-
je basado en la simulacién ha demostrado su
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eficacia en la adquisicién de competencias tanto
técnicas como no técnicas como el liderazgo, la
escucha, el respeto, la seguridad, la confianza, el
trabajo en equipo, etc.

A finales de los anos 60, la evolucién tecnolégi-
ca supone el salto de la simulacién de baja fide-
lidad, con modelos anatémicos y maniquies in-
animados, a la simulacién de alta fidelidad con
la integracién de la robética, la sensorizacién y
la realidad virtual y aumentada.

Ademds, los actuales programas de simulacién
permiten grabar cada una de las sesiones, com-
partirlas en tiempo real, revisarlas y editarlas
para utilizarlas como recurso docente. Esta me-
todologia puede acercar al estudiante a cualquier
entorno o realidad profesional y le facilita una
experiencia inmersiva y proactiva, considerada
por pedagogos como Edgar Dale la forma de ad-
quirir el aprendizaje mds profundo.

La integracién tecnoldgica en la docencia es un
hecho, con los campus virtuales presentes en
todos los programas académicos, repletos de
herramientas y recursos que facilitan la inte-
raccién entre docentes y estudiante y posibilita
metodologias mds eficientes para la adquisicion
del conocimiento, como son el Blended Lear-
ning y las Flipped Classroom.

A través de esto portales, profesores y alumnos
de ciencias de la salud comparte archivos de vi-
deo, informes, pruebas diagndsticas, casos cli-
nicos, etc. con los que preparan los contenidos
que después se trabajan en el aula o se exponen
y debaten a través de herramientas de comuni-
cacién virtual, foros y chats.

Este tipo de trabajo colaborativo, basado en el
descubrimiento, la autonomia y la flexibilidad,
ha demostrado ser efectivo en la mejora del
desempefio profesional de estudiantes de fisio-
terapia, como evidencia Yngve Roe et al. En su
reciente estudio Learning With Technology in
Physiotherapy Education: Design, Implemen-
tation and Evaluation of a Flipped Classroom
Teaching Approach.
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Junto con las nuevas metodologias, estin al
alcance de todos los docentes diferentes he-
rramientas, basadas en las nuevas tecnologfas,
para elaborar contenidos, materiales de apoyo y
presentaciones interactivas y enriquecidas, que
ayudan a focalizar la atencién del estudiante
durante las clases, estimulando su inteligencia
visual, espacial y emocional, y le permiten jerar-
quizar mejor la informacién. La tecnologia se
ha convertido en un aliado imprescindible para
el docente y especialmente en campos como las
ciencias de la salud. Ademds de todos los bene-
ficios relacionados con los procesos de aprendi-
zaje y con la posibilidad de crear experiencias
inmersivas y de descubrimiento, la tecnologia
puede acercar el conocimiento a personas con
dificultades para acceder a él y eliminar las dis-
tancias facilitando el trabajo en equipo. El uso
adecuado de la tecnologfa, integrada en la pro-
gramacion académica y con la metodologia ade-
cuada, puede hacer que la docencia en ciencias
de la salud sea mds accesible.

Junto a los innegables beneficios de la utilizacién
de los recursos tecnolégicos como herramienta do-
cente, aparecen las dificultades que pueden tener
los formadores para su utilizacién ya que necesitan
de un proceso de aprendizaje y de familiarizacién
con ellos para que resulten efectivos. Es imprescin-
dible crear estrategias de formacién para forma-
dores que les doten del conocimiento necesario
para decidir qué tipo de tecnologia utilizar, en
caso de ser necesaria, en base a los objetivos aca-
démicos que se pretenden conseguir. El elevado
desembolso necesario para la implementacién
de algunos de estos recursos hace necesario un
profundo andlisis de coste-efectividad, motiva-
do por los resultados de aprendizaje y no por las
caracteristicas de la tecnologfa.

