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Viviendo el futuro

de la pediatria... hoy

El objetivo de este nuevo apartado es realizar
entrevistas a servicios, secciones, grupos de
trabajo, responsables, etc., que lleven a cabo
proyectos novedosos para mejorar la asistencia y
humanizacion de la atencion pediatrica, como se
han desarrollado y como se puede acceder a ellos o
implantarlos en otros Centros de AP u hospitales.

Profesionales como héroes: la transformacion
que humaniza el proceso quirurgico infantil

Entrevistadora: Dra. M. Cid Sainz

La practica clinica avanza cada vez mas hacia una
vision integral del paciente, no solo basada en el pro-
pio acto médico, sino también centrada en el bienes-
tar emocional y en la experiencia que los nifios y sus
familias tienen del proceso asistencial. Con esta rea-
lidad como punto de partida, el Hospital Universitario
Virgen de Valme en Sevilla ha impulsado una inicia-
tiva innovadora que busca transformar la experiencia
preoperatoria en un recorrido mas amable, cercano y
comprensible para los nifios y sus familias.

En esta entrevista contamos con la Dra. Paula Adones
Rodriguez, adjunta del Servicio de Anestesia y Rea-
nimacién del Hospital Universitario Virgen de Valme
(Sevilla), para conocer c6mo nacio este proyecto, qué
impacto ha tenido en los pacientes y sus familias y hacia donde se
dirige este modelo de humanizacion quirdrgica que, segun quie-
nes lo aplican dia a dia, “solo aporta beneficios” y abre una nueva
manera de entender |a asistencia pedidtrica.

Pregunta (P): ;Cudndo o cémo nacid esta iniciativa y cudl fue
vuestra motivacion inicial?

Respuesta (R): Esta iniciativa surgid como respuesta a una
necesidad detectada dentro del entorno quirdrgico pediatrico:
los circuitos y protocolos estrictos, necesarios para la seguridad,
generaban un entorno que podia resultar agresivo y muy ansio-
geno para 10s nifios y sus familias.

Empez6 como un proyecto local de humanizacion en la Unidad
de Cirugia Mayor Ambulatoria, coordinado por anestesia y bloque
quirdrgico, con apoyo de la gerencia y profesionales de distintas
dreas. La motivacion fue clara: reducir 1a ansiedad preoperatoria,
mejorar |a experiencia del menor y de sus cuidadores y, como
consecuencia, optimizar la calidad asistencial (menos sedacién
previa, mejor colaboracion del paciente y potencialmente mejor
recuperacion).

P: ;Qué cambios habéis observado en los nifios desde que se
aplica esta iniciativa? ;Como reaccionan las familias al ver este
enfoque méds humano?

R: Hemos observado que los nifios entran mas cooperativos,
aceptan maniobras de preparacion y la induccion anestésica con
menos resistencia y, en ocasiones, sin necesidad de premedica-
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cion, al ver todo el proceso como parte de un juego o aventura.
Ademds, hay mejora en la percepcion del proceso por parte de
las familias, que refieren mayor tranquilidad y satisfaccion con la
atencion, ayuddndoles también a formar parte activa del proceso.

P: ;Se han recogido datos de ansiedad o satisfaccion antes y des-
pués de implantarlo?

R: En nuestro hospital se han recogido datos de satisfaccion
que muestran mejora. Ademas, otras medidas de humanizacion
(como protocolos concretos de acompafiamiento parental en qui-
réfano en procedimientos pediatricos) han mostrado reduccion
de ansiedad y mayor satisfaccion parental en encuestas internas.
Actualmente, seguimos recogiendo datos, pero los resultados son
satisfactorios.

P: ;Cudl es el papel del personal (anestesistas, cirujanos, enfer-
merfa, celadores) en este proceso?

