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Resumen

Todo proceso quirurgico hospitalario genera ansiedad en el paciente. Especialmente si se trata de
pacientes pediatricos. El caso que se presenta, fruto de un acuerdo entre el Hospital 12 de
Octubre de Madrid, la Facultad de Psicologia de 1a UNED, y los proyectos Innova-Docencia de la
Universidad Complutense de Madrid, en colaboracion con la Fundacion Theodora y Medicina
TV, muestra una experiencia de RSC en el citado Hospital, que pretende convertir la percepcion
de la situacion traumatica de una intervencion quirdrgica en una vivencia positiva para las nifias,
los nifios y los adolescentes. Una experiencia en la cual la comunicacién constituye la
herramienta fundamental. Mediante la narracién audiovisual de un cuento se trasforma la
percepcion que el nifio tiene del proceso quirurgico. Gracias a la visualizacion de un video en el

! Nombre y Apellidos del autor de referencia: Es profesora en la Facultad de Medicina de la UCM, y Jefa del
Servicio de Anestesiologia, Cuidados Criticos de Anestesia y Tratamiento del Dolor Pediatrico del Hospital 12 de
Octubre, especialista en esta materia desde hace mas de 25 afios.
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que unos payasos narran la historia de “Lucas y el hilo magico”, y a la decoracioén de paredes y
techos, enseres y puertas, en los pasillos y salas que dirigen al quir6fano, se logra que el nifo
perciba todo el proceso como un viaje que realiza siempre acompaiado por Lucas. Con todo ello
se pretende disminuir la ansiedad del paciente pediatrico y de sus familiares, asi como reducir la
sensacion de dolor del paciente. En definitiva, lograr que el proceso quirurgico hospitalario sea
percibido por el paciente pedidtrico como una vivencia positiva.

Palabras clave:

Responsabilidad social, Atencion centrada en el paciente, Hospitales, Cirugia pediatrica,
Ansiedad, Dolor.

Abstract

Any hospital surgical process generates anxiety in the patient. Especially if they are pediatric
patients. The case presented is the result of an agreement between the Hospital 12 de Octubre
from Madrid, the Faculty of Psychology of the UNED, and an Innova-Docencia project of the
Complutense University of Madrid, in collaboration with Theodora Foundation and Medicina
TV. It shows a CSR experience in the aforementioned Hospital, which aims to convert the
perception of the traumatic situation of a surgical intervention into a positive experience for
children and adolescents. An experience in which communication is the fundamental tool. The
audiovisual narration of a story transforms the child’s perception of the surgical process. Thanks
to the viewing of a video in which some clowns narrate the story of "Lucas and the magic
thread", and to the decoration of walls and ceilings, furniture and doors, in the corridors and
rooms leading to the operating room, the child is able to perceive the whole process as a journey
that he always makes accompanied by Lucas. All this is intended to reduce the anxiety of the
pediatric patient and his family, as well as to reduce the pain sensation the patient feels. In short,
achieve that the hospital surgical process is perceived by the pediatric patient as a positive
experience.

Keywords:
Social responsibility, Patient-centered care, Hospitals, Pediatric surgery, Anxiety, Pain.

1. INTRODUCCION

Es preciso recordar que:

S6lo es posible pensar la humanizacion de la atencion sanitaria en el marco
epistemologico de la excelencia de las relaciones con los publicos, y siempre enmarcada
en la ineludible atencion centrada en el paciente. La humanizacioén constituye un principio
basico e imprescindible del quehacer hospitalario y representa un valor propio de los
preceptos mas elementales de la responsabilidad social sanitaria. La humanizacion es
clave en la relacion con las personas que se sienten inseguras por cuestiones de salud.
(Lamouret y Garcia-Nieto, 2020, p. 191)

