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PRESENTACION

Cumplidos ya 50 afios de historia del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias (CHUC), este centro siempre ha tenido como uno de sus principales
y mayores valores a los propios profesionales, de todos los niveles y
categorias, que en él trabajan; centrados en dar la mejor calidad en la
asistencia a los pacientes de nuestra area en particular y a la poblacion de
Tenerife en general.

Es este un proyecto que surge y que propongo como trabajador de esta
institucion, en concreto del servicio de anestesiologia y reanimacion, para dar
respuesta a aquellas debilidades y amenazas que en el dia a dia de nuestro
trabajo detecto, y que creo pueden ser objeto de mejora o andlisis para
intentar convertirlas en una oportunidad para crecer y mejorar la asistencia

gue mis compafieros y yo como profesionales ofrecemos.

Me centro en la atencion al paciente pediatrico (0-14 afios), especialmente
en su paso por el proceso quirdrgico (donde incluimos los procedimientos
diagndsticos). Y lo hago buscando dar la mayor calidad asistencial posible y
manteniendo la maxima seguridad siempre, ya en 1989 la ONU declara la
Convencion de los Derechos del Nifio !, y reconoce en su articulo 24, el
derecho de estos a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a servicios

para el tratamiento de enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

Como a continuacién se detallara, esta propuesta la hago basandome en un
marco normativo y legal que me da respaldo, asi como justificando aquellos
cambios que son necesarios, si bien, ciertas actuaciones, habran de terminar
de definirse y de consensuarse, antes de implantarse, con el resto de actores
implicados en el proceso que estamos afectando, pudiendo ser modificadas
dentro de las lineas estratégicas y objetivos que en este documento se

marquen.



PLAN ESTRATEGICO

1. METODOLOGIA. DEFINICION DE ESTRATEGIA Y VALORES

1.1 Misién

Atender a los pacientes pediatricos con las mayores garantias, creando

un circuito eficiente para el sistema sanitario, que tenga como centro al

nifio y su familia. Todo ello lo haremos en diversas areas, desde una

vision global, hablamos pues de medicina perioperatoria:

Cirugias y pruebas diagnostico-terapéuticas: hacer que el paciente
llegue en oOptimas condiciones a las mismas, disminuir su ansiedad y
la de la familia, coordinar las necesidades del paciente antes, durante
y después de su estancia hospitalaria y contribuir a su seguridad,
equidad y eficiencia de su asistencia.

Reanimacion: garantizar la pronta recuperacion y readaptacion a su
medio, asi como prever la aparicion de complicaciones derivadas de
los procedimientos a los que han sido sometidos.

Dolor: evitar el sufrimiento fisico y emocional ligado a los
procedimientos a que se someten, asi como paliar y tratar el que

sobrevenga como consecuencia de los mismos.

1.2 Visién

Queremos ser el servicio central y transversal implicado en el paso del

nifio por el proceso quirdrgico, ser garantes de la seguridad del mismo y

de la mejor calidad y eficiencia de la asistencia que le prestamos,

coordinando las actuaciones de los profesionales que sobre él acttan.

1.3 Valores

Defensa de los Derechos del Nifio
Excelencia profesional y cientifica.
Etica.

Trabajo en equipo.

Liderazgo.

Continuidad y calidad asistencial.

Eficiencia, busqueda de la mejora continua.



2. ANALISIS DE LA SITUACION

2.1 Andlisis externo y demogréafico

2.1.1 Marco legal:

La atencion al paciente pediatrico tiene un gran interés social que se traduce
a nivel normativo-legal de las sociedades cientificas y del Estado en conjunto.
Como dijimos previamente, en 1989 la ONU declara la Convencion de los
Derechos del Nifio 1, y reconoce, en su articulo 24 el derecho de estos a
disfrutar del més alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento
de enfermedades y la rehabilitacion de la salud; ademas la Declaracion de
Helsinki 2, enfatiza los derechos que cada paciente sometido a anestesia
tiene, centrandose en la necesidad de cada servicio de tomar una serie de
medidas y tener controles de calidad, para garantizar esta practica, entre ellas
destacamos el tercer requerimiento que dice que “toda institucion que provea
sedacion a pacientes deben cumplir los estandares de seguridad reconocidos

por anestesiologia”.

Existen documentos de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacion (SEDAR), como las recomendaciones para servicios de
anestesia pediatrica o las pautas para la formacién en anestesia pediatrica
4 en los cuales se recogen distintas necesidades: personal médico y de
enfermeria con entrenamiento y habilidad especifico (sobre todo en
hospitales no dedicados), areas y material especificos para pacientes
pediatricos, pautas de formacién reglada...Estas medidas son para toda la
poblacion pediatrica, pero en especial para los neonatos, lactantes y nifios de
3 afios 0 menos, ASA Ill o mas de cualquier edad, asi como cirugias
complejas, pues son estos pacientes los que un estudio multicéntrico europeo
con gran poblacion pediatrica, el APRICOT °, recoge que deben ser

anestesiados y tratados por personal experimentado especifico.

Esto es uno de los motivos, que, visto junto al resto del analisis de la situacion,

lleva a la redaccion de este documento.



2.1.2 Organizacion de la asistencia sanitaria en la Comunidad Canaria:

Las dos islas capitalinas, Tenerife y Gran Canaria, y sus zonas basicas de
salud (ZBS), tienen su asistencia hospitalaria repartida entre cuatro grandes
hospitales de tercer nivel (dos en cada isla), situados en el area metropolitana
de cada una de ellas. A cada uno de estos se les atribuye las ZBS norte y sur
de cada isla, y lo mismo con el area metropolitana, a saber, en Tenerife:
CHUC area norte, y Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria (CHUNSC) area sur; en Gran Canaria: Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin (H. Negrin) area norte, Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil (CHUIMI) area sur.

