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CREACIÓN DE UNA GUÍA 

MULTIDISPLINAR DE CUIDADOS PARA 

PACIENTES PEDIÁTRICOS PORTADORES DE 

GASTROSTOMÍA



Hace 11 años …

1 pediatra

1 enfermera

1 psicóloga al 50% jornada (EAPS La 

Caixa, Sant Joan de Déu-Palma)



Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos

y Cronicidad Compleja Infantil

(UCPPyCCIN)

UCPPyCCIN
UCPP          PCCIN

PCCI

N
SEPal



5 pediatra

6 enfermeras

1 psicóloga 

1 trabajadora social al 100% 

jornada (EAPS La Caixa, 

Sant Joan de Déu)

Actualmente 
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5. Ámbito o contexto de aplicación.
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7. Usuarios finales. 
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Justificación

Interconsultas 

no regladas
Variabilidad en 

la práctica

Falta de 

conocimientos

Dificultad de  

registro/ 

codificación

Falta de 

evaluación del 

proceso



Objetivo 
principal

Realizar un manejo seguro por parte de los profesionales sanitarios y familiares

implicados en cuidadodel niño con gastrostomía, garantizando la calidad.



Objetivos específicos
Crear registro ÚNICO en la CCAA con códigos CIE-10

Crear comisión de profesionales con un responsable de registro y seguimiento 
del proceso: sensibilización y promover el cambio

Evaluar mediante indicadores de cobertura, calidad, y actividad asistencial

Sensibilizar a los profesionales sobre la situación de riesgo y variabilidad 
actuales por la falta de conocimiento en el manejo de la gastrostomía 

Asegurar formación y capacitación de los profesionales implicados en el proceso



Barreras y facilitadores
Barreras

 Resistencia de los profesionales al cambio 

 Falta de conocimiento.

 Falta de procedimiento formal de algunas interconsultas. 

 Falta de registro de tratamientos dirigidos

 Distintos sistemas informáticos

 Falta de coordinación

 Ausencia objetivos específicos de formación, investigación y 

elaboración de protocolos durante jornada laboral: limita mejora de 

protocolos y guías.



Barreras y facilitadores

Facilitadores

o Buenas relaciones entre los distintos servicios de profesionales

o Programa PCCIN:

o Líneas estratégicas claras

o Identificación carencias

o Motivación del grupo trabajo

o Especialización de los integrantes

o Guías del Ministerio: garantiza el éxito

o Alumnosuniversidad, residentes EIR y MIR



 Población esperada: no lo sabemos

 Número de personas con diagnóstico de gastrostomía por mes y año.

 % de personas con más de un procedimiento de gastrostomía 

 % personas con complicaciones: granulomas, desalojos, infección

 % visitas a urgencias relacionadas con gastrostomía

Indicadores clave



Implementación 

o Sabemos cómo hacerlo: implementación PCCIN

o Sensibilizar 

o Realización de jornadas

o Generar impacto





Gracias