Cualquier operacion quirirgica es una situacion traumatica. Mds si se tiene en cuenta que la
intervencion suele producirse tras un proceso previo de pérdida de bienestar fisico y psicologico,
que, a su vez, incrementa el riesgo de vulnerabilidad psicoldgica, mucho mas si se trata de nifias
y nifios o adolescentes.
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El proceso quirtirgico suele recordarse como una experiencia negativa que deja huella en nuestro
hemisferio derecho, en concreto en el sistema limbico donde se encuentran todos los traumas y
abandonos, especialmente en épocas tempranas. Desde la neuropsicologia, algunos autores
coinciden en afirmar que es en la amigdala donde se encuentran los recuerdos de intenso
contenido emocional. Y es en la amigdala donde se consolidan, en lugar de en el hipocampo
(I16bulo temporal) y la corteza frontal (Echeburtia y Amor, 2019).

Ademas, la ansiedad preoperatoria, un estado emocional poco recomendable, surge cuando el
paciente es consciente de que va a ser sometido a un procedimiento anestésico-quirtrgico. La
incertidumbre ante una situacion desconocida provoca que la intervencion sea percibida como
una amenaza o un posible riesgo. Esta circunstancia se agudiza en los pacientes pediatricos,
especialmente vulnerables a sufrir altos niveles de ansiedad preoperatoria debido a sus
peculiaridades fisiologicas, psicoldgicas, y diferentes niveles de desarrollo cognitivo segun la
edad.
Las principales causas desencadenantes de la ansiedad se concretan en:

» Falta de comprension de la situacion.
*  Miedo a la separacion paterna.

*  Miedo a suftrir dolor.

*  Miedo a perder el control.

*  Miedo a un entorno extrafio.

La evidencia cientifica actual muestra una clara asociacion entre altos niveles de ansiedad
preoperatoria y mayor postoperatorio, mas altas necesidades analgésicas y menor grado de
cooperacion en el postoperatorio (Jia Shermin et al., 2012). Ademas, en la edad infantil una alta
ansiedad preoperatoria se asocia a una mayor incidencia de delirio al despertar, asi como a
alteraciones en el suefio, cambios en patrones de conducta establecidos, y retrocesos en el
desarrollo. Y estos cambios pueden mantenerse después de semanas o meses de la cirugia (Fortier
y Kain, 2015).

Un analisis ajustado del impacto psicolégico perioperatorio durante la etapa infantil requiere
tener en consideracién a los progenitores. En primer lugar, porque constituyen el contexto
humano de referencia y seguridad emocional de los hijos. Especialmente cuanto menor sea la
edad del paciente pediatrico. Las madres y los padres tienen un papel esencial como agentes
promotores del bienestar de sus hijos y como amortiguadores de su malestar psicologico en las
etapas perioperatorias.

En segundo lugar, porque la pérdida de bienestar de los hijos y, en concreto, la enfermedad y la
intervencion quirdrgica, también impacta en los padres. El afrontamiento adecuado de este
malestar paterno y materno es una de las claves de su capacidad para amortiguar la vivencia de
vulnerabilidad del nifio, su miedo y su estrés. No hay que olvidar que el miedo de los mayores
puede ser transferido, de forma explicita o implicita, a sus hijos potenciando su sentimiento de
angustia.

Estos avances en el conocimiento contribuyen a tomar conciencia de la necesidad de propiciar el
bienestar psicoldgico de las nifias y los nifios y de sus madres y padres durante todo el proceso
perioperatorio. Asi, junto a la administracion habitual de farmacos ansioliticos en el preoperatorio
inmediato, se han utilizado diferentes estrategias no farmacoldgicas de control de la ansiedad con
40
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resultados muy diversos. Sin embargo, ninguna medida parece tener un efecto relevante sobre las
demas cuando se aplica de manera aislada, y s6lo resultan eficaces en determinadas etapas del
proceso quirdrgico (ingreso, induccion anestésica...) (Leroy et al., 2016).

Las medidas no farmacoldgicas mas utilizadas son: la presencia de un familiar, usualmente la
madre y/o el padre; la presencia de payasos; el uso de videojuegos; la baja estimulacion sensorial;
y el uso de la realidad virtual.