El conocimiento de la tecnologia disponible, la
elecciéon de los recursos necesarios, basada en
sus beneficios en los procesos de aprendizaje, la
formacién y experiencia de los formadores en su
manejo, junto con una adecuada planificacién y
un uso racional, hacen de la tecnologia uno de
los pilares fundamentales de la formacién de los

profesionales de la salud del siglo XXI.
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La Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San
Juan de Dios, Universidad Pontificia Comillas
cuenta en su “Centro de Simulacién Inter-
profesional e Investigacién en Ciencias de la
Salud”, con dos Laboratorios de Simulacién
de Alta Fidelidad equipados con simuladores
de pacientes que imitan fielmente los sistemas
humanos, generando respuestas fisioldgicas de
forma automdtica.

Estos laboratorios estdn equipados con un sis-
tema audiovisual gestionado por un programa
de administracién de centros de simulacién
llamado LearningSpace. Esta plataforma de
educacién sanitaria permite una vista comple-
ta del rendimiento del entorno de simulacién
y los resultados educativos, ademds de disponer
de una sala virtual para encuentros remotos,
permitir transmitir en vivo sesiones de si-
mulacién y conferencias, cargar videos desde
cualquier dispositivo para evaluacién remota
y compartir contenidos, de forma virtual para
el aprendizaje asincrénico.

El Centro dispone de un Laboratorio de Bio-
mecédnica y Andlisis de Movimiento, equipado
con la mds alta tecnologia, donde los estudian-
tes aprenden a valorar la cantidad y calidad del
movimiento humano, el estado de los tejidos, las
capacidades funcionales y todo lo necesario para
detectar si existen alteraciones de la normalidad
y disefiar estrategias para corregirlas, basadas
en datos objetivos. En el laboratorio pode-
mos encontrar desde dispositivos complejos de
captura y andlisis de movimiento, dinamome-
tria computarizada, ecografia, electromiografia,
plataformas estabilométricas y equipos termo-
gréficos, hasta dispositivos sencillos y de bajo
coste como enconders lineales, células de carga
o goniémetros digitales.

La Escuela, conectada al campus virtual de la Uni-
versidad Pontificia Comillas, a través de la platafor-
ma Moodle, cuenta con aulas tedricas y précticas
equipadas con sistemas de captura y reproduccién
de imagen y sonido que permiten la realizacién y
seguimiento de clases virtuales, de forma sincrona
o asincrona, o en modalidad dual.

Todos estos recursos tecnoldgicos son utilizados
de forma eficaz por los docentes de la Escuela,
gracias al ambicioso programa de formacién del
profesorado, en materia de nuevas tecnologias y
metodologfas y al soporte de la Unidad de Apo-
yo a la Innovacién Docente, de la Universidad,
ademds de los seminarios y cursos especificos
sobre simulacién y manejo de las diferentes he-
rramientas con la que cuenta el Centro, desarro-
llados por la propia Escuela.
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06/5
LETITBE,
un proyecto
europeo que
reduce la
brecha digital
de personas con

discapacidad

Adriana Castro Teran. ,
Comunicacion Fundacion Juan Ciudad. Madrid.

El indice de pobreza de las personas con
discapacidad es un 70% mas elevado que

el promedio general, segun las estadisticas

de la Comision Europea. Una brecha que para
ser reducida requiere de intervenciones efectivas,
como la introduccidn de las tecnologias

de la comunicacion (TIC) en la vida cotidiana

y el entorno laboral.
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Por eso, la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios hizo un gran esfuerzo hace mds de seis
afios, para promover a nivel europeo la defensa
de los derechos de las personas con discapacidad
a través de la innovacién y la transformacién di-
gital, creando el proyecto Desktop.

Una iniciativa pionera que implic6 a centros
de San Juan de Dios y las Hermanas Hospita-
larias en ocho paises, y estuvo coordinada por la
Fundacién Juan Ciudad, con el apoyo de la
oficina “Hospitality Europe” y la colaboracién
de la Fundacién Vodafone Espana.

