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Does the Implementation of a Children's Story
Improve a Child's Hospital Stay?

¢La Implementacion De Un Cuento Infantil Mejora La Estadia Hospitalaria De Un Nifio?

Prof. Mg. Lorena Cecilia Gonzalez

RESUMEN

Introduccion: El ingreso de un/a nifio/a a una
instituciéon de sanidad, en algunas ocasiones, se
debe a la realizacion de un procedimiento como
una cirugia. Los padres y el niio manifiestan
dudas, angustia e inclusive, en algunas
ocasiones, se olvidan de cumplir con algun
requisito prequirurgico. = Para mejorar esta
situacion, surgié la idea de implementar un
cuento que narre la historia de un nifio y su
familia para que, de esta manera, puedan
conocer lo que le sucedera y, asi, reducir la
ansiedad. Ademas, se les da una lista de chequeo,
para que no se olviden de acciones y materiales
importantes previos a la cirugia.

Objetivos:  Implementar, en la etapa
prequirurgica, un cuento infantil educativo para
que los padres y el ninio lo lean antes de su
intervencion, a fin de reducir la ansiedad
durante su estadia hospitalaria.

Material y métodos: Se realiza un estudio
cualitativo y descriptivo a través de una encuesta
sobre la opinién a profesionales de la salud que
atienden a ninos. Esta es sobre la implemen-
tacion de un cuento que narre en forma escrita y
con imdgenes la estadia del nifio en el hospital.
Es un momento que los padres y el niiio pueden

compartir, para hablar sobre la estadia
hospitalaria.  El acceso a la encuesta es
voluntario.

Resultados: Se encuesté al 100% del personal (N.°
19), de los cuales un 31,5% (N.° 6) son psicélogos;
el 10, 5% (N.° 2), psicopedagogos; el 10, 5% (N.°
2), licenciados en Enfermeria; el 31,5% (N.° 6),
especialistas en Enfermeria en Cuidados

Intensivos Pediatricos; el 158% (N.° 3),
especialistas en Enfermeria Neonatal, que

trabajan en una Unidad de Cuidados Intensivos
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Pediatricos. El 89,4% pertenece al género
femenino (N.° 17) y el 10,5%, al masculino ( N.°
2). Al 100% le pareci6 apropiada la
implementacion del cuento.

Sobre el tema de que el cuento evite los
malentendidos, un 84,2% (N.° 16) respondié que
SI.  Un 5,3% respondi6 que el cuento no iba a
evitar la solucion de errores. Y, en la variable
“Otras”, un 10,5% (N.° 2) describié que iba a
servir para calmar al nino, dependiendo de lo
adaptado que estuviera el cuento para la edad
del nifio y para su capacidad de comprension.

Conclusiones: Esta herramienta surge de la
realizacion de un cuento educativo mas una lista
de chequeo con el fin de evacuar dudas que no se
pueden tal vez despejar en la consulta, ya que es
escueta por el shock emocional y por la etapa de
duelo. Por esta razén es importante conocer la
opinién de profesionales que estan en contacto y
acompainian a los nifios y a la familia en la
estadia hospitalaria. El 100% implementa esta
herramienta educativa.

Palabras clave: consulta médica en pediatria,
cuento infantil educativo, rol de la enfermeria.

SUMMARY

Introduction: The admission of a child to a health
institution, on some occasions, is due to the
performance of a procedure such as surgery.
Parents and the child express doubts, anxiety and
even, on some occasions, forget to comply with a
pre-surgical requirement. To improve this
situation, the idea arose to implement a story
that tells the story of a child and his family so
that, in this way, they can know what will
happen to them and, thus, reduce anxiety. In
addition, they are given a checklist, so that they
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do not forget important actions and materials
prior to surgery.

Objectives: To implement, in the pre-surgical
stage, an educational children's story for parents
and the child to read before their intervention, in
order to reduce anxiety during their hospital
stay.

Material and methods: A qualitative and
descriptive study is carried out through an
opinion survey of health professionals who care
for children. This is about the implementation of
a story that narrates in written form and with
images the child's stay in the hospital. It is a time
that parents and child can share to talk about the
hospital stay. Access to the survey is voluntary.

Results: 100% of the staff (No. 19) were surveyed,
of which 31.5% (No. 6) are psychologists; 10.5%
(No. 2), educational psychologists; 10.5% (No. 2),
graduates in Nursing; 31.5% (No. 6), specialists
in Pediatric Intensive Care Nursing; 15,8% (No.
3), specialists in Neonatal Nursing, who work in
a Pediatric Intensive Care Unit. 89.4% belong to
the female gender (No. 17) and 10.5% to the male
gender (No. 2). 100% thought the implemen-
tation of the story was appropriate.