Por tanto, para conseguir una mejora efectiva en la experiencia del proceso quirargico en el
paciente pediatrico y sus familiares, las estrategias no farmacoldgicas deben utilizarse de forma
continua, complementaria y global (Manyande et al., 2015; Kain, et al, 1998), siguiendo los
siguientes criterios:

* Mantener la continuidad en su utilizacion a lo largo de todo el proceso quirtrgico, desde el
ingreso hasta el alta.

» Utilizar diferentes estrategias que se adectien a cada una de las etapas del proceso quirtrgico.

» Utilizar diferentes estrategias segun el desarrollo cognitivo de la nifia o del nifio.

* Asegurar los cuidados centrados en la familia, dotando a los progenitores de herramientas
que permitan su colaboracion en el control de su propia ansiedad y la de su hijo.

* Dotar al personal sanitario de los conocimientos y estrategias que les permitan intervenir
sobre la ansiedad del nifo, tanto directamente, como con la colaboracion de los padres.

Se trata, en definitiva, de centrar la atencion en el paciente,

una determinada forma de relacion entre el personal sanitario y los pacientes, mas sensible
a sus necesidades, sus preferencias y valores, a la hora de tomar decisiones, prescribir y
aplicar cuidados y tratamientos. La atencion centrada en el paciente s6lo puede concebirse
desde una perspectiva biopsicosocial, superando los esquemas exclusivamente
biomédicos, y asentada en un vinculo de confianza entre paciente y médico. (King &
Hope, 2013; Stewart, 1995, 2001; Greene et al., 2012; Lamouret y Garcia-Nieto, 2020, p.
191)

Dadas las evidencias cientificas, y teniendo en cuenta que la cultura de responsabilidad social
corporativa estd en el ADN del hospital 12 de Octubre de Madrid, se justifica la realizacion de un
proyecto que tiene el objetivo general de mejorar la atencion psicoldgica y la experiencia en el
proceso de intervencion perioperatorio pediatrico, desde una perspectiva sistémica y ecoldgica,
desde el punto de vista psicoldgico. Se trata de una estrategia integral en la que participan
multiples agentes y se interviene desde diversos enfoques. Siempre con la atencidon centrada en
las personas, las nifias, los nifios y los adolescentes, los progenitores o mayores responsables, y
los profesionales. Todo ello con una herramienta imprescindible: la comunicacion.

2. OBJETIVOS. UN PROCESO DE CAMBIO VIVENCIAL EN UNA ZONA
QUIRURGICA PEDIATRICA

El Hospital Universitario 12 de Octubre destaca por su compromiso con la sociedad,
especialmente con su poblacion de referencia. Su grado de implicacién va mas alla de la propia
actividad sanitaria. Este compromiso implica, entre otras, una preocupacion sincera por la
vivencia del paciente pediatrico ante una intervencion quirdrgica, lo que nos lleva a reconocer la
importancia del entorno en la mejora de la experiencia emocional preoperatoria y post operatoria
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de las nifias, los nifos y adolescentes. Una mejora que se traduce, por un lado, en el aumento del
bienestar psicoldgico, el descenso de ansiedad y la evitacion del delirio postoperatorio del nifo.
Y, por otro, en el bienestar y mejor afrontamiento por parte de los familiares de la experiencia
quirargica de sus hijos. Todo ello redundard en mejores y mas eficaces estrategias de
acompafiamiento durante todo el proceso hospitalario quirurgico, con la atencion centrada en el
bienestar de los pacientes pediatricos, sus familiares, y los profesionales.

En este contexto, dos son las lineas de mejora de la calidad de atencion al paciente que orientan
nuestra propuesta:

a.- La implantacion de un Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 (Direccion
General de Humanizacion y Atencion al Paciente, 2016), impulsado por la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, cuyo objetivo general es hacer més cercana la atencion al paciente y
evitar la percepcion fria que en ocasiones tienen los usuarios de los profesionales médicos.

b.- Ser un hospital socialmente responsable que responde a una estrategia de compromiso con
la sociedad. Un hospital que tiene entre sus objetivos fomentar el liderazgo y el compromiso de
responsabilidad social con la poblacién de referencia y con la sociedad.