Pero Desktop no surgié de la nada, ya que no
habria sido posible sin el compromiso y entusias-
mo de un grupo de profesionales de 14 centros
San Juan de Dios de Espafa y la Fundacién Juan
Ciudad, entre ellos Pascal Ramos (director peda-
gbgico de la Fundacién Instituto San José), que
crearon el proyecto Mecapacita, y ya en 2014
habian comenzado a utilizar la plataforma Me-

facilyta.

Una herramienta digital desarrollada por la Uni-
dad de Innovacién de la Fundacién Vodafone
Espafa, que permite la personalizacién de apli-
caciones adaptadas a las personas con discapaci-
dad, a partir de un entorno bastante sencillo.

Asi que tras beber de esta experiencia, el proyec-
to europeo Desktop pudo arrancar en enero de
2016 con el primer encuentro internacional de
profesionales celebrado en Madrid, y gracias a la
financiacién Erasmus+ de la Comisién Europea.

Luego llegaron otros encuentros y mucho tra-
bajo en equipo, principalmente on line, con
altas dosis de creatividad y capacidad de apren-
dizaje, sobre todo por parte de los educadores/
as y profesionales de los centros de discapacidad
implicados.

Segtin explicaba Jestis Puente, coordinador
del programa de Transformacién Digital de la
Fundacién Juan Ciudad,

v

“Bésicamente utilizibamos apoyos crea-
dos con la plataforma digital Mefacilyta
y que son accesibles desde cualquier
dispositivo mévil, con el objetivo final de
favorecer el desarrollo de distintas capaci-
dades y aumentar la autonomia personal
de las personas con discapacidad”.

Algo que puede marcar la diferencia entre po-
der o no poder realizar acciones tan cotidianas
de nuestra vida como decidir qué musica escu-
char, coger un transporte publico para visitar a
los amigos o ir al trabajo, o incluso comunicar-
me y explicar qué me pasa.

Las necesidades y gustos de las personas son
muy diversas, por no decir infinitas, y gracias
a la versatilidad de algunas plataformas y he-
rramientas digitales como Mefacliyta, es posi-
ble crear apoyos individuales, disefiados ahora
por los propios usuarios y usuarias, que acce-
den a ellos a través de un ordenador, tableta o
Smartphone.

Desktop finalizé en 2018 con muy buenos re-
sultados, superando los 850 beneficiarios pre-
vistos y mds de 650 apoyos creados, que permi-
tian trabajar un amplio abanico de habilidades
en centros tan distintos como las aulas de los
centros de educacion especial, los talleres de los
centros para personas adultas con discapacidad
o sus residencias.

Pero quizd, los tres mayores logros fueron con-
seguir que la plataforma digital Mefacilyta esté
operativa en seis idiomas, que cuente con un
manual para otros profesionales que quieran
aprender a usarla, y que haya establecido las
bases de una potente red de mds de 20 cen-
tros de San Juan de Dios de discapacidad en
Espana y Europa, mds uno de las Hermanas
Hospitalarias. Y siguiendo con todo ese empu-
je, no exento de dificultades, la Orden Hospi-
talaria se embarca en nuevo proyecto europeo

en septiembre de 2019, llamado LETITBE,
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que cuenta igualmente con fondos Erasmus+ y
la coordinacién de la Fundacién Juan Ciudad,
asi como el apoyo de Hospitality Europe y la
Fundacién Vodafone.

LETITBE (Learning Through Innovative
Tchnologies Boosting Equality), que en cas-
tellano se traduce como “Aprendizaje a través
de tecnologias innovadoras que fomentan la
igualdad”, presenta algunas novedades con res-

pecto a Desktop.

La mds importante, sin duda, consiste en otor-
gar todo el peso y protagonismo a las personas
con discapacidad, tanto en la ejecucién del pro-
yecto, encuentros y reuniones, como a la hora
de decidir y disenar los distintos productos di-
gitales finales.

