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INTRODUCCION

:Cual es la experiencia personal de los ninos que
hospitalizamos?

:Qué podemos hacer los médicos para mejorar
su estancia?

:Como entienden el mundo los nifios acorde a su
desarrollo cognitivo?

:Como podemos comunicarnos con ellos de una
manera efectiva?
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MARCO HISTORICO

Numerosos estudios a partir de la década de los 40 demuestran el impacto
negativo de la hospitalizacién en los ninos

. Informe Platt (1959) [Ce o2
PUNTO DE INFLEXION “El bienestar de los nifilos enfermos en

CENTRAL HEALTH SERVICES COUNCIL
el hospital
The
Welfare of Children
in Hospital
Investigacion sobre las condiciones infantiles en los hospitales de Gran Bretana Report of the Comiitee

e No adaptacion de los espacios a los nifios
e Horarios estrictos y no posibilidad de ocio
e Padres solo permitidos durante horas de visita
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MARCO HISTORICO

Resultado: 55 recomendaciones para mejorar la calidad
asistencial en hospitales:

«  Creacion de alas especificas para ninos tanto en
hospitalizacién como en consultas externas

«  Debe haber lugares donde se potencie el ocio

« Liberalizacion de las visitas de los padres (incluso
dormir con ellos)

« En hospitalizaciones largas, los ninos deben tener
acceso a educacion

Sin embargo, no es hasta finales de los 60, inicios de los 70
cuando se empiezan a implementar estas recomendaciones
tanto en Gran Bretana como en otros paises X o
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MARCO HISTORICO

Espana

Ministerio de
Sanidad:
Programa de
humanizacion de la
asistencia
hospitalaria

Parlamento
Europeo
Carta Europea de

los Ninos
hospitalizados

ONU

Convencion de los
Derechos de la
Infancia

OMS

Infancia y
adolescencia en
Hospitales
promotores de la
Salud
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HUMANIZACION DE LA HOSPITALIZACION

o Efectos de la hospitalizacion en ninos y adolescentes:

é

Ruptura con los ambientes y circulos propios (familiar, social y escolar)

Estados emocionales negativos (miedo, irritabilidad, tristeza, culpabilidad,
aislamiento,...)

Las manifestaciones variables, segun las propias caracteristicas del nifno y su edad, y
con potencial efecto sobre su correcto desarrollo psicosocial

o Efectos de la hospitalizacion sobre padres o cuidadores:

Estrés en la transicién de un rol de cuidador habitual a un cuidador de un nino
hospitalizado grave, y sufrir ansiedad por la salud del nifio

Abandono de los compromisos y obligaciones lo que genera dificultades en el
ejercicio de las funciones familiares, profesionales y sociales

Privacion de necesidades fisicas y emocionales, asi como el cansancio creciente
Xe
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HUMANIZACION DE LA HOSPITALIZACION

Concepto de humanizacién: proceso en el que el paciente y su familia estan en el centro del

cuidado, asumiendo una concepcion integral de la persona, con respecto a sus conocimientos,
creencias y sus sentimientos vinculados con la salud y la enfermedad

Se trata de mucho mas que ser amable

Es un compromiso activo y una responsabilidad
de cada uno de los profesionales sanitarios
(enfermeras, TCAE, celadores,...)

Paciente y familia involucrados en diagndstico,
hospitalizacién, tratamiento y seguimiento
posterior
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CUIDADO CENTRADOEN LA FAMILIA Y EN
EL NINO

e El cuidado centrado en paciente fue descrito a mediados del siglo 20

e Enfoque holistico del cuidado individualizado, que incluye la
responsabilidad de las decisiones médicas en los pacientes en la
medida en la que quieran estar involucrados, en vez de privar a los
pacientes de su autonomia

e Pediatria, la familia es la unidad de cuidado:

o Adultos = agentes activos
o Ninos y adolescentes = roles pasivos

o Cuidado centrado en el nifo (Child-centered care, CCC) en el cual los
ninos son participantes activos y principales en su propio cuidado en la
medida en que su edad y madurez permita. Se reconoce que los nifos
experimentan la enfermedad y el dolor de manera diferente a los
adultos y por tanto tienen otras necesidades a la hora de paliarlo e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD



CUIDADOCENTRADOEN LA FAMILIAY EN
EL NINO

Segun el tipo y edad de paciente, la competencia en cada una de las areas sera diferente y
tendremos que modificar nuestra practica

El nivel desarrollo cognitivo del paciente marcara las pautas a seguir con respecto a la

comunicaciéon que podremos tener con ellos Xeo
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Jean Piaget fue un psicélogo suizo de renombre del siglo 20 y pionero en el

TEORIA DEL DESARROLLO DE PIAGET

estudio del desarrollo cognitivo de los nifios

No aceptaba la teoria de que el conocimiento de los nifios era innato o a priori
Aprendizaje a través de la experimentacion con el mundo, empiricamente

ESQUEMAS: estructuras mentales basicas, que se adaptan y cambian con el
desarrollo mental. Al principio , se relacionan con la actividad fisica y conforme
los nifios se desarrollan, los esquemas se refinan con el pensamiento

(o

Etapa
sensoriomotora
(0-2 aiios)

ETAPAS DEL DESARROLLO

cognoscitivo de Piaget

Operaciones
concretas
(7-12 anos)
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TEORIA DEL DESARROLLO DE PIAGET