Con estas bases, nos planteamos el disefio del plan de trabajo y durante el primer trimestre del
2019, en la zona de cirugia pedidtrica, se comienzan a perfilar las lineas de intervencion en
relacion con todo el proceso quirtirgico pediatrico. Se analizd y se organiz6 el proceso en etapas,
como unidades de analisis e intervencion, reconociendo la importancia de cada una de ellas. Y,
desde una perspectiva holistica y sistémica, las estrategias e intervenciones se integraron como
parte de un proceso mas global, relacionando cada una de las etapas con las anteriores y las
consecutivas.

En 2019 este proyecto fue aprobado por a la Direccion-Gerencia del Hospital Universitario 12 de
Octubre, aunque su implementacion quedo postergada debido a la pandemia de la Covid-19.

En el presente articulo se describe la primera parte del proyecto, que consiste en el disefio,
planificacion y ejecucion de su fase inicial, con diferentes intervenciones dirigidas a disminuir la
ansiedad en los pacientes infantiles y adolescentes, y de sus familiares, en el proceso quirirgico
pediatrico del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.

El Objetivo principal del proyecto es contribuir a incrementar la humanizacion en el proceso
quirtrgico pediatrico, disminuyendo la vivencia de ansiedad del paciente pediatrico y de sus
familiares. Para alcanzar estos objetivos se proponen medidas concretas, entre las que destacan,
la transformacion del espacio pediatrico quirtrgico, la incorporacion de un programa de
acompafiamiento con payasos, y una serie de intervenciones con los profesionales.

Objetivo general:

Disminuir el impacto emocional que provoca una intervencion quirtrgica en pacientes pediatricos
en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid. Transformar la experiencia vivida.

Objetivos especificos:

a) Disminuir la ansiedad del paciente pediatrico y de sus familiares.
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b) Conseguir que la atencion del paciente pediatrico este centrada en una historia narrada a
modo de cuento.

c) Vivenciar la experiencia de manera positiva.

d) Reducir la sensacion de dolor del paciente pediatrico.

3. MATERIALES Y METODOS

El proyecto se dirige, por un lado, al grupo de interés interno constituido por los profesionales del
centro, tanto del hospital de dia, de quir6fano, como de hospitalizaciéon. Y, por otro lado, a los
grupos de interés externos formados por los pacientes pediatricos y sus familiares. Asi, el alcance
y aplicaciéon del proyecto implica a todos los profesionales involucrados en el proceso
perioperatorio pediatrico.

El programa se aplicara a:
» Nifas, nifios y adolescentes de cirugia programada de mafiana y tarde sin ingreso.
* Nidas, nifios y adolescentes ingresados en plantas de hospitalizacion.

Quedarian excluidos en este proyecto, dadas las particulares condiciones de estos servicios, las
cirugias urgentes y los pacientes ingresados en Unidades de Criticos y Neonatos.

Para llevarlo a cabo se constituye un grupo de profesionales implicados en la realizacion del
proyecto: Jefa de Servicio de Anestesia Pediatrica, Jefe de Servicio de Cirugia Pediatrica, Jefe de
Servicio de Pediatria, Subdirector del area materno-infantil, Subdirectora de Enfermeria del
bloque quirargico, supervisora de hospitalizacion y del area quirurgica y Jefe de Servicio de
responsabilidad social corporativa. En definitiva, las direcciones implicadas son: Direccion de
Planificacion, Médica, Enfermeria y de Gestion.

Se crean alianzas con dos entidades no lucrativas que colaboran con el Servicio de RSC del
Hospital, en concreto con la Fundacion Theodora y Medicina Televisiva. Se conciertan varias
reuniones para establecer los canales de colaboracion. Los representantes de la Fundacion
Theodora proponen un cuento titulado “Lucas y el hilo magico”, cuyo desarrollo se podra
implementar como herramienta de entretenimiento durante el proceso prequirurgico. Medicina
Televisiva, por su parte, realizard un video en el que dos payasos de la Fundacion Theodora
relatan el cuento.