La integracién de este enfoque, que siempre
ha estado sobre la mesa, solo ha sido posible
de manera efectiva una vez que se ha superado
toda una primera etapa de aprendizaje, ensayo-
prueba-error, e innovacién por parte de los pro-
fesionales en educacidn, psicologia, trabajo so-
cial, etc. implicados en la transformacién digital
en sus centros.

Y siempre acompanados en la parte tecnolé-
gica por Jests Puente de la Fundacién Juan
Ciudad y miembros de la Fundacién Vodafo-
ne, como Tomds de Andrés y Rosendo Amor,
entre otros.

A LETITBE atn le queda recorrido, ya que
continta hasta abril 2021, y dard como resul-
tado 5 productos intelectuales, que en realidad
pueden considerarse paquetes de herramientas
digitales cada uno.

Ademis, estdn a disposicién de cualquier per-
sona o entidad interesada manera gratuita en la
web www.mefacilytaletitbe.eu

Los beneficiarios directos, en esta ocasién, son
90 usuarios y usarias de los seis centros impli-
cados en Espafa, Irlanda, Alemania, Austria,
Polonia y Portugal. Esto se debe a que
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v

“En este nuevo proyecto no se trata tanto
de impactar directamente en mucha gente
ahora, sino en crear unos productos
intelectuales que estén disefiados
contando con ese grupo de usuarios

y usuarias, pudiendo beneficiar a

muchas m4s personas posteriormente”,

matiza Jests Puente.

En julio de 2020 los resultados alcanzados
por LETITBE incluyen: programas e-learning
(con materiales y actividades digitales para la
empleabilidad, desarrollo de habilidades so-
ciales y defensa de derechos), un Protocolo de
Derechos, juegos diddcticos para crear conteni-
dos ladicos y accesibles, y herramientas especi-
ficas para que las personas con movilidad redu-
cida puedan utilizar las pantallas de dispositivos
moviles y tabletas.

Si ponemos la lupa sobre los programas e-lear-
ning, por ejemplo, entenderemos lo ambicioso

que es LETITIBE.

Vamos a elegir uno de los tres bloques, el des-
tinado a la empleabilidad, y podemos ver en-
contrar que ya se han desarrollado conteni-
dos formativos digitales para entrenar tareas
que favorezcan el acceso al trabajo de personas
con discapacidad en los siguientes dmbitos:
jardineria, teleoperador, cuidado de animales,
concina y manipulativas.

Ademads, sumado a estos contenidos formativos,
para cada empleo también se han disefiado con-
tenidos digitales relativos a la seguridad laboral;
y cada empleo cuenta con una serie de activida-
des digitales que permiten evaluar el grado de ad-
quisicion de los contenidos digitales dispuestos.

Todo ello en castellano, inglés, alemdn, polaco y
portugués. Los distintos centros que participan
en LETITBE del proyecto han realizado una se-
rie de encuestas digitales accesibles, que han con-
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testado personas con discapacidad intelectual de
cinco paises, para identificar qué derechos des-
critos en la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas es prioritario abordar.

A partir de aqui se ha creado un protocolo que se
implementard en todos esos centros, y que inclu-
ye los diez derechos que han considerado priori-
tarios, entre ellos el Art. 7 Derechos de los nifios
con discapacidad, el Art. 10 Derecho a la vida y
el Art. 30. Derecho a la cultura.

Otra de las novedades ha sido la creacién de
cinco bloque de juegos accesibles que ayudan a
mejorar la capacidad de percepcién, atencién y
comprensién; o favorecen el desarrollo de capa-
cidades como la secuenciacién y la percepcién
temporal.

Otro de los productos del proyecto estd destina-
do a personas con movilidad reducida y ha sido
creado por la Fundacién Vodafone. Consiste en
un conjunto de herramientas de acceso que les
permite utilizar las pantallas de dispositivos mé-
viles y tabletas, mediante pulsadores o a través
del movimiento de la cabeza de la persona.