R: Es un trabajo multidisciplinar. Como anestesistas, lideramos
la evaluacion preanestésica adaptada al nifio y lIa planificacion de
la induccion (decidir si acompafiamiento de padres, técnica de
induccion inhalatoria, uso de sedacion oral o intravenosa, etc.).
Enfermeria pediatrica adapta la comunicacion y la preparacion
(material, pulseras, explicaciones con lenguaje infantil). Cirugia
coordina tiempos y minimiza desplazamientos innecesarios (cul-
tura de “acto dnico”), y celadores/auxiliares colaboran en el tras-
lado con respeto y calma. Todos formamos parte de esta pequefia
yincana infantil. También han participado profesionales no clinicos
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(p. €j., una artista para la decoracion) para crear el espacio fisico
amigable. La clave es formacion en comunicacion, protocolos
compartidos y actitud empdtica y cercana de todo el equipo.

P: ;,Como surgieron los personajes Tomillin y Tomillina?

R: Se crearon para que los nifios pudieran sentirse mas identi-
ficados con el ambiente que les rodea y no sintieran las salas de
espera “hostiles”. Los nombres derivan del propio Hospital del
Tomillar —donde llevan a cabo las actividades de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA)—y quisimos darle ese aspecto de superhéroes
a los que los nifios pudieran imitar.

P: ;Se requirid adaptar infraestructuras fisicas (decoracion, boxes,
REA postoperatoria, etc.)?

R: Si. Las transformaciones mas frecuentes son: decoracion del
box pediatrico con colores y murales, sefialética amigable, dis-
poner de materiales IUdicos y tripticos explicativos, y organizar
circuitos que permitan reducir desplazamientos y mantener el
acompafiamiento parental hasta la induccion en los casos donde
sea Seguro y apropiado. Ya partiamos de una zona especifica
pedidtrica, por lo que la organizacion fue mas sencilla.

P: ;Se ha pensado en ampliar este modelo a otras dreas pedidtri-
cas u hospitales?

R: Si. Las iniciativas que han tenido impacto positivo en CMA
y quiréfano suelen ampliarse a otras especialidades pedidtricas
(consultas, urgencias, pruebas diagndsticas, unidades de reha-
bilitacién) y a otros centros del mismo drea sanitaria. Es cierto
que, actualmente, no tenemos ningtn otro proyecto activo, pero
hay planes de ampliacion, sobre todo tras demostrarse que los
beneficios son transversales: menos ansiedad, mejor colaboracion
y satisfaccion familiar.

P: ;Qué consejo dariais a otros centros que quieran aplicar algo
parecido?

R: Que se pongan a ello, que merece mucho la pena. ES un pro-
tocolo relativamente sencillo de aplicar y con muchos beneficios.
Simplemente, la adaptacion “visual” de la zona pediatrica ya cola-
bora en la ansiolisis de nuestros pequefios pacientes.

P: ;Se ha notado algin cambio en la comunicacién médico-
paciente-familia durante el proceso quirdrgico?

R: Si, en nuestro servicio ya partiamos de una buena colaboracién
entre distintos profesionales para hacer la experiencia lo menos
traumdtica posible, pero desde la implantacion de este sistema, la
comunicacién se ha vuelto mas bidireccional y empatica. Explicar
los pasos con lenguaje adaptado al nifio y ofrecer a la familia un
papel activo (acompafiamiento, decision informada) reduce barre-
ras. Desde el punto de vista anestésico, esto mejora la seguridad:
un nifio tranquilo coopera mejor, disminuye la necesidad de seda-
cién y facilita una induccién mas controlada. A nivel de equipo,
favorece un clima de confianza y reduce conflictos.

P: ;Los nifios y las familias lo han acogido de forma positiva?

R: Absolutamente, porque se transforma en un juego donde van
obteniendo recompensas, y también los familiares, ya que les hace
participar mds activamente, lo que les confiere una mayor sensa-
cion de control y seguridad durante el proceso perioperatorio.

P: En una palabra, ;c6mo lo definirfais?

R: Indispensable. Adaptar las dreas quirdrgicas y todos los pro-
cedimientos a los nifios no tiene inconvenientes, solo ventajas,
tanto para nosotros como profesionales, como esencialmente y
por encima de todo, para ellos.
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7 Cuestionario de Acreditacion
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Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

¥ www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 70 % de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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