On the topic of the story avoiding misunder-
standings, 84.2% (No. 16) responded YES. 5.3%
responded that the story was not going to avoid
solving errors. And, in the “Other” variable,
10.5% (No. 2) described that it would serve to
calm the child, depending on how adapted the
story was for the child's age and ability to
understand.

Conclusions: This tool arises from the completion
of an educational story plus a checklist in order
to clear up doubts that may not be able to be
cleared up in the consultation, since it is brief due
to the emotional shock and the stage of
mourning. For this reason, it is important to
know the opinion of professionals who are in
contact with and accompany children and the
family during their hospital stay. 100%
implement this educational tool.

RESUMO

Introdugdo: A internagcdo de uma crianga em
uma instituicdo de satide, em algumas ocasioes,

uma cirurgia. Os pais e a crianca expressam
duvidas, ansiedade e até, em algumas ocasioes,
esquece de cumprir uma exigéncia pré-cirurgica.
Para melhorar esta situacdo, surgiu a ideia de
implementar uma histéria que conte a histéria de
uma crianca e da sua familia para que, desta
forma, possam saber o que lhes vai acontecer e,
assim, reduzir a ansiedade. Além disso, eles
recebem um checklist, para que nao se esquecam
de acoes e materiais importantes antes da
cirurgia.

Objetivos: Implementar, na fase pré-cirurgica,
uma histoéria infantil educativa para os pais e a
crianca lerem antes da sua intervencao, de forma
a reduzir a ansiedade durante o internamento
hospitalar.

Material e métodos: Estudo qualitativo e
descritivo realizado por meio de pesquisa de
opinido com profissionais de saude que atendem
criancas. Trata-se da implementac¢do de uma
histéria que narra de forma escrita e com
imagens a permanéncia da crianca no hospital. E
um momento que pais e filhos podem
compartilhar para conversar sobre a internacao.
O acesso a pesquisa é voluntario.

Resultados: Foram pesquisados 100% dos
Jfunciondrios (n° 19), dos quais 31,5% (n° 6) sdo
psicélogos; 10,5% (n° 2), psicologos educa-
cionais; 10,5% (n° 2), graduados em
Enfermagem; 31,5% (n° 6), especialistas em
Enfermagem Intensiva Pediatrica; 15,8% (n° 3),
especialistas em Enfermagem Neonatal, que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. 89,4% pertencem ao género feminino
(n° 17) e 10,5% ao género masculino (n° 2). 100%
acharam que a implementacdo da histéria foi
apropriada.

Sobre o tema da  histéria evitando
mal-entendidos, 84,2% (n° 16) responderam
SIM. 5,3% responderam que a histéria ndo
evitaria a resolucdo de erros. E, na variavel
“Outros”, 10,5% (n° 2) descreveram que serviria
para acalmar a crianca, dependendo do quado
adaptada a histéria fosse para a idade e
capacidade de compreensdo da crianga.

Does the Implementation of a Children’s Story Improve a Child’s Hospital Stay

Volume 24 | Issue 5 | Compilation 1.0

© 2024 Great Britain Journals Press



Conclusoes: Essa ferramenta surge a partir do
preenchimento de wuma histéria educativa
crescida de um checklist para esclarecer diividas
que talvez ndo consigam ser esclarecidas na
consulta, por ser breve devido ao choque
emocional e a fase do luto. Por este motivo, é
importante conhecer a opinido dos profissionais
que contactam e acompanham as criancas e a
familia durante o seu internamento hospitalar.

100% implementam esta ferramenta
educacional.
. INTRODUCCION

En la actualidad, el sistema de salud debe
satisfacer las demandas de sus pacientes,
haciendo que el sistema de turnos se adecue a las
necesidades de ellos y a lo que la institucion
necesita para mantenerse en el mercado. En este
punto, la calidad en la prestacion del servicio se
define segun la conformidad; miltiples funciones

técnicas, cientificas administrativas; recursos
humanos, economicos; relaciones interperso-
nales; y la perspectiva del paciente que

fundamenta si dichas acciones llegaron a
satisfacer sus necesidades y expectativas por el
servicio brindado’.

¢Pero cuanto es el tiempo necesario para
garantizar la calidad en el entendimiento sobre su
estado de salud, describir las alternativas de
tratamiento de manera sencilla para que todos los
involucrados lo comprendan, y tomen una
decisién? En ese encuentro, el especialista debe
darles todas las indicaciones sobre la preparacion,
cuidados previos al procedimiento, a fin de disipar
muchos temores y dudas por el shock de dicha
noticia. Todos los seres humanos tienen distintas
formas de responder segin su experiencia, su
cultura, su religion, su formacién y sus
caracteristicas particulares.