Se ha destacar aqui la gran diferencia, ademas en el tema que ocupa a este
proyecto, entre ambas islas, la poblacién pediatrica (0-14 afios), es atendida
en Tenerife, en el hospital que corresponda segun su ZBS; mientras en Gran

Canaria, estd toda unificada en sélo uno de los centros, el CHUIMI.

San Cristobal Tequestz

asnia

ZONA SUR

San Miguel de Abona GRAN CANARIA LAS PALMAS DEG.C.

2.1.3 Andlisis demogréfico:

Revisando las memorias de los tres hospitales que incluyen en su cartera de
servicios la cirugia pediétrica, de 2022, ultimas hechas publicas por todos,

nos encontramos con los siguientes datos:

CHuUC ¢ Poblacién Porcentaje (del total)
Adultos 345.363 89%
Pediatricos 43.756 11%
0-5 afos 13.275
Nacimientos 1.748
Total 389.119




CHUNSC Poblacién Porcentaje (del total)
Adultos 458.889 88%
Pediétricos 66.147 12%
0-5 anos 20.751
Nacimientos 2.244
Total 525.036

CHUIMI 8 Poblacién Porcentaje (del total)

Adultos 402.804 81%
Pediétricos 92.256 19%
(toda Gran Canaria)
0-5 afios No hay datos
Nacimientos 3.521
Total 495.069

Si en Tenerife centralizaramos la atencién en un solo centro, tendriamos, con

respecto a la atencién pediatrica, los siguientes datos:

CHUC+CHUNSC Poblacion
(TENERIFE)
Pediétricos 109.903
0-5 afios 34.026
Nacimientos 3.992

He aqui otro de los motivos que nos llevan a este proyecto. Hay un agravio
comparativo entre Islas, que nos lleva de por si a un sistema de atencion
pediatrica menos eficiente en nuestra area, y menos igualitario dentro de la
misma Comunidad Autonoma. Esta distribucion conlleva en menor
experiencia en cada profesional de cada centro de Tenerife, mayor derivacion
de patologias complejas a otro hospital, con la consecuente afectacion para

la atencidn recibida por parte de la poblacion pediatrica de nuestra isla.



2.2 Andlisis interno

2.2.1 Cirugia Pediatrica en el CHUC:

Historicamente, desde su fundacién, y hasta el 2009, el entonces Hospital
Universitario de Canarias (HUC) era parte del Consorcio Sanitario de
Tenerife, no estando integrado en el Servicio Canario de Salud (SCS),
prestando asistencia a una poblacion pediatrica menor (por tener un area
asistencial concertada menor), con una plantilla escasa de cirujanos
pediatricos (2-3), que ni podian dar cuenta de todas las urgencias, ni eran
capaces de asumir todos los casos complejos, dada la experiencia del equipo
y no tener capacidad organizativa para subespecializarse o dedicarse
preferentemente a ciertas areas. Esto, en el 2009, tras la integracion en el
SCS, sigue en términos similares en lo que respecta al proceso de atencion,
aunque agravado al asumir el hospital la llamada “Isla Baja”, aumentando

pues la poblacion de referencia (adulta y pediatrica).

En el 2019, se produce en el seno del servicio de cirugia del CHUNSC una
serie de denuncias contra su jefe (son publicas a través de los medios de
comunicacion, por eso hablamos aqui de este tema), que acaban en un
abandono de siete de sus facultativos, trasladandose estos al CHUC,
guedando la atencion a cirugia pediatrica deficitaria en el centro de origen y
empezando a potenciarse y crecer en el nuestro. Esto ha supuesto
afectaciones y reorganizaciones a ambos hospitales, ain no resueltas del

todo 13,

Actualmente los cirujanos pediatricos del CHUC ofertan y asisten toda la
actividad quirargica de laisla, por un acuerdo con la Direccion del SCS, donde
pueden contar con recursos de ambos hospitales (segun la asignacion o
acuerdo con cada subdireccion quirdrgica), esto les hacer ser muy
auténomos y resolutivos, estando organizados en secciones y derivando solo
aquellos casos de eminente complejidad o que han tenido un fracaso

terapéutico a hospitales de referencia nacionales.



2.2.2 Actividad asistencial:

En las memorias antes consultadas, de 2022, no aparecen datos totalmente
desgranados de cada especialidad que realiza cirugias o procedimientos
invasivos en la poblacion pediatrica, pero tomando como referencia las

realizadas por el servicio de cirugia pediatrica, tenemos:

Cirugia Pediatrica - Tenerife Intervenciones quirargicas
CHUC 578
CHUNSC 306

Total | 884

Si comparamos esta cifra, sobre todo la total, con el CHUIMI, que realiz6 834
intervenciones, el H.U. Reina Sofia que realizé 909, o el H.U. Virgen del
Rocio, con un total de 1650 al ser centro de referencia autonémica y nacional,
vemos que si trabajaramos como un Unico hospital, estariamos en datos
similares a los grandes centros de referencia pediatricos, incluso de
Peninsula, donde se realizan cirugias de alta complejidad, pues, tanto en el
CHUIMI con en el Reina Sofia tienen en su cartera de servicios la cirugia
cardiaca infantil y neonatal (y este ultimo su poblacion de referencia en 2022
era de 446.413 habitantes en total).

En estos datos de cirugias aportados del servicio de cirugia pediatrica del
CHUC, se incluyen (hecho que no hicimos previamente al hablar del area de
referencia), a los hospitales de segundo nivel existentes en las islas menores,
donde no se oferta esta atencion en la cartera de servicio, siendo la poblacién
pediatrica de La Gomera y La Palma y el Hierro derivada a nuestros

hospitales para su tratamiento.

Aun asi, los datos de demora media en lista de espera quirdrgica son, en el
CHUC, donde tienen tres quiréfanos semanales, de 93 dias, en el CHUNSC,

con dos quiréfanos semanales, de 216 dias, y en el CHUIMI de 102 dias.
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2.2.3 Estructura de la atencién al paciente pediatrico en el proceso quirdrgico
en el CHUC:

La atencidn quirdrgica pediatrica en el centro se lleva a cabo de forma
indiferenciada junto con la de los adultos, no existiendo ningan bloque o area

especifica para los mismos donde se les diferencia y separe de los adultos.