1. PERIODO SENSORIOMOTOR (0-24 meses): el nifio experimenta a través de las sensaciones y el
movimiento

Reflejos simples o innatos (succion o palmar)

Reacciones circulares primarias: coordinacién de acciones separadas y
repeticion

Reacciones circulares secundarias: repiten acciones con una
consecuencia deseada especifica. Se incrementa la vocalizacién

Coordinacion de reacciones circulares secundarias: conducta dirigida a
metas con combinacion de esquemas. Permanencia del objeto

Reacciones circulares terciarias: Experimentacion con el entorno

Inicio del pensamiento: Capacidad de representacion mental o
pensamiento simbdlico e
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TEORIA DEL DESARROLLO DE PIAGET

2. PERIODO PREOPERACIONAL (2-7 aiios):

Se define por la funcion semidtica o pensamiento representacional a
través de signos y simbolos. Esta etapa exhibe cinco conductas
caracteristicas: imitacion, juego simbdlico, dibujo, imagen mental y
evocacion verbal de eventos

3. ETAPA DE OPERACIONES CONCRETAS (7-11 afios)

Presagia el fin de la actitud egocéntrica mostrada anteriormente. En
este periodo, el nino aprende a aplicar reglas légicas a objetos
concretos y a transformar, modificar o manipular mentalmente lo que
ve y oye
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TEORIA DEL DESARROLLO DE PIAGET

4. ETAPA DE OPERACIONES FORMALES (12 aiios en adelante):

El adolescente aprende a aplicar reglas légicas a conceptos abstractos, analizando el entorno y
yendo mas alla de los hechos concretos (lo que es) a la resolucion de problemas (lo que es
posible)

Los procesos de pensamiento clave desarrollados en este periodo incluyen el pensamiento
hipotético-deductivo, el pensamiento proposicional y, en ultima instancia, el aislamiento de
variables y el examen de combinaciones

Paso gradual de una etapa a otra
Periodo transicional

Evaluacion de pacientes en su
grupo de edad

Ayudar al nifo en la toma de
decisiones
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Los 4 elementos principales de una comunicacion efectiva con un nino en contexto de
entrevista clinica basandonos en el Cuidado Centrado en el Nino son los siguientes:

1. Saludo
2. Captar su atencion
3. Involucrarles en el
proceso
4. Compartir decisiones

1.

Saludo:

Contacto visual

Utilizar senas y lenguaje corporal acogedores

Modificar la entonacién y el ritmo del discurso segun la edad y
las circunstancias

Llamarles por el nombre, preguntar pronunciacién correcta o
apodos que usen

Presentarnos por nuestro nombre

En ninos pequenos también puede resultar interesante ponernos
a su altura, siendo asi menos amenazantes para ellos.

En ninos con dificultades para la comunicacion es util el uso de
juguetes para iniciar la conversacion

X e

T

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Captar su atencion:
Hospitales lugar hostiles para los nifnos
Cercania
Comenzar la conversacién con temas no
médicos antes de comenzar a realizar la
anamnesis
Preguntar sobre sus intereses, fijarnos en
Su ropa o sus juguetes y estar atentos a
su respuesta

Involucrarles en el proceso:

No perdamos su atencién al dirigirnos
exclusivamente a los padres

Perspectiva del nino y visién de su enfermedad
Preguntar primero al paciente con ayuda de los
padres

Una vez el nino ha hablado podemos dirigirnos a
los padres para completar la informacion

Dejar que el nino nos haga preguntas y contestarlas
de manera que pueda entender
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Compartir decisiones:
Este es el paso en que mas hay que tener en cuenta la edad y madurez del
paciente, ademas de las experiencias pasadas del paciente con el sistema
sanitario

En este caso en ninos pequenos podemos dividir las decisiones en dos

tipos:
. : si hacer o no una técnica o tratamiento. Las
cuales las tomarian los padres
. : como llevar a cabo esos tratamientos que

podremos dejar mas a decision del nino. Por ejemplo: cuando
realizarlo, quien quiere que le acompane, de que brazo prefiere que le
saquen sangre... Asi haciendo sentir participe al nino de su propio
cuidado

Importante no mentirles y romper su confianza
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ATENCION A LA DIVERSIDAD CULTURAL

Incremento de la inmigracién en los ultimos afos en Espana ha supuesto un marcado cambio
en la diversidad cultural, que se refleja en los centros hospitalarios

Barreraidiomatica
Etnocentrismo
Estereotipos

Dificultades de convivencia en el
hospital

Diferencias culturales en el
concepto de salud, enfermedad y
muerte

Riesgo de falta de equidad

Mediador intercultural: profesional que dispone
de formacioén especifica y con un conocimiento
profundo de las dos culturas que deben
relacionarse

Pangea

Oficina d'atencié a les
persones migrades

Servicio de Acogida, Informacién, Orientacién y
Mediacion
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CONCLUSIONES

La hospitalizacién no es una experiencia agradable para nadie y especialmente para los
ninos y sus familias

En los ultimos anos se han hecho muchos avances en el ambito de la hospitalizacion
pediatrica

Compromiso activo de los profesionales sanitarios en contacto con menores de asegurar y
proteger sus derechos

El Cuidado centrado en el nino es una filosofia de practica clinica en la que se entiende al
paciente y su contexto familiar de manera holistica

Las etapas del desarrollo de Piaget nos dan una hoja de ruta tanto para evaluar el grado de
desarrollo como para modular nuestras interacciones con los nifios
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