Figura 1. Payasos de Theodora narrando el cuento “Lucas y el hilo magico”
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Fuente: Medicina Televisiva.

Los espacios del circuito prequirtrgico transformados en escenario para la representacion del
cuento, y la propia narracion de la historia, acompanaran al paciente pediatrico en su recorrido.
Siempre cumpliendo con los protocolos de seguridad del paciente durante todo el proceso.

Pero, la puesta en escena del cuento no concluye a las puertas del quir6fano, contintia incluso en
la zona quirtrgica, con unos vinilos ilustrativos visibles en todo momento para el paciente, y
desde la entrada al area, hasta la Unidad de Recuperacion Post-anestésica (URPA).

Figura 2. Presentacion de “Lucas y el Hilo Magico”

"4 Hospital Universitario RSP
4‘“E'Iz{heD::tul:n‘e THECDORA

mdﬂlnel’ﬁ_

Fuente: Elaboracion propia.

Para ello:

a. Se utiliza la historia de “Lucas y el hilo magico” como elemento unificador en el
desarrollo de herramientas de distraccion adaptadas al paciente pediatrico: videos, cuentos,
coches eléctricos, decoracion de paredes, musica personalizada, medallas.

b. Se instaura el “Programa de Acompafiamiento del Dr. Sonrisa” en colaboracion con la
Fundacion Theodora.

c. Se establece un sistema de informacion y formacion a los familiares en la utilizacion de
estas herramientas de distraccion.

d. Se favorece la presencia del familiar, generalmente del padre o la madre, durante la
induccidn anestésica.

Durante todo el proceso perioperatorio se controla la ansiedad del paciente pediatrico, y se
analiza el impacto de las medidas introducidas en la mejora de su bienestar y el de su familia. De
esta manera se podran medir los efectos que las herramientas de distraccion instauradas en cada
una de las etapas del proceso quirtirgico produzcan en el paciente pediatrico:

a. Hospital de dia.

b. Planta de hospitalizacion. Sistema de informacion del area quirurgica triptico nuevo.
c. Traslados.

d. Area de preanestesia.

e. Unidad de Recuperacion Post-anestésica (URPA).
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Figura 3. Circuito del proceso de intervencion del proyecto “Lucas y el hilo mdgico”™
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Fuente: elaboracion propia.

Para llevar a cabo el proyecto se requiere:

* La formacion del personal sanitario en la utilizacion de herramientas de distraccion con la

nifa, el nifio y/o los familiares.
* Laincorporacion de voluntariado de la Fundacién Theodora.
* Laelaboracion del listado de verificacion quirargica.
» La valoracion por parte de la Enfermeria en el momento del ingreso.

Y se precisa el siguiente material de apoyo:

* Carteles informativos en las plantas y el area quirtirgica.

» Tarjetas informativas para los mayores acompafantes, las nifias y los nifos.
*  Cuentos impresos de Lucas y el hilo magico.

*  Video del cuento para nifos hasta 12 afios.

*  Video informativo para adolescentes, mayores del2 afios.
*  Decoracion de las paredes del area quirtrgica.

*  Coche eléctrico para el traslado en el area quirurgica.

*  Auriculares y reproductores de musica en el quirdfano.

*  Medallas al valor en URPA.

*  Red wifi.

* Escalas de dolor y ansiedad.

3.1. Descripcion del proceso

3.1.1 Acogida del paciente programado

El dia anterior a la intervencion quirtrgica se hace un programa de acogida personalizado para el

paciente pediatrico y sus padres, con ingreso programado.
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Cuando una nifia o un nifio llegue al hospital, y se solicite su ingreso en Admision, la persona
responsable de este servicio avisara a los celadores, quienes lo notifican a la supervisora de tarde
(horario habitual de admision de estos pacientes). La supervisora reune a las nifias y los nifios
recién llegados, y a sus familiares, en un aula, donde realiza una presentacion de acogida.
Comienza presentandose ella misma como responsable de la Unidad y, a continuacion, les
proporciona la informacion oportuna sobre el hospital, la planta en la que estaran ingresados y los
servicios de los que dispone el hospital. Al final de esta presentacion se dedica un tiempo para
responder a las preguntas, y resolver todas las dudas, tanto de los nifios como de los mayores.
Después, la supervisora los acompaia y les presenta al personal de enfermeria.