Para desgranar mejor como se atiende a estos pacientes, vamos a ir
enumerando diversos aspectos y sentando los principios que nos llevaran
luego, a cumplimentar la matriz D.A.F.O. para posteriormente, establecer

nuestras lineas estratégicas y objetivos:

1.Existe actualmente una plantilla grande de cirujanos pediatricos, que presta
asistencia en ambos hospitales de la isla, con la sobrecarga que ello supone.
Ademas, si bien pueden usar recursos de ambos centros, no cuentan en su
hospital de pertenencia, el nuestro, con los suficientes quiréfanos que
demandan, ni disponen de la flexibilidad necesaria para atender casos

urgentes (programables) que se sumen a la programacion ya existente.

2. El servicio de anestesiologia y reanimacion no cuenta con una seccion de
profesionales dedicados, organizados en un grupo de trabajo, tal y como
recomienda su propia sociedad cientifica, la SEDAR, realizando actividad
mixta, adulta y pediatrica, si bien hay un grupo escaso de anestesiélogo con
dedicacion preferente, que no Unica, a nifios. El CHUNSC si consta de él.
Ademas, derivado de la escasez de salas de procedimientos y quiréfanos en
el CHUC, asi como de anestesiélogos, procedimientos diagndstico-
terapéuticos invasivos, programados, que requieren de sedacidén-anestesia
general, se llevan a cabo por parte de profesionales no anestesiologos, sino
miembros del servicio de Pediatria, esto va en contra de todas las guias y

consensos al respecto de seguridad del paciente, y especialmente del nifio.

3. No existe un bloque quirargico dedicado donde llevar a cabo el proceso
quirargico al completo, y si bien la CMA cuenta con un box de recuperacion
adaptado para la poblacién infantil, no pasa asi con el bloque quirtrgico
central, ni con ninguno de los quir6fanos de ambas areas, donde no existe un

circuito diferenciado para el nifilo, donde se tengan en cuenta aspectos de

11



humanizacion y de adaptacion al entorno para ellos como ocultar aparataje,
mecanismos de distraccion, acompafamiento parental hasta induccion
anestésica...Hubo una gran difusién entre profesionales e incluso en medios
de comunicacion 18, de una serie de noticias donde se anunciaba que se iba
a construir un hospital materno-infantil, que desde luego solucionaria todos
estos aspectos, aunque volvemos a mencionar que no solucionaria todos
nuestros problemas si se siguiera trabajando asi, pues deberia realizarse una
adecuada planificacion y atencion de la atencion a los nifios, y unificarse la

asistencia quirdrgica pediatrica en un solo centro, como ya expusimos.

4. Una organizacién/planificacién quirargica poco eficaz, pues, salvo el
servicio de cirugia pediatrica, y el de neurocirugia (referencia para la Isla de
Tenerife para la poblacién pediatrica), los demas no agrupan a los nifios en
una unica sesién quirargica semanal, quincenal o como corresponda segun
namero de esta poblacion pendiente de intervencion, existiendo casos
gravosos como el de otorrinolaringologia (ORL), en el que en una misma
semana podemos encontrar, por poner un ejemplo, que el lunes en horario
de mafiana se interviene 1 nifio, otros 2 el martes en horario de tarde, y otros
2 el jueves en horario de tarde. Todo esto es anémalo °, no permite una
especializacion adecuada que requeririan no solo los anestesiélogos, pues
aunque hubiera una seccion dedicada amplia, no puede abarcarse, ni dar
atencion a una planificacién asi, sino que los propios especialistas quirargicos
también deberian especializarse en la poblacién infantil, siendo unos los que
principalmente asumieran estos casos, en aras de una mayor seguridad de
los mismos, asi como para fomentar con una mayor experiencia la capacidad
de llevar a cabo intervenciones mas complejas en el centro, sin tener que

derivarlas a centros externos.

5. Por este mismo motivo, la enfermeria de quiréfano, tampoco puede
especializarse, pues al no agruparse los nifios de cada especialidad en una
Unica o varias jornadas quirargicas, el que se programa para un dia
determinado, se asume por parte del personal de enfermeria que a
continuacion, o antes, asume también al adulto, pues no es factible organizar
los turnos de todo el personal implicado de otra manera, dada la dispersion

en la programacion.
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6. Una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP) en crecimiento
reciente, con la adicién de dos nuevas camas, que, en periodos determinados
del afio, se encuentra saturada, no pudiendo dar atencién a toda la demanda
(ingresos meédicos, ingresos quirurgicos, procedimientos diagnosticos...). A
esto se suma que dedican recursos (camas de cuidados criticos pediétricos),
a un uso poco eficiente y no seguro segun las recomendaciones de la SEDAR
para el paciente, pues se realizan procedimientos diagndstico-terapéuticos
programados, en los que el paciente acude de su casa para realizarse la
prueba de forma ambulatoria, bajo sedacidén/anestesia general, todo con uso
de recursos fisicos y personales de la UCIP, sin participacion del servicio de

anestesiologia y reanimacion.

7. No existe un area de recuperacion postoperatoria especifica para nifios,
con la consecuente insuficiente formacién especializada de anestesidlogos y
personal de enfermeria que alli trabajan, esto no sélo seria eficiente para el
hospital, pues ampliamente se ha demostrado el trabajo de las unidades de
reanimacion y recuperacién postanestésicas, Sin0 gue encima es parte
integral de la formacion del anestesidlogo, siendo ambito de sus
competencias que un anestesiologo pediatrico también deberia desarrollar
junto con las propias de quir6fano 4. Pero es que ademas, aunque todos los
nifos con criterios de ingreso en unidad de cuidados intensivos, al no tener
una propia de anestesia para pediatria( y no quisiéramos crearla y dotarla),
la UCI pediatrica, unidad a la que van estos casos ahora mismo, tanto si la
consideramos de nivel Il, o de nivel lll, deberia o necesitaria disponer de un
anestesista pediatrico, de presencia 24h %4 es decir cuanto menos
deberiamos avanzar a un modelo de atencién multidisciplinar del nifio
postoperado grave, como hacen en el H.U. La Fe, o contar el servicio de

anestesia con medios propios, como el H.U. La Paz.
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2.3 Matriz D.A.F.O. — Andlisis estratégico C.A.M.E.