Y por ultimo, para que no se pierda ninguno de
estos recursos digitales que se han creado gracias
a las personas implicadas en LETITBE, habrd un
Manual recopilatorio que permitird a los profe-
sionales del dmbito de la discapacidad acceder a
todos los contenidos.

Préximamente estard disponible en la web del
proyecto, donde se recoge la informacién, fotos
y videos de todos los centros y paises que parti-
cipan.
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Instagram:

una herramienta
terapéutica para
el tratamiento
de la anorexia
y la bulimia

Jordi Mitja Costa, MonicaGodrid Garcia,
Arian Tarbal Roquer, Julia Cutillas Ureba,
Carles Fabrega Agullé,

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Un grupo de profesionales y pacientes del Area

de Salud Mental del Hospital Sant Joan de Déu

de Barcelona, han creado la primera cuenta de
Instagram (@stoptca_sjd) con finalidad terapéutica,
que se incluye dentro del tratamiento que reciben
los pacientes del hospital de dia atendidos por

un trastorno de la conducta alimentaria (TCA).

Los pacientes utilizan el potencial e impacto

de Instagram como una red social saludable

y un canal de comunicacion.
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Treinta jévenes de entre 9 y 17 afios participan
activamente en la publicacién de contenidos
y dan a conocer los talleres en que participan,
para mejorar su autoestima y poder hacer fren-
te al trastorno de la conducta alimentaria que
padecen. Los profesionales de la unidad son los
encargados de validar y publicar los contenidos
en la cuenta.

Con esta cuenta en Instagram se fomenta que
los pacientes adquieran conciencia de su pro-
blema y aumenten la motivacién para realizar
cambios, dos pasos fundamentales en el proceso
terapéutico.

Se ofrece un discurso alternativo al de otros
perfiles de redes sociales y publicaciones digita-
les que muestran la anorexia y otros trastornos
alimentarios como “estilos de vida” y no como
una enfermedad mental.

Ademids, con este proyecto, las redes sociales
como altavoz transmisor de los valores de nues-
tra institucién y conseguimos que un valor tan
esencial como es el de la hospitalidad se traslade
al mundo “online”.

La metodologia utilizada para desarrollar el
proyecto consistié en una busqueda bibliogra-
fica previa para determinar si existian iniciativas
similares, se exploré el interés que el proyecto
podia despertar en los pacientes a través de un
estudio de investigacién, se realizé una sesién
formativa con el departamento de comunica-
cién del hospital y finalmente en una sesién de
cocreacién los pacientes elaboraron los elemen-
tos necesarios de la cuenta de Instagram.

El hecho de que los contenidos de esta cuenta
ofrezcan un discurso positivo, estén elaborados
por pacientes y supervisados por profesionales
consigue potenciar la prevencién, concienciar a
otros jévenes, promocionar el autocuidado y los
hdbitos de vida saludables respecto a los trastor-
nos de la conducta alimentaria.

Elperfilse pusoen funcionamientoel 20 de marzo
de 2019 y la cifra de seguidores es de 7.340.
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Se han realizado 68 publicaciones. Los profe-
sionales han detectado un aumento de la mo-
tivacién y participacién de los pacientes en los
diferentes talleres que se desarrollan en el hos-

pital de dia.

36 personas se han puesto en contacto a través
de mensajes privados para explicar su vivencia
con la enfermedad. 23 personas que tienen un
familiar o amigo que padece esta enfermedad
han contactado por mensaje privado para rea-
lizar consultas referentes al TCA, su proceso y
sus cuidados.

También han contactado por mensajes privados
5 profesionales sanitarios para interesarse sobre
los talleres terapéuticos y 4 estudiantes que rea-
lizan trabajos en la escuela, instituto o universi-

dad sobre el TCA y redes sociales.

En la sociedad actual, los profesionales de la sa-
lud nos enfrentamos a multitud de nuevos re-
tos, uno de los mds importantes tiene que ver
con el uso “saludable” de las redes sociales, que
puede convertirse en un importante canal de
comunicacién con la poblacién mds joven.