En esta acogida, se les entrega la hoja informativa sobre “Lucas y el hilo magico”, se les anima a
que descarguen el video en sus terminales moviles, gracias al codigo QR que contiene el tarjeton
que se les ha entregado.

Se han realizado dos videos, uno para nifas y nifios, y otro para adolescentes. Y se les anima a
que lo vean antes de ir al quiréfano.

Figura 4. Folleto Informativo

f El Hospital Unbearsitario 12 de Octubre, en su afin de majorar b experiencia del paciante, ha creado un ambienta aspacial an el
antormo quiningico, de forma qua los nifos y adolescentes sometidos a una intervencidn, pasen por ol proceso de una forma més
amabile, reduciendo la ansiedad que esto puede generar,

Los Doctores Sonrisa de la Fundacidn Theodora serdn sus compaifaros da viaje.
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e CONOOR S EADIA O LA A, U TII0 (G VG A que ocurrrd duramte el tlempo que estd en el Hospital para

aventura espacial an &l Hospital. Una vez os sdentndis an el drea someterse a la operacién.
quirdrgica, podéls ayudar a vuestro hijo a relajarse, descubrendo an
la decoracidn del espacio los elementos del cuento de*Lucas y el

Hilo magico®

Dia este modo, se sentird més seguro, disminuyendo
la ansiedad ante bo desconocido.
Os recomendamos visualizar el video )
aproximadamente L:na hara antes ;ir- que Podiis ver con 8l esta video explicativo anc
- - www.fundaciontheodora/cuentocom
vuastro hijo sea llevado a quirdfanc, cuando ! d
estél an el Hospital de dia o en la habitacidn,

Los profesionales sanitarios estdn a vuestra disposicidn
para resolver cualquier duda que tengdis

Podéis encontrarko en:
W furl d,}l’_ ir_‘-rl ll |'1"‘§.'II:I [ p -rl'_ (8] I'|t|’_'| coam

GRACIAS PORVUESTRA COLABORACION!

Fuente: Medicina Televisiva.

Figura 5. Portada del cuento “Lucas y el hilo magico”

. > - w ~y 5 } ;
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Fuente: Fundacion Theodora
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3.1.2. En el memento del ingreso en la planta

Se procede a:

» Laidentificacion del paciente y la colocacion de su pulsera identificativa.

« Lavaloracion por Enfermeria

» FEl traslado y acompafiamiento a la habitacion

« La comprobacion de posibles estudios pendientes (Analiticas, P. Cruzadas...) y
tratamiento a realizar, previo a la intervencion.

3.1.3. En el Hospital de Dia

Se procede a:

 La recepcion del paciente por la enfermera y la TCAE (Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria).

* La identificacion del paciente (comprobacion de pulsera).

* La valoracion de enfermeria; toma de constantes, comprobacidon de procedimiento quirtirgico
previsto; naumero de quirdfano; la condicion de estar en ayunas; y el control de las alergias.

* La informacion del proceso, entrega de tarjeta del cuento de Lucas y explicacion de la
descarga para ver el cuento.

* El paciente quirtrgico es acompaifiado por del celador y el familiar al 4rea de preanestesia.

3.1.4. En el Bloque Quirtirgico

El celador de quir6fano se ocupa del traslado del paciente al area quirurgica desde el area de
preanestesia. El celador llevara, ademas, el parte de programacion quirurgica para cotejar, junto a
la enfermera de planta, la identificacion correcta del paciente. Todo ello atendiendo a los
Estandares y Recomendaciones del Ministerio de Sanidad (2009).