Este apartado nos servirg, para, junto con el analisis
externo e interno realizado, plantear nuestros
objetivos, y plan de actuacion, asi como poder
encuadrar mejor, tanto nuestras metas (estrategia),

como los posibles obstaculos que nos podemos

encontrar al buscarlas.

DEBILIDADES
Menor infraestructura y plantilla que el
CHUNSC.

. ¢ Debilidades Fortalezas
X ©
-

2" Uk

R

™

EXTERNO

FORTALEZAS

Interés del S° anestesiologia y reanimacion

en especializarse y expandirse.

Falta de seccidn pediatrica dentro del S°
de anestesiologia y reanimacion.

Interés del personal de enfermeria (de
y de

especializarse.

quiréfano reanimacion)  en

Falta de area quirurgica separada.

Larga trayectoria asistencial.

Falta de area de reanimacion propia.

Menor demora y mas actividad asistencial
que el CHUNSC, con menos medios.

Intrusismo de otras especialidades.

S° cirugia pediatrica trabajando como uno

solo para toda la provincia.

Falta de espacio donde poner nuevas

instalaciones

Servicio de anestesiologia en continua

formacion e  incorporando  Ultimos

beneficios con evidencia a la actividad

asistencial.

Falta de enfermeria especializada.

Interés de los cirujanos pediatricos en
aumentar su cartera de servicios, evitando

derivaciones.

Falta de personal especializado de

anestesiologia de guardia.

Liderazgo.

Conciencia sobre seguridad en quiréfano.
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AMENAZAS

CHUNSC con mas
plantilla.

infraestructura 'y

Politica de ahorro del gasto publico.

Intereses politicos y econdémicos por
encima de las necesidades y de la

eficiencia del sistema.

Interés de la poblacion por la autogestion

de su salud.

Ciclos politicos mas cortos que el tiempo
necesario para la construccion de nuevas

infraestructuras.

Aumento de la conciencia sobre la

necesaria formacion, especializacion y
capacitacion de la profesion médica en

cada area de conocimiento.

Envejecimiento  poblacional  (menos
recursos econdmicos se dotaran a la

poblacién pediatrica).

Envejecimiento poblacional (necesidad a la

postre de unificar actividad pediatrica).

Estrategias de humanizacion del SCS.

UCIP en crecimiento con necesidad de

seguir recomendaciones de su sociedad.

En la matriz CAME, tratamos ahora de corregir las debilidades, afrontar las

amenazas, mantener las fortalezas y explotar las oportunidades, a saber:

Solicitar medios materiales y humanos
una vez creada para una mejor equidad de

la asistencia.

Favorecer mediante cambios en el proceso
quirdrgico el interés del personal médico y
de enfermeria en la mejor atencion al

paciente pediatrico.

Presentar un proyecto de gestién para
solicitar la creacién de una seccion de

anestesia pediatrica.

Mantener y mejorar las cifras asistenciales
del CHUC.

Solicitar nuevas infraestructuras vy

adaptacion de las existentes.

Trabajar en equipo y con liderazgo junto a

intereses del S° de cirugia pediatrica

Fomentar la formacion y especializacion

del personal meédico y de enfermeria.

Difundir actividad de vanguardia del S° de
anestesia, asi como su implicacion en la

mejora de la calidad y seguridad

Reivindicar el lugar legal del anestesidlogo
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AFRONTAR EXPLOTAR
Solicitar adecuar la plantilla a la actividad | Demostrar que la especializacion y la
realizada, para mantener una adecuada | unificacion de patologias pediéatricas
equidad del servicio presta. supone ahorro de costes al evitar

duplicidades en distintos centros.

Actitud proactiva en busqueda de

reuniones con lideres politicos para
concienciar de la importancia de este
proyecto y sus beneficios en términos de
salud

poblacional (pediatrica) y

sostenibilidad econémica a largo plazo.

Implicar a la poblacion en la defensa de una
mejor calidad asistencial presente y futura,

asi como en la humanizaciéon de la misma.

Optimizar proceso quirdrgico, revisar
circuitos, aumentar ambulatorizacion y
otras técnicas de disminuir gasto sanitario

manteniendo la actividad.

Solicitar  facilidades para formacion

especializada:  cursos, simulaciones,

rotaciones externas, etc.

Implicacion activa y reivindicacién del papel

del anestesidlogo en la UCIA pediatrica.

3. ESTRATEGIA'Y OBJETIVOS

3.1 Lineas estratégicas y objetivos

Como expuse inicialmente, este proyecto surge de mi propia labor como

trabajador del centro, donde detecto como estructuradamente acabamos de

exponer en la matriz D.A.F.O, ambitos que pudieran ser susceptibles de

mejorar, conllevando una mejora para el paciente, el sistema y el propio

profesional implicado.

Nuestras propuestas de gestion (adelantadas en la matriz CAME), iran pues

en consonancia con los principios de equidad, eficiencia, y de busqueda de

sostenibilidad del sistema sanitario a largo plazo, basandonos en estrategias

actuales del propio SCS:
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- Estrategia de atencién sanitaria centrada en la persona del SCS *°, donde
destacan los siguientes ejes: eje 1 o de impulso del enfoque humano de los
servicios y procesos de atencion sanitaria; eje 2 o de bienestar y cuidado del
persona; eje 3 o de mejora del confort y accesibilidad de infraestructuras,
espacios y entornos; y eje 5 o de cultura de la vision humanocéntrica.
- Plan Activa Canarias !’ para reducir tiempos de demora y nimero de
personas en espera de intervencidn quirdrgica, consulta y pruebas
diagndsticas.