En Buenos Aires, el promedio en tiempo de esta
consulta es de quince minutos en clinica médica;

' Vargas Gonzélez, Vilma; Valecillos, José; Hernandez,
Carmen Calidad en la prestacion de servicios de salud:
Parametros de medicién Revista de Ciencias Sociales (Ve),
vol. XIX, nam. 4, octubre-diciembre, 2013, pp. 663-671
Universidad del Zulia Maracaibo, Venezuela. https://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=28029474005

puede ser algo mayor en algunas especialidades
como pediatria o como salud mental. Esto se ve
reflejado en el programa de honorarios que tenga
la clinica u hospital: si cobra honorario por cada
consulta o si es un salario mensual. Lo
aconsejable, segiin una encuesta que realizo la
Sociedad Argentina de Cardiologia (cuyos
resultados demostraron que al 70% de los
profesionales se le exige ofrecer turnos de 10 a 15
min cuando, en realidad, para ellos, lo
recomendable es que sea de entre 20 y 30 min?).
En este articulo haremos hincapié en la atencion
del paciente pediatrico y sus padres, teniendo en
cuenta que, con solo una consulta médica, no se
logra la promocion de la salud.

La enfermedad de un nifio es un hecho innovador
frente a su rutina: sucede una crisis, comienza a
sufrir y a pensar como puede afectar esto en el
futuro, dependiendo de la edad que tenga. Es
importante centrarse en dos pilares: el educativo,
y el psicologico/afectivo. En este caso, los padres
interpretan la informacioén que reciben acerca de
la enfermedad, su etiologia, sus sintomas, su
curso y su tratamiento®. Debido a la brevedad del
tiempo de la consulta, los padres pueden
encontrarse abrumados. Por ello, en ese momento
de la consulta, se puede entregar un cuento
infantil donde se describird el proceso que
atravesaran el/la nifio/a y su familia durante su
estadia en el hospital.

El cuento infantil es una herramienta didactica,
que acttia como facilitadora de pensamiento desde
una experiencia pedagobgica, la imaginacion y la
creatividad. Posibilita respuestas para el/a nifio/a
de acuerdo a la experiencia pedagobgica realizada.

2 DELIA OUTOMURO1, ANDREA MARIEL ACTIS.
Estimacion del tiempo de consulta ambulatoria en clinica
médica. Rev Med Chile, 2013; 141: 361-366).

3 Quesada Conde, Ana Belén; Justicia Diaz, M. Dolores;
Romero Lopez, Miriam; Garcia Berbén, M. Trinidad LA
ENFERMEDAD CRONICA INFANTIL. REPERCUSI- ONES
EMOCIONALES EN EL PACIENTE Y EN LA FAMILIA.
International Journal of Developmental and Educational
Psychology, vol. 4, nim. 1, 2014, pp. 569-576 Asociacion
Nacional de Psicologia Evolutiva y Educativa de la Infancia,
Adolescencia y Mayores Badajoz, Espafia. Disponible en:
https://www.redalyc. org/pdf/3498/349851787062.pdf
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Los cuentos infantiles que facilitan un aprendizaje
armonico e incluyen la participacién de la familia,
permitieron comprender como los mensajes de un
cuento terminan consolidando el andamiaje del
proceso de aprendizaje®.

Se realiza un cuestionario a licenciados en
Enfermeria y a especialistas que trabajan en el
servicio de cuidados criticos pediatricos. A
continuacion, se detallan reacciones de pacientes
que no recibieron instrumentos o informaciéon
sobre su internacion:

e Algunos retienen al hijo como si el profesional
le fuera a realizar un dano.

e Otros lloran desconsoladamente delante del
paciente.

e Verbalizan: “¢Ya se van?”, haciendo referencia
a los agentes de salud.

e Otros verbalizan: “Dicen que el/la enfermero/
a es malo/a”. Estos comentarios son negativos
para la evolucion del nifo. Los ninos
absorben todo y pueden temer por ellos, ya
que el/la enfermero/a va a compartir muchos
momentos con el nifio y con su familia.

e Muchos padres no les informan a sus hijos lo
que les va a suceder. Les dicen que van a
hacerles un estudio (cuando, en realidad, el
paciente es intervenido quirdrgicamente) y
regresan a su casa. Luego, cuando es
intervenido quirtrgicamente, el nino pierde
confiabilidad respecto de los padres y se
muestran enojados.