A la llegada al area administrativa del bloque quirurgico pediatrico, el celador indica al familiar
el lavado de manos y la colocacion de calzas y bata. Y se le ofrecera la solucion hidroalcohodlica
al paciente para su higiene de manos. Al llegar al area quirurgica, el paciente pediatrico y sus
familiares pueden ver ya a Lucas, el protagonista del cuento, en la misma puerta de entrada.

Las puertas se abren automadticamente y el paciente pediétrico entra en una zona de espera con las
imagenes del techo y de las paredes que representan la historia del video que acaba de ver.
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Figura 6. Entrada a la zona quirurgica

Fuente: Elaboracion propia.

a. En la Sala de Preanestesia

Tras la recepcion del paciente y su familiar por la enfermera y la técnico en cuidados auxiliares
de enfermeria (TCAE), se procede a:

La valoracion de enfermeria segtn el protocolo. Identificacion del paciente (comprobacion de
pulsera), comprobacion de procedimiento quirdrgico previsto y numero de quirdfano.
Comprobacién de la condicion del paciente de estar en ayunas. Comprobacion de posibles
alergias. Aislamiento. Comprobacion de sangre cruzada si procede. Comprobacion accesos
vasculares. Premedicacion farmacoldgica, segin la indicacion del anestesidlogo. Colocacion de
gorro y retirada de pijama, si procede. Todo ello, proporcionando al nifio el apoyo emocional que
necesita, incidiendo en el programa de Lucas y el hilo magico, entre otras posibles herramientas.

Después, sera precisa la participacion del paciente y del familiar, junto con el equipo quirtrgico,
en la fase 1 de la lista de verificacion. La enfermera de preanestesia avisara al equipo quirdrgico.
En este espacio el paciente pediatrico puede jugar con diferentes entretenimientos con el fin de
que se distraiga, por ejemplo, buscando un fonendo en la decoraciéon o practicando algunos
juegos de sopa de letras.
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Figura 7. Area pre-quirurgica pediatrica
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Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de que el anestesidlogo asi lo indique, el familiar podra acompafiar al paciente al
quirofano, para lo que se le facilitard la vestimenta quirurgica adecuada.

El celador, tras comprobar con la enfermera de preanestesia la identidad del paciente con una
doble confirmacion, y acompafiado de la TCAE del area de preanestesia, trasladara al paciente al
quirofano. Celador y TCAE, durante el trayecto, continuaran con el programa de distraccion
basado en la historia de “Lucas y el Hilo mégico”. Para ello se referirdn al decorado del techo,
con imagenes de diferentes instrumentos musicales (una sefiora violin en el techo), y el de las
paredes, con la pintura de una ciudad que representa la villa Do, Re, Mi, Fa, Sol con instrumentos
que cantan y bailan con é€l.

Figura 8. Lucas llegando al pueblo: villa Do, Re, Mi, Fa, Sol
o

Fuente: Fundacion Theodora
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Figura 9. El Doctor Sonrisa en la plaza de la villa, con la banda
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Fuente: Fundacion Theodora.

En el techo el nifio puede ver los mismos instrumentos que aparecian en el video, cuando Lucas
se encuentra al Doctor Sonrisa en la villa cantando con el acompafiamiento del piano.

Figura 10. Vinilos de los instrumentos de “Lucas y el hilo magico”

Fuente: Elaboracion propia.

El anestesidlogo, junto con la enfermera, valorardn el posible traslado de los niflos no pre
medicados, en coche eléctrico desde la sala de preanestesia hasta el quiréfano.
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Figura 11. Coche para trasladar a pacientes pedidtricos al quirofano.

Fuente: Elaboracion propia.
b. En el quir6fano

El celador, junto con el equipo, coloca al paciente a la mesa quirurgica, donde estard en todo
momento bajo el control directo de la enfermera circulante hasta que el nifio se duerma.

Y, dependiendo del tipo de induccidon al suefio, se facilitard al nifio algin material para su
distraccion auditiva.