- Linea estratégica de inversion en infraestructuras y equipamiento .

Las lineas estratégicas de nuestro proyecto de gestion para la mejora de la
atencion al paciente pediatrico en el proceso quirargico, abarcan pues las
siguientes tres lineas que se enumeran, junto con sus objetivos, que como
luego trataremos en el apartado de plan de actuacién, seran secuenciales,
pues algunos pueden llevarse a cabo rdpidamente con pocos cambios y sin
repercutir a la actividad hospitalaria, mientras que otros requieren de

consenso politico, inversiones y afos hasta poderse realizar.

3.1.1 LINEA ESTRATEGICA ASISTENCIAL (LA): especializacion,

diferenciacion y reconocimiento a profesionales dedicados a la asistencia

pediatrica en el proceso quirlrgico, adaptacion del macroproceso quirargico
a las peculiaridades del paciente pediatrico, garantizando la calidad vy

seguridad en la asistencia.

OBJETIVOS:

1- Creacién de una seccién de anestesia pediatrica que se encargue de
la asistencia en exclusiva en jornada programada y de guardia de estos
pacientes, especialmente los de alto riesgo, en todo el perioperatorio.
2- Favorecer y garantizar la formacion continuada en atencion segura al
paciente pediatrico: cursos de soporte vital avanzado pediatrico,
simulacién en situaciones criticas, jornadas de puesta al dia, cursos de
perfeccionamiento, rotaciones en centros de referencia con alto volumen
de paciente y patologia compleja...

3- Garantizar la calidad de la asistencia, manteniendo activos los sistemas

de vigilancia y monitorizacibn de eventos adversos ya implantados.
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4- Dotar a un quir6fano, de forma permanente, de todo el material
necesario para la atencion pediatrica.

5- Formacion o creacion de un equipo de enfermeria quirdrgica
especializada en los distintos procedimientos a que se someten los nifios.
6- Formacion de enfermeria de recuperacion de quiréfano en atencién al
paciente pediatrico postoperado.

7- Apertura de una unidad de recuperacion postanestésica (URPA), o
unidad de cuidados intensivos de anestesia (UCIA) especifica pediatrica.
8- Establecer lineas de comunicacion interhospitalarias para que
profesionales implicados en la atencién al paciente pediatrico colaboren,

reorganizando y centralizando en un unico centro la patologia compleja.

3.1.2 LINEA ESTRATEGICA DE GESTION (LG): optimizacion vy

reorganizacion de la programacién quirargica, y adaptacion de los circuitos

por los que el paciente pediéatrico circula, tanto para pruebas diagnéstico-
terapéuticas, como para quiréfano o reanimacion, a las recomendaciones de

seguridad y calidad de las sociedades cientificas.

OBJETIVOS:

1- Fomentar la ambulatorizacibn de los pacientes pediatricos.
2- Aunar la programacion de los pacientes pediatricos de cada
especialidad quirdrgica en una o varias jornadas dedicadas a estos.
3- Garantizar que se cumplan los estandares de calidad vy
recomendaciones de seguridad de las sociedades cientificas,
favoreciendo los objetivos restantes al respecto.
4- Comunicacién con responsables politicos para recabar su colaboracion
necesaria en este proyecto.

5- Creacion de protocolos para establecer colaboraciéon y trabajo en
equipo coordinado entre los servicios de anestesiologia y reanimacion y
de pediatria y sus areas especificas.

6- Establecer un sistema de gestion de calidad especifico para el circuito
operatorio o de pruebas diagndésticas pediatrica.

7- Favorecer la comunicacién interhospitalaria, intentando aunar

patologias poco frecuentes para su tratamiento en un Gdnico centro.
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8- Unificacion de la asistencia pediatrica quirdrgica, en un solo centro o
con un mismo grupo de profesionales que trabajen en ambos (como ya

hace cirugia pediatrica).

3.1.3 LINEA ESTRATEGICA DE INFRAESTRUCTURAS (LI): mejora,

actualizacion y creacion de nuevas infraestructuras.

OBJETIVOS:

1- Adaptacion de URPA/UCIA con la dotacion de 1-2 boxes de cuidados
criticos pediatricos.

2- Creacion de una sala de procedimientos diagnostico-terapéuticos
pediatricos bajo anestesia, con una mini-URPA anexa.

3- Planeamiento, disefio y edificacion de un nuevo bloque quirdrgico
pediatrico.

4- Diferenciar un area quirurgica en su totalidad, desde el preoperatorio
hasta el postoperatorio y el alta a casa para la actividad quirdrgica

pediatrica.

3.2 Otros aspectos del proyecto de mejora

3.2.1 Trato humanitario: todos los cambios y objetivos propuestos hasta
ahora van encaminados a un trato mas cercano y centrado en las
necesidades del paciente, sin repercutir, o incluso mejorando la eficiencia del
sistema sanitario, mejorando la percepcién del usuario (nifio) y su familia del
paso por el mismo, de ahi la necesidad de personal especializado, y de

adaptacién/construcciéon de nuevas infraestructuras dedicadas.

3.2.2 Calidad total: se buscard continuamente mejorar a lo largo de la
implantacion de las medidas, midiendo continuamente el impacto de las
medidas que se toman, para en caso de ser necesario, puedan realizarse las
correcciones necesarias a las mismas. Se busca garantizar principios de la
asistencia sanitaria como la calidad asistencial, la equidad en el acceso, y la
eficiencia del sistema (ahorramos costes al mismo para una misma labor o

prestacion de servicios).
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3.2.3 Actividades de docencia e investigacion: sin duda estan van ligadas a
una actividad asistencial de calidad. Se fomentara la formacion de médicos
especialistas y de estudiantes de pregrado; asi como se facilitaran convenios

y acuerdos con la Universidad para incentivar la investigacion.