En el momento en que visitan al especialista (en
este caso, vamos a hablar de un -cirujano
cardiologo), se fija la fecha de procedimiento, y se
les da a los padres, en forma oral, todas las
indicaciones y algunas escritas. Pero esos papas
(por ejemplo, si el nifo llora en la consulta o por
el momento mismo que atraviesan) no tienen la
capacidad de memorizar, y luego pueden cometer

4 Jiménez Ortiz, Martha Lucia; Gordo Contreras,
Aurora El cuento infantil: Facilitador de pensamiento
desde una experiencia pedagogica Praxis & Saber, vol.
5, num. 10, julio-diciembre, 2014, pp. 151-170
Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia
.png, Colombia. Disponible en: https://www.redalyc.
org/articulo.oa?id=4772472140009.

errores, ya que en algunos casos muchos padres
no realizaron los bafios prequirdrgicos; no
suspendieron drogas de anticoagulaciéon; no
respetaron el ayuno; no llevaron el
consentimiento para la cirugia. Todos estos
motivos hardan que se demore dicho
procedimiento y que deba reprogramarse la fecha.
También pueden incurrir en errores que pueden
ser ain mas graves si no se detectan.

Para su contencion, es importante reducir la
ansiedad brindando conocimientos sobre lo que
pasara en su estadia de internacion. Si surgen
dudas, pueden anotarlas y consultar a un
operador, mediante un numero telefonico que se
le brinda para tal fin.

El personal de Enfermeria tratara, mediante
comunicaciones directas con el paciente,
padre/madre o tutor del nifio, y hara lo siguiente
manera durante la internacion:

e Asesorar sobre el procedimiento a realizar, sin
detallar los procedimientos médicos, dado que
estos son competencia del personal médico, y
una informacion inexacta podria generar
falsas expectativas en el paciente y en su
familia.

e Brindar normas de la institucién, horario de
visitas e, inclusive, de visita de los padres.

e Notificar las horas aproximadas que duraré la
cirugia, segin lo que informe el cirujano.

e Hacerles conocer los cuidados prequirdrgicos
y posquirurgicos.

e Brindarles la oportunidad de participacion del
cuidado y tratamiento, siempre y cuando no
interfiera en el bienestar del paciente.

e Informar sobre la trayectoria del lugar y sobre
la experiencia del equipo tratante acerca de la
grave problematica que atraviesa su hijo/a.

e Mostrarles la sala de espera, hall, o habitacién
de cada institucién, donde puedan ser
ubicados sin inconvenientes.

e Tomar sus datos, ntumero telefénico o la
ubicacion del lugar donde esperaran que
finalice el procedimiento.

e Preguntar si tienen alguna duda y
recomendarles que anoten sus dudas para
poder obtener respuestas en el momento del
parte médico.
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e No brindar un parte con diagndstico médico,
pero si contarles sobre los signos y sintomas
que pueda llegar a tener su hijo/ay cuéles van
a ser los procedimientos de enfermeria.

Es necesario que la familia esté informada sobre
lo que sucederd en su estadia; de esta forma, el
nifio sera protagonista, y todo sera mas natural.
Por este motivo se nos ocurri6 la escritura de un
cuento en el cual el protagonista es el nifio que va
a ser sometido a un procedimiento, y se le cuenta
todo lo que vivira en su estadia. El cuento se le
entregara a la familia luego de la consulta del
especialista. ¢Por qué?

La toma de decision de un tratamiento (el cual es
un procedimiento invasivo) es un momento muy
abrumador para los padres. Dependiendo de su
edad, el nifio nota los cambios en el estado
animico de sus padres, lo cual repercute en su
estado en el momento de la internacion. Muchas
veces intentan prestar atencion, pero luego no
recuerdan, dudan, lo que genera mas estrés en
ellos. EIl cuento, al finalizar, presenta un lista de
chequeo para que los padres verifiquen todas las
actividades que deben realizar.

Il OBJETIVOS

Implementar en la etapa prequirdrgica un cuento
infantil educativo para que los padres y el nifio lo
lean antes de su intervencion, a fin de colaborar
en su estadia en la internacion.

ll.  MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo cualitativo con el
fin de explorar las opiniones de acuerdo a sus
conocimientos de agentes de salud que trabajan
con paciente pediatricos y con padres. Entre ellos
se encuentran psicologos, psicopedagogos,
licenciados en Enfermeria, especialistas en
Enfermeria Neonatal, para conocer sus puntos de
vista con la realidad cotidiana de la internacion de
los nifios y su evolucién en la internacion, con la
implementacion de un cuento educativo, donde se
relatara lo que sucederda en su estadia (este se
detalla mas adelante). Los profesionales que
participaron fueron a través de una encuesta con
preguntas cerradas y abiertas. Su accesibilidad fue
de manera voluntaria.