Una vez colocado el campo quirurgico se procedera a la realizacion de la Fase 2 de la lista de
verificacion.

Al acabar la cirugia se realizara la fase 3 de la lista de verificacion quirurgica.

Cuando el anestesiologo lo indique, la enfermera circulante avisara al celador para el traslado del
paciente a la URPA o UVI-REA, segun proceda. Si se dirige a la UVI-REA se avisard
previamente a esta Unidad con la informacidn clinica relevante. Y se indicara al celador el
material necesario para dicho transporte. En este supuesto, el anestesidlogo, la enfermera de
anestesia o la enfermera circulante, y el celador trasladaran al nifio.

En el caso de que el paciente sea trasladado a la Unidad de Recuperacion Post-anestésica, URPA,
se indicard al celador la necesidad, o no, de material adicional para el traslado. El anestesidélogo
junto al celador y enfermera circulante realizaran el traslado.

Paralelamente, los cirujanos responsables informaran a los familiares en la sala ubicada en la
entrada al bloque quirurgico.

c. Unidad de Recuperacion Post-anestésica (URPA).

A la llegada del paciente, se procederd a monitorizar y a estabilizarle. La decoracion de este
espacio es muy calmada, tranquila con colores que transmitan serenidad, armonia y paz.
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Figura 12. Unidad de Recuperacion Post-anestésica (URPA)

Fuente: elaboracion propia.

Se avisara, siguiendo protocolo establecido, a dos familiares para acompaiar al paciente en todo
momento.

Cuando el anestesiologo firme el parte de alta se avisard al celador que junto con la TCAE
realizara el traslado a la planta. A la salida de la URPA, los padres y el nifio podran ver al Doctor
Sonrisa y a Lucas que se despiden de ellos.

Se le entregard al paciente la “medalla al valor” personalizada con su nombre. Y con ello se
cierra el circuito y el proceso.

Figura 13. Puerta de salida del URPA

Fuente: Elaboracion propia. o
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4. RESULTADOS
4.1. Acciones emprendidas

e Se ha producido una remodelacion del espacio quirurgico pediatrico adaptado a las
actuales necesidades del grupo de interés interno, los profesionales de la zona quirurgica, y
también de los grupos de interés externos como los pacientes y familiares.

e Se ha transformado la zona quirtrgica, desde su entrada hasta el area de URPA, forrando
las paredes, los techos y los pasillos con vinilos.

e Se ha adaptado el cuento de “Lucas y el hilo magico” a las condiciones de la zona
quirurgica.

e Se han filmado dos videos del cuento, una version es infantil y otra para adolescentes.

e Se ha asignado un espacio para estacionar los coches donados, para que puedan ser
utilizados por los pacientes pediatricos.

e Se han entregado los tarjetones a los padres para que puedan descargarse, con el codigo

QR, los videos correspondientes al cuento de Lucas y Hilo Magico.

e Se ha informado e involucrado a todos los profesionales del proyecto, buscando un

compromiso por parte de todos.

4.2. Seguimiento

¢ Se han disefiado monitores de control de la ansiedad y el dolor de los nifios.

e Se han disefiado encuestas de satisfaccion para aplicar a los grupos de interés interno y

externo.

e A pesar de que, hasta la fecha, se ha monitorizado s6lo a un reducido nimero de procesos
quirurgicos pediatricos, con todas las herramientas de distracciéon de la atencion del
paciente pediatrico y de sus familiares, ya se ha recogido informacién sobre su grado de
satisfaccion, con resultados muy positivos.

5. CONCLUSIONES

El proposito de este proyecto es conseguir que todos los pacientes pediatricos intervenidos en el
Hospital Universitario 12 de Octubre vivan la experiencia quirdrgica de manera positiva. Un
objetivo que responde a la politica de responsabilidad social corporativa de compromiso con la
sociedad, en concreto con los pacientes y familiares de este Hospital. Transformar las situaciones
traumaticas de todos los pacientes pediatricos en vivencias positivas, constituye un verdadero
hito para el Hospital como organizacion socialmente responsable.
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