3.3 Optimizacion de costes — Memoria econdmica

- En la linea estratégica asistencial:

- Muchos cambios son organizativos, sin conllevar afectacion econdémica
negativa, sino al revés al optimizar los flujos de pacientes agrupando
pacientes pediatricos en programaciones Unicas llevadas a cabo por

personal mas especializado con las ventajas que se han descrito.

- Si conllevaria un coste la seccion de anestesia pediatrica (retribucion del
puesto de jefatura de seccién), asi como los directos e indirectos

derivados de facilitar la adecuada formacion necesaria para el personal.
- En la linea estratégica de gestion:

- Todos los cambios propuestos conllevan un ahorro de costes al ir
encaminados a hacer mas eficiente y mas igualitaria la atencion al
paciente pediatrico en la isla, evitando duplicidades de servicios, al aunar
tratamiento de patologias en un Unico centro, o usando un personal que

trabaje en ambos.
- En la linea estratégica de infraestructuras:

- Todos los cambios suponen un coste o desembolso inicial, que se
justificaria dentro de la planificacion a largo plazo del propio SCS, dados
los aspectos comentados de envejecimiento poblacional y disminucién por
tanto de poblacion infantil, que haran una necesidad acuciante cada vez
mas, el aunar y centralizar dicha asistencia, haciendo mas costo-efectivo
el sistema al ahorrar gastos por duplicidad de centros abiertos, personal
de guardia médico y de enfermeria en ambos sitios, mantenimiento de
infraestructuras y de material necesario, disminucion de la calidad

asistencial o aumento de derivaciones en patologia compleja...
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4. PLAN DE ACTUACION
4.1 Acciones

Creo y en este documento he justificado, que las mejoras que se proponen
redundaran en beneficio del Hospital, de una mejor gestion integral de los
procesos afectados, reinvirtiendo nuestros esfuerzos y economia hacia una
mayor eficiencia. Hay algunas acciones que dependen directamente de la
Direccidon-Gerencia de nuestro centro, mientras que otras conllevaran
voluntad y amplio consenso politico para poder llevarse a cabo

(especialmente la linea estratégica de infraestructuras)

En el siguiente cronograma proponemos la distribucion temporal de
implantacion y consecucion de los objetivos (los cuales los nombramos segun

las siglas de la linea estratégica y el nimero de objetivo de la misma).

CRONOGRAMA

OBJETIVOS 1° ANO
1-6m | 6-12m | 22 ANO | 3° ANO 4 ANO

Linea Asistencial

- LA1

X
- LAZ2 X
- LAS X

- LAA4 X

- LAS X X

- LAG X

- LAY

XXX

- LAS

Linea Gestidn

- LG.1 X

- LG.2

- LG.3

XX | X

- LG4

- LGS

X | XX

- LG.6

- LG.7 X

- LG.8 X X

Linea

- LI

- LIL2

X | XX

- LL3

- L4
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4.1.1 Implantaciéon del proyecto de mejora:

Buscamos como hemos repetido ya en mas de una ocasion, mejorar la

eficiencia y calidad de la actividad que se viene desempefiando de rutina en

el CHUC, para lo cual vamos a diferencias dos fases, segun las lineas

estratégicas y cronograma planteados.

12 Fase:

a)

b)

d)

Proponemos como base de trabajo la creacion de una seccion de
anestesia pediatrica, la cual sirva, a través de su jefe de seccion, para
encauzar el resto de lineas estratégicas que se han planteado, con apoyo
de la Direccion-Gerencia del centro.

Reprogramar la actividad quirdrgica de aquellos servicios con asistencia
mixta de nifios y adultos, en jornadas Unicas pediatricas, como es el de
ORL. Con esto conseguimos afianzar el grupo de trabajo de anestesia
pediatrica, dotandolo de mayor volumen de trabajo (ho sélo los 3
guiréfanos semanales de cirugia pediatrica), al conseguir 1 0 2 quiréfanos
més semanales de nifios. Con el resto de servicios en misma situacion
habria que poco a poco ir llegando al mismo acuerdo, en funcion de la
cantidad y de la patologia que tengan, por ejemplo, traumatologia tiene
en ocasiones, repartidos en dos areas quirargicas, varios nifios que se
intervienen en conjunto con adultos en una misma sesion quirdrgica, los
cuales se beneficiarian de programarse juntos un mismo dia.

Dedicacién de un quiréfano dedicado a la realizacién de las cirugias
pediatricas de diversas especialidades, de modo que esté dotado material
y especificamente, asi como de recursos humanos, especializados y haga
mas facil una posterior, si no separacioén, mejor diferenciacion de circuitos
quirdrgicos pediatrico y adulto.

Favorecer trabajo en equipo y formacién continuada y especializada
adecuada de todo el personal.

Iniciar contactos entre dentro del propio CHUC, asi como el CHUNSC y
lideres politicos para poner en marcha el resto de estrategias.
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22 Fase:

a)

b)

d)

Colaboracion multidisciplinar con el servicio de pediatria, de modo que las
pruebas diagnodstico-terapéuticas que vienen realizando ellos, pasen a
estar bajo cuidados del servicio de anestesiologia y reanimacion, lo que
no quita un manejo multidisciplinar, al no contar nosotros inicialmente con
un éarea especifica de URPA/UCIA pediatrica, otro proyecto a ir
ejecutando.

Dotacibn de un area de reanimacion especifica, con personal de
enfermeria adecuadamente formado. Aqui creemos que el modelo mas
idoneo para nuestro centro es el del H.U. La Fe, donde pediatras y
anestesiélogos comparten la URPA/UCIP/UCIA-pediétrica, favoreciendo
el desarrollo simultaneo de ambos y la mejor atencion a los pacientes
segun los estandares de ambas sociedades nacionales.

Comunicacion interhospitalaria para aunar casos de patologia compleja 'y
escasa en un unico centro, favoreciendo el trabajo en equipo y si fuera
posible con independencia del centro, funcionando determinados
profesionales como un distrito sanitario Unico, como viene haciendo el S°
de cirugia pediatrica. Se propone este apartado como paso intermedio al
d), que consideramos como la solucién a largo plazo en cuanto a
infraestructura sanitaria pediatrica quirdrgica en la Isla de Tenerife.