¢Por qué la eleccion de este instrumento?
El cuento infantil es una serie simple y lineal con
escenarios descritos muy brevemente, cuyos
personajes estin brevemente caracterizados y
realizan acciones muy claras para el/la nifo/a,
con un final adecuado a la sucesion de los hechos.
Algunas funciones que debe cumplir un cuento
infantil que refleje la vida diaria e imaginaria
colaboran para calmar wuna determinada
situacion’.

A continuacién, se mostrara un cuento escrito y
diseniado con la finalidad de que los padres lo lean
y luego le comenten a su hijo/a a través de los
dibujos de tal manera que el nifio comprenda lo
que sucedera. De esta manera los tres tendran
conocimiento de qué se trata la estadia en el
hospital. A continuacion les presentaremos el
cuento de un nifio que tiene un problema
cardiovascular y cuyos padres deben prepararlo
para la cirugia. Luego del cuento, hay una lista
denominada check list, que sirve para que los
padres revisen las acciones que deben realizar y lo
que deben llevar ese dia.

5 Molina Cantabella, Gloria Esther. Cuentoterapia, el cuento
como recurso educativo en la etapa de infantil.
PublicacionesDidacticas.com; 2017; Ntmero 81, PAg 194-
198.
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SALVADOR

SALVADOR

Habig una vez un NG de cuatra afios de
edad, que:se llamaba Salvador. Vivia con
SU mamé | con su papa en una casa en el
tentro de-la ciudad de Buenos Aires. Sus
papas lo veian decaigo, un tanto mas : IS
cansado que lo habitual. La mamé ge = 7
Salvedor era docente; al comentarle a una 7 ”N _/-'f“‘*:
maestra (o que le pasaba a su hijo, estale o7 {4/
aconseje que Lo llevara al pediatra. =t

Sus padres, entonces, pidieran una consulta 2| pediatra para seber qué le estabe
fiasando o su hijo y sf necesitaba algdn tratamienta medico. £ dla de b
consuita era el 13 de enero.
ts2 dfa, Saivador estaba muy asustado parque &l
na recordaba de qué se trataba Ir al consultorio
de un pediatra, ya que la ltima vez que hiabia

m@ ido era més. pequefio, Pero sl recordd que ese

REEE dfa habla visto unas difiujitos de los personajes
13 que e gustaban muche, lo cual eso (e dio cierta
- i_:_:;::f tranquilidad: no habiz peligra.

En ese momento; entendid que gl médico o iba 3
aljudar a que se sintiera mejor | 3 recuperar as
fjanas de jugar como antes

Pasaron algunos dias. Salvader Fue &l

hospital 8 hacerse una ecografia. £] médice

le explicd de que se trataba el estudio Le

dljo: “Mo tengas miedo: este es un estudio jz'}?,
muy simple, que no 2 va 3 provocar n'x:ng(jn r ‘2/
Lipo de dolar ;Ves este equipa? Vames a \
ver en |2 pantalla tu corazon, @ escuchar tus ﬂ?jﬁ@
latidas: Tu 1, bun’. También vamos a poder )L/“—

Ver COMG 56 MUENE ese corazancita”

Salva tuve curiosidad | se levents la remera

£OMA Un SUperhéroe.

Plidic:

— ik ver?

—Salva, gestuchas? Ahara mird; te muestror jves que acd —sefiald el
monitor— se mezela \a sangre de eolor azul y rajd? Tu corazdn tiede un
fequeio agujerito; que hay que curar jAsi Ly corazén va 3 estar mag
Fuerte!

Una vez que termind la visita, los tres saludaron al medico.

Durante los dias Siguientes, continuaron el tircuita para tompletar los
estudias solicitadcs por el pediaira

r:/

Llegaron &l consultorio. £ pedistra saludd a Sabvador con un pufito, 4 e dijo:
"Moo tenges miedo; te cuento como vi 3 ser [2 visita de hoy. Primero, les vay &
hager unas preguntas & tus 0apss | desputs te oy 3 escuehar Con esto! s un
estetoscopio; no dusle Te vy 3 revisar, te voy  escuchar el cordzdan | los
pulmanes, | luego te voy & pedlr, por ejempla, gue fespires profunda.
Luego, el pediatra redacta unas
Gidenes para completar algunos
estudios necesarics. para arribar al
diagnostico.
Lo tres salieron del consultorio;
luego de Faber saludado al médico,
quien |2 regaio un chupetin al nifia

Una enfermera [ realizs un electrocardiograma.
Le bonts previamente e qué tonsistia 4 &

explict que, para que el dibujito satiera bien,

©/3 flecesario que s guedars quieto. Le
tolond unas pinzas en sus Lobillos y e sus
muitecas, U e puso unes thupetes de goma en
& pecha L aclard qua esos chupetes podrian
-causarle algunas cosquilites, pero que no eran
malestos. Ademés, e explicd que ese estudio
£fa netEsario aorque mostraba la intensidad de
los latidos de su corazon a través de alqunos
dibujes.