Gracias a iniciativas como la presentada en este
proyecto, no sélo incorporamos una red social
al proceso terapéutico de pacientes con trastor-
no de la conducta alimentaria, sino que ademds
se convierte en una herramienta de comunica-
cién esencial a la hora de transmitir los valores

de la hospitalidad.

El objetivo general ha sido crear la primera
cuenta de Instagram con una finalidad tera-
péutica y que se incluye dentro del tratamiento

que reciben los pacientes con TCA del hospital
de dia.

Mientras, los objetivos especificos son fomentar
la consciencia del trastorno y aumentar la mo-
tivacién para realizar cambios de los pacientes
con TCA del hospital de dia; concienciar sobre
el riesgo que suponen los TCA y realizar activi-
dades de prevencién en la poblacién general a
través de Instagram; promover el autocuidado

y los hdbitos de vida saludable respecto a los

TCA.

Los destinatarios son pacientes diagnosticados
de trastorno de la conducta alimentaria in-
gresados en el hospital de dfa del Area de Sa-
lud Mental del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona. Actualmente forman parte activa
del proyecto 30 pacientes con edades com-
prendidas entre los 9 y 17 anos.

En 6 meses, la cifra de seguidores en el perfil
de Instagram fue de 7.340, realizdindose 68 pu-
blicaciones. Los profesionales han detectado un
aumento de la motivacién y participacién de los
pacientes en los diferentes talleres que se desa-
rrollan en el hospital de dia. La motivacién para
el cambio es uno de los factores fundamentales
en el proceso terapéutico.

36 personas se han puesto en contacto a través
de mensajes privados para explicar su vivencia
con la enfermedad. 23 personas que tienen un
familiar o amigo que padece esta enfermedad
han contactado por mensaje privado para rea-
lizar consultas referentes al TCA, su proceso y
sus cuidados.

También han contactado por mensajes privados
5 profesionales sanitarios para interesarse sobre
los talleres terapéuticos y 4 estudiantes que rea-
lizan trabajos en la escuela, instituto o universi-

dad sobre el TCA y redes sociales.

El impacto en los medios de comunicacién con
mids influencia a nivel nacional ha sido consi-

derable.

Los pacientes obtienen un beneficio terapéutico
ya que se fomenta la toma de conciencia de su
trastorno (en términos médicos: egodistonia).
Y ello produce un cambio en la vivencia de la
persona que pasa a ser un agente activo en su
enfermedad.

Se ha logrado un efecto preventivo sobre los
trastornos de la conducta alimentaria, ya sea
porque se reflejan consecuencias mds alld de la
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pérdida de peso, o porque se facilita que otros
adolescentes en situacién subclinica detecten
posibles sintomas y soliciten ayuda.

Instagram se ha convertido en una herramienta
terapéutica en el hospital de dia. Utilizamos el
potencial e impacto de Instagram como una red
social saludable, un canal de comunicacién y un
motivador social.

Los pacientes se han convertido en agentes ac-
tivos de su proceso de enfermedad, aportan su
conocimiento y experiencia con los trastornos
de la conducta alimentaria y generan redes de
ayuda y apoyo.

Este proyecto, estd basado en la estrategia de
apoyo entre iguales, es un canal de comunica-
cién abierto que tiene apoyo de la organizacién
y se nutre de la experiencia del paciente y del
conocimiento del profesional, consiguiendo
una educacién para la salud basada en la evi-
dencia cientifica y apoyada en valores positivos.

Los pacientes del hospital de dia de trastornos
de la conducta alimentaria de nuestro hospital,
han sido los primeros en crear una cuenta con
estas caracteristicas.

Se trata de la primera cuenta en Instagram de
pacientes de un hospital en Espana. Este pro-
yecto es pionero, basado en la evidencia cienti-
fica y cumple con los objetivos de promocionar
el autocuidado y los hibitos de vida saludable.
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