Los contactos a nivel politico que la Direccion-Gerencia del centro haya
establecido previamente deben llevar a la dotacion presupuestaria para la
adecuacion y ampliacion de infraestructuras existentes, asi como a la
planificacion y disefio de un nuevo edificio o bloque quirdrgico dedicado
pediatrico, que integre, zonas de evaluacion preanestésica, optimizacion
preoperatoria, intraoperatorio y salas de procedimiento, asi como
URPAS/UCIA especificas pediatricas y zonas de ambulatorizacion y de

corta y larga estancia hospitalaria.
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4.2 Recursos necesarios

A continuacion, enumeramos los medios necesarios, mencionando aquellos
de nueva necesidad o que adaptan su uso o funcion con respecto a como lo

venian teniendo.
- Materiales:

- Adecuacion de uno de los quiréfanos existentes a la atencion diaria de
patologia pediatrica de distintas especialidades quirdrgicas, ambientacion
que favorezca la ansiolisis, material pediatrico general...
- Ampliar y unificar la atencion al nifio critico y postoperado en zona de
trabajo multidisciplinar.

A largo plazo: edificacibn de un bloque quirdrgico dedicado y

dimensionado para dar asistencia centralizada a toda la isla.
- Humanos:

- Jefe de seccidn de anestesiologia pediatrica, y grupo de al menos 8-10
anestesiologos que den cobertura a la asistencia pediatrica programada y
de urgencias, tanto quirargica, como de cuidados criticos, asi como de
procedimientos diagndstico-terapéuticos.

Enfermeria pediatrica especializada, Unica que controle diversas
especialidades quirdrgicas, o de cada especialidad una con atencion
preferente al paciente pediétrico.

Enfermeria de recuperacion especializada junto a enfermeria

especializada en pediatria.

- Guias, protocolos, comunicacion y coordinacion: creo que lo mas adecuado
seria establecer un sistema de gestion especifico para el circuito pediatrico,
disefiando protocolos y guias de manejo especificos, que sirvan de referencia
a los profesionales implicados y equiparen y hagan mas eficiente la atencion

prestada.
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Los recursos planteados estarian disponibles 24h, lo cual hace necesario la
distribucion del personal médico y de enfermeria de quiréfano en
guardias/turnos, garantizando que en cada uno siempre haya una persona
del “equipo pediatrico” disponible (o asegurandola mediante localizacion); lo
mismo aplica para las unidades de cuidados criticos y recuperacion
postanestésica.

Este manejo, sobre todo en la primera fase de acciones antes descritas,
requiere de importante liderazgo y motivacion, hasta que los procesos se
hayan reestructurado, las infraestructuras adecuadas y el equipo esté

consolidado y dispuesto para la atencion centralizada del paciente pediatrico.

CONCLUSIONES

- La poblacion pediéatrica tiene derecho a la mayor calidad asistencial con las

méximas garantias de seguridad.

- EI CHUC tiene amplias fortalezas y oportunidades para mejorar la asistencia

gue viene prestando a los nifios de su area de referencia.

- La creacién de un Hospital Infantil para toda la isla de Tenerife, donde se
centralizada la atencion pediatrica, seria, teniendo en cuenta la evolucion
demografica poblacional, y la estructura organizativa de esta asistencia en
otra provincia de la misma Comunidad autonoma, asi como en la mayoria del
resto de Peninsula, una medida ideal para garantizar la equidad y la

sostenibilidad a largo plazo de la atencién a la poblacién pediatrica.

25



BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion de Naciones Unidas. Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifio. [Internet]. [20 de noviembre, 1989, citado
mayo 2025]. Disponible en:
https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

2. Asociacion Médica Mundial. Declaracién de Helsinki para la seguridad del
paciente en anestesiologia. [Internet]. [actualizado jun 2010; citado mayo
2025]. Disponible en:
https://sensar.org/wp-content/uploads/2010/06/Helsinki_Declaration.pdf

3. Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion. Recomendaciones
para los servicios de anestesia pediatrica de la SEDAR. [Internet]. [citado
mayo 2025]. Disponible en:
https://www.sedar.es/images/images/site/SECCIONES/pediatrica/recom

endped.pdf

4. Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion. Pautas para la
formacion en anestesia pediatrica de la SEDAR. [Internet]. [citado mayo
2025]. Disponible en:
https://www.sedar.es/images/images/site/SECCIONES/pediatrica/Forma

cionPediatrica.pdf

5. Habre W., Disma N., Virag K., Becke K., Hansen T. G., Johr M., et al. &
APRICOT Group of the European Society of Anaesthesiology Clinical Trial
Network (2017). Incidence of severe critical events in paediatric
anaesthesia (APRICOT): a prospective multicentre observational study in
261 hospitals in Europe. LRM [Internet]. 2017 [citado mayo 2025]; 5(5),
412-425. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(17)30116-9

6. Direccién-Gerencia del CHUC. Memoria Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias 2022. [Internet]. [citado mayo 2025]. Disponible
en:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/tfe/28/memoria
s/2022/index.html

26


https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf
https://sensar.org/wp-content/uploads/2010/06/Helsinki_Declaration.pdf
https://www.sedar.es/images/images/site/SECCIONES/pediatrica/recomendped.pdf
https://www.sedar.es/images/images/site/SECCIONES/pediatrica/recomendped.pdf
https://www.sedar.es/images/images/site/SECCIONES/pediatrica/FormacionPediatrica.pdf
https://www.sedar.es/images/images/site/SECCIONES/pediatrica/FormacionPediatrica.pdf
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(17)30116-9
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/tfe/28/memorias/2022/index.html
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/tfe/28/memorias/2022/index.html

7. Direccién-Gerencia del CHUNSC. Memoria Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de La Candelaria 2022. [Internet]. [citado mayo 2025]. Disponible
en:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/tfe/27/Memoria
s/2022/index.html