Luege de haber Finalizads el sstudia,
los recitis el médico tardiclono
Selvador le prequald 3 su mand gué
hacia un cardidloge: La mamd le
respondio: “FL cardiologe es un
especialista que se encarga de ver
corazdn | de estudiano pars pader
curarlo”.
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SALVADOR

SALVADOR

Dias despubs, Fueron 2 ver al cirujana, quien

les explicd tomo serla su curacidn Les dijo

que el corazdn st dividia en cuatro S
Cuadrados, que estaban separados. También les %r ;g
explicd que el tarazon de Salva tenia un i
peguenio aguierto.y que. pera que ee
terazancito funcionara y ereciera Fuerte; era
necesario cerrarlo. El cirujano revisd 3
Salvador, Y le dijo que todo iba a estar bien,
per que tenia que hacerle una pequea
intervencion

Para esto eran necesarios unos dizs de Intermacion con und pequenz preparadion
antes g la cirugla: Lizgo de esta, quedaria internado uncs dias y, desputs; volveria
E

jLiegé el dial Salvador ingresd-al hospital.
Lo papas hablarcn con un secretario, quisn
les explica: “fn este momento, al nifo levan
3 poner ung pulsera, —MirG a Salvador y le
dijo—: salo @ las personas especiales les pasa
esta, Con esta pulsera, vas a ser un
superhéros. —Luega se dirigid nuevamente 3
|os padres—: La pulsera g5 para identificarlo
|| para que nadie se confunda.

-mqambmhmqmm
A gonbinuacion, les-entrend un instructive-

Ung enfersers os reciios es modid la.
nabitacion 1 s dijo & tos papds que ies
i0a & facer algunas prequntas U, despuss,
le iba 2 hacer 3 Sahvador algunos estudios
mmvhﬁm{hoqmslgmﬁuquna
causan dolor).

A, Mmﬂpmnﬁquberﬁ‘mramii‘haahamdaﬁo sing todo ko

eontrario: e oreotupsta por &l Ella e ackd gue por un fabo no podia toer

peray:no bien pudiese, 1o ba @ hacer. Entonees. e prequntd cudl e sy plato

preferido; y Salve ¢ acord de 50 s Elvira, que sempre = precoupaba per que
comlera | le compraba las Golosins que te gustaban.

Es importante que tenga conceimsento
0210 que A 3 pasar 2 1o son s
prepacatives previoe a la cirugla. Una vez
ol diz y dorante tinco dias previes a la
cirugia, Saiva se tiene que baflar con un
Jabon desinfectznte, que es distinto al
que utllizs habituaimente Lo que hiace
eapecial a este jabsn es el poder esperlal
para giminar Lz bacterias de a piel.

£l dia anterior a fa clrugia, tiene que
tener un ayuno de echo hors, Esto
significa que no pusde comer ningn
‘sdline i tomar pads liguido.
t5 Importante que, si-Sabador thene
aligin juguete que considere especial gara
&1, ko Ueve el dfa de 3 intermation

Luego, la enfermera 2 anuncidy; "Buend, ahora Ilegd 1 hora del disfraz. Sahadar,
{enks que porierte un camisolin, una cofia en la cabeza 4 botas; y os papis, arrba
e &1 ropa, un camisolin®
Cuanide llegaron 4l quircRang, |2 anestesista, luego ¢ haberle hetho wnas
prequatas 2 Salvador, e coatd que 12 iba a pener una miscars, que tenfa Un clor
un poco feo. Entonces, para que se Fliera rapida; €l tenia que soplar | respirar
fugrte, asi no lo sentia mis’ Le explicd: Vas 4 dormir un ratita y los médicas
transformardn ese corazbn cansado e uno Fuerte. Acordate de que, cuando
despiertes; vas a estar en ua lugar diferente; con olras enfermeras y con olros
mediaos; . ton s papls”
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SALVADOR

Luego, les hablc @ los papas: "Tiened que dejar

BUS dmercs de telsfono, pars yue Las

758 Lo Ustedes

1 unia, Balvador ucip
2 @ despertar | w2 a querer que estén cee 6l [+]
n ese-mamente. el necesitard gue estén

ranguilos, ya que su corazontito s estary

Fepcaiendo o2 una inteneacion

For ps0 s muy nportanta gue fescansen B4 los momentos previos, gara hacer
un buen trabisje cizndo Salva esté cespierto £, al despertarse, va 3 ver que
tiene distintos dispositios, de los cuales no tebe sxcarse ningung. Algunos