8. Direccion-Gerencia del CHUIMI. Memoria Complejo Hospitalario
Universitario Insular- Materno Infantil 2022. [Internet]. [citado mayo 2025].
Disponible en:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/gc/30/memoria
s/22/index.html

9. Ministerio de Sanidad. Bloque quirargico. Estandares y recomendaciones.
[Internet]. [actualizado 2009; citado mayo 2025]. Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/excelenciaClinica/d

ocs/BQ.pdf

10. Direccién-Gerencia H.U. Virgen del Rocio. Memoria Hospital Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla) 2022. [Internet]. [citado mayo 2025]. Disponible
en: https://hospitaluvrocio.es/memoria-entrada/el-hospital-2022/

11.Direccién-Gerencia H.U. Reina Sofia. Memoria Hospital Universitario
Reina Sofia (Cérdoba) 2022. [Internet]. [citado mayo 2025]. Disponible en:

http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/filead

min/user upload/area gerencia/unidad comunicacion/memoria 2022/m
emoria 2022.pdf

12.Direccién-Gerencia H.U.La Paz. Memoria Hospital Universitario La Paz
(Madrid) 2022. [Internet]. [citado mayo 2025]. Disponible en:

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/memo/me

moria 2022 hulapaz ok.pdf

13.Atlantico Hoy. Periddico digital 13/7/2023. [Internet]. [actualizado julio
2023; citado mayo 2025]. Disponible en:
https://www.atlanticohoy.com/tenerife/denuncia-acoso-laboral-cirugia-
pediatrica-hunsc-candelaria 1519180 102.html

27


https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/tfe/27/Memorias/2022/index.html
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/tfe/27/Memorias/2022/index.html
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/gc/30/memorias/22/index.html
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/scs/as/gc/30/memorias/22/index.html
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/excelenciaClinica/docs/BQ.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/excelenciaClinica/docs/BQ.pdf
https://hospitaluvrocio.es/memoria-entrada/el-hospital-2022/
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_gerencia/unidad_comunicacion/memoria_2022/memoria_2022.pdf
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_gerencia/unidad_comunicacion/memoria_2022/memoria_2022.pdf
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_gerencia/unidad_comunicacion/memoria_2022/memoria_2022.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/memo/memoria_2022_hulapaz_ok.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/memo/memoria_2022_hulapaz_ok.pdf
https://www.atlanticohoy.com/tenerife/denuncia-acoso-laboral-cirugia-pediatrica-hunsc-candelaria_1519180_102.html
https://www.atlanticohoy.com/tenerife/denuncia-acoso-laboral-cirugia-pediatrica-hunsc-candelaria_1519180_102.html

14.Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos. Informe técnico
n® 3 afio 2020. [Internet]. [citado mayo 2025]. Disponible en:
https://www.secip.com/images/uploads/2020/09/INFORME_TECNICO D
E LA SECIP_N%C2%BA3.doc

15.Servicio Canario de la Salud. Noticia pagina web del SCS. [Internet].
[actualizado octubre 2024; citado mayo 2025]. Disponible en:

https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-scs-impulsa-la-

humanizacion-con-la-elaboracion-de-la-estrategia-de-atencion-sanitaria-

centrada-en-la-persona/

16.EIl Dia. Periddico digital 21/10/2021. [Internet]. [actualizado octubre 2021,
citado mayo 2025]. Disponible en:
https://www.eldia.es/sociedad/2022/10/21/materno-infantil-tenerife-
sumara-180-77536697.html

17.Servicio Canario de la Salud. Noticia pagina web del SCS. [Internet].
[actualizado diciembre 2024; citado mayo 2025]. Disponible en:

https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/carlos-diaz-y-los-gerentes-

hospitalarios-analizan-los-nuevos-proyectos-asistenciales-desarrollados-

en-el-scs/

18.Servicio Canario de la Salud. Noticia pagina web del SCS. [Internet].
[actualizado noviembre 2024; citado mayo 2025]. Disponible en:

https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-presupuesto-del-scs-

con-un-incremento-del-cinco-por-ciento-se-situa-en-los-4-598-millones-

de-euros/

28


https://www.secip.com/images/uploads/2020/09/INFORME_TECNICO_DE_LA_SECIP_N%C2%BA3.doc
https://www.secip.com/images/uploads/2020/09/INFORME_TECNICO_DE_LA_SECIP_N%C2%BA3.doc
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-scs-impulsa-la-humanizacion-con-la-elaboracion-de-la-estrategia-de-atencion-sanitaria-centrada-en-la-persona/
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-scs-impulsa-la-humanizacion-con-la-elaboracion-de-la-estrategia-de-atencion-sanitaria-centrada-en-la-persona/
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-scs-impulsa-la-humanizacion-con-la-elaboracion-de-la-estrategia-de-atencion-sanitaria-centrada-en-la-persona/
https://www.eldia.es/sociedad/2022/10/21/materno-infantil-tenerife-sumara-180-77536697.html
https://www.eldia.es/sociedad/2022/10/21/materno-infantil-tenerife-sumara-180-77536697.html
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/carlos-diaz-y-los-gerentes-hospitalarios-analizan-los-nuevos-proyectos-asistenciales-desarrollados-en-el-scs/
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/carlos-diaz-y-los-gerentes-hospitalarios-analizan-los-nuevos-proyectos-asistenciales-desarrollados-en-el-scs/
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/carlos-diaz-y-los-gerentes-hospitalarios-analizan-los-nuevos-proyectos-asistenciales-desarrollados-en-el-scs/
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-presupuesto-del-scs-con-un-incremento-del-cinco-por-ciento-se-situa-en-los-4-598-millones-de-euros/
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-presupuesto-del-scs-con-un-incremento-del-cinco-por-ciento-se-situa-en-los-4-598-millones-de-euros/
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-presupuesto-del-scs-con-un-incremento-del-cinco-por-ciento-se-situa-en-los-4-598-millones-de-euros/