50 avoms venosos perifirivos o arteriales qua tienen como finglidad
montarizar s que s vean distintas lineas en esos manitones para saber que
estd todo bien y, ademés. s ke pueden administrar medicamentos”

¥ aqrend: "Enlonces, es inporkaste gue
Salvaron, tuanvo llegue ese mameata, 5
tiene dolar, |eavise 3 & anfermera parz que
ella 2 pueda dar ot anaigésice que hate que
este s | pase ¥ que hagd Lo misme i e
ganas de vomiter. §i v & tener otres
disprasitivos, hay que ruldarlos Yz que nas
dicen st 3lgo-estd mal para resolverio
ripidamente Al pasar los dias, ol medico y
[ eafermees van a retirarlos cuantdo no sean
Mgs Necesaskos en el perlods de
tecuperackon. Salvadar no tene que Lener
mieda, YA que no 58 Iy va & pinchar”

Siguie explicandal "va Falta menas;
8 Salvadar sigue las Instrucciones,
se yuelve rénido 3 casa. cuando te
lo diéel alta £noose momenta, los
Fapés van-2 tener Informacian de
tomo turat |z hedda gulrirgica
(esto 5e o ensefiard 2l enfeimerg
antes de Irse] y v la medicacion
que Hens que tomar par eentirse
en optimas condiciones y ya quedar
curata de farma definitiva.

Estamos Felices y
agradecidos. {Ya nos f
volvemos a casal

Antes de su internacion (la cual es conjunta: pueden ir ambos padres con el nifio), deben recordar:

T idades

Bafios con antiséptico (clorhexidina jabonosa) durante los 5 dias previos a la fecha de cirugia.
Traer el muneco u objeto de transicion favorito del nino.

Traer todos los estudios realizados.

Calendario de vacunas completo.

Ayuno de liquidos y de s6lidos (consultar el tiempo de ayuno con el médico).

Tener la parte administrativa resuelta.

Consentimiento informado.

Recordar los farmacos para tomar durante el tratamiento.

Recordar suspender fairmacos segn indicacion médica.

Informar si es alérgico a un farmaco y/o producto.

Informar si el paciente sufre (o sufrid) de convulsiones.

Si tiene dudas, puede llamar al ... (detallar el niimero que corresponda).

Chequear, en el momento de la internaciéon, que la pulsera identificadora tenga la
informacion correcta.

Dejar su nimero telefonico.

Ropa interior del nifio, vestimenta holgada y calzado cobmodo del nifio.

Recordarle al médico de guardia la comida que le gusta al nifio (para después de la cirugia).
Si el nifo recibe lactancia materna y usted tiene extractor, recuerde traerlo.
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Comentarle a la enfermera cuél es el nombre del nifio y como lo llaman.
Contar a los agentes de salud qué musica lo relaja y qué dibujos animados le gustan.
Si deciden ir a descansar porque el nifio esta durmiendo, se le entregara un teléfono, por el

cual estaran comunicados.

Informar si el nifio tuvo vomitos, diarrea, fiebre dentro de las 48 h previas.

V. RESULTADOS

Se encuest6 al 100% (N.° 19), del cual un 31, 5%
(N.° 6) eran psicologos; el 10,5 % (N.° 2),
psicopedagogos; el 10, 5% (N.° 2), licenciados en
Enfermeria; el 31, 5% (N.° 6), especialistas en
Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos; el

15, 8% (N.° 3), especialistas en Enfermeria
Neonatal, que trabajan en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. El 89, 4% (N.°
17) pertenecia al género femenino y el resto, el 10,
6% (N.° 2), al masculino.

Profesionales que participaron

M Psicélogos

B Psicopedagogos

B Lic. en enfermeria

B Enfermeros Esp. Ped.
B Enfermeros Esp. Neo.

Al 100% le pareci6 apropiada la implementacion
del cuento. Se les consulté qué puntaje le darian,
considerando el 1 como muy mala implemen-
tacion y 10, como muy buena.

Las respuestas fueron las siguientes:

Un 63,2% (N.° 12) respondio: “10”.

Un 5,3% (N.°1) respondio: “9”.

Un 10,6% (N.° 2) respondio: “8”.

Un 21% (N.° 4) respondio: “7”.

Otra de las preguntas se refiri6 a si este cuento
puede solucionar el tema de errores, de
malentendidos en la preparacién del nifio que
sera sometido a una cirugia. Un 83,3% (N.° 15)

respondi6 que SI. Un 5,5% respondié que el
cuento no iba a evitar la solucién de errores. Y, en

la variable “Otras”, un 11% (N.° 2) describi6 lo
siguiente:

Va a servir para calmar al nifio.

Depende de lo adaptado que esté el cuento
para la edad del nifo y para su capacidad de
comprension.

V. COMENTARIOS LIBRES

e Creo que es una propuesta interesante, ya que
puede servir a que el nifio, mediante los
personajes del cuento, pueda identificar de
forma mediatizada situaciones de angustia
para poder verbalizarlas, involucrandose
imaginariamente en la problematica en la que
se encuentra inmerso.
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La informacion previa acerca de lo que se le va
a hacer o lo que va a pasar puede reducir los
efectos de ansiedad, estrés, bajar Ila
incertidumbre, etc.

Me parece fundamental que el niho y la
familia cuenten con herramientas y personal
que ayuden a mejorar su salud de manera
integral. Pienso que, durante la internacion,
también es muy importante que la institucion
cuente con una sala de juegos terapéutica en el
lugar.

Me resulta importante la psicoeducacién a la
hora de una internacién en una unidad
pediatrica, y mas en casos donde hay procesos
invasivos.

Es una buena herramienta y recurso para
nifios y para padres, a fin de acompanar ese
proceso de internacion.

Las cirugias y todo lo relacionado con el
ambito médico suele generar miedo y
cuestionamientos en los nifios, por lo cual me
parece muy interesante y util poder abordar
una cirugia mediante un cuento.

Creo que resulta de suma importancia acercar
material didactico a los/as nifios/as, asi como
a las familias sobre el proceso de internacion
al que se verdn sometidos. El uso de una
herramienta artistica como lo es el cuento
permitira poner en palabras los pensamientos,
emociones y miedos a los que el grupo familiar
(v particularmente los/as ninos/as) se veran
expuestos. Por otra parte, ofrecer informaciéon
real y concreta permite disminuir las fantasias
(muchas veces ansidgenas) sobre la realidad
del tratamiento que se llevara a cabo, y una
mirada méas realista y certera de lo que
sucedera.

Me parece superdidactico e innovador, ya que
es una situacion dificil tanto para padres como
para los nifios. Hacerlo de esta forma mas
ladica es enriquecedor.

La implementacién de un cuento seria una
manera de llegar a los nifios y poder
explicarles lo que sucederd durante su
internacion, ya que muchas veces no llegan a
entender qué es lo que sucede, y tienen miedo.
Las consultas médicas son muy cortas para
evacuar y contener al paciente y su familia. La
situacién es abrumadora, y algunos padres

quedan en shock por someter a su hijo a una
cirugia, el miedo, la duda de si hicieron lo
correcto. Cuando llegan a la internacion,
muchos se muestran aterrados y transmiten
ese malestar al nino, lo cual hace cadtica la
estadia (primero, por ellos y luego por las
intervenciones que hay que realizar, las cuales,
por falta de informacion y por miedo del
pacientito, no se pueden realizar).
Conclusion: es una agonia para todos....

e Deberia ser mas corto o mas largo
dependiendo de la edad de cada nifio/a o del
tipo de procedimiento, con pictogramas para
nifios con discapacidad en el neurodesarrollo
o braille para quienes no puedan ver.

e El cuento debe estar enfocado en lo que se va a
realizar.

Es muy original la idea. Apoyo la iniciativa.
Me parece una idea apropiada para la atencion
de los nifios y de la familia.

e Me parece una implementaciéon muy buena;
tengamos en cuenta que, la mayoria de las
veces, la enfermeria no cuenta con el personal
adecuado, pero me encanta. iExitos!

e Es necesario anticipar al nifio lo que va a
suceder, y un cuento me parece un método
que podria ser efectivo.

e Creo que implementar informacioén en forma
de cuentos no solo ayudaria al nifio a adquirir
informaciéon mas facil de entender, sino
también a las personas adultas que los
acompanan, ya que muchas veces es mucha
informacién técnica/ médica que tiene que
procesar.

e Considero que es una herramienta que puede
ser valiosa.

VI, CONCLUSIONES

Es importante tomar consciencia sobre la
reduccion en el tiempo de las consultas médicas,
la cual no llega a satisfacer las demandas
emocionales, educativas, adquisicion  de
habilidades, y dudas por parte de los padres y de
los ninos. Ademés, no existe una ensefianza de
como deben comportarse los padres para que la
estadia sea mas llevadera. Sabiendo que es un
estado muy angustiante (y mas cuando se trata de
una cirugia de alta complejidad), surge la
necesidad de crear un cuento para padres y ninos
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que transitan esa etapa, y conocer la opini6n
profesional de agentes de salud que son muy
importantes en esta etapa. El cuento debe ser
adecuado para cada institucién. Al 100% de los
encuestados le parece adecuada su implemen-
tacion.
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