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Resumen

nueva perspectiva que las ciencias biolégicas y humanas le han atribuido a esta etapa del ciclo vital. Como

consecuencia de ello, existe en las instituciones y en los profesionales de salud una permanente preocupacion
por el bienestar del nifio que se enfrenta con la enfermedad y la separacién de su entorno familiar y ambiental, y por
la busqueda de alternativas para “humanizar” esta experiencia. La propuesta presentada se fundamenta en los
instrumentos conceptuales de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem, para desarrollar el proceso de atencion de
enfermeria, contando con el apoyo de la familia del nifio hospitalizado.

EI cuidado del nifio (a) hospitalizado ha presentado cambios significativos en las ultimas décadas, gracias a la
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Abstract

biological and human sciences have given to this period of life. As consequence of this, there is a constant

concern in the institutions and the health professionals for the welfare of the child who faces the disease and
the separation of his or her family environment and it is meant to pursue alternatives in order to “humanize” this
experience. The given proposal has its foundations in the conceptual tools of the Theory of lack of Self Care given by
Orem, to develop the process of nursing assistance counting with the family support of the hospitalized child.

I I ospitalized child care has shown important changes in the last decades thanks to new perspectives that

Key words: child, family, self care.
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INTRODUCCION

El desarrollo de las ciencias de la salud, de las ciencias
humanas y de las ciencias sociales han demostrado
que el periodo correspondiente a los primeros afos
de vida del ser humano son de gran importancia, ya
que en ellos se fundamenta el crecimiento y desarro-
llo bioldgico, psicosocial y cognitivo. También asegu-
ran que el desarrollo esta determinado por mecanis-
mos de maduracion, aprendizaje, ejercicio, experien-
cia y de contacto con el ambiente. Estos conceptos
permiten reconocer al nifio como un ser holistico que
interactda con otros seres humanos dentro de una
gran variedad de ambientes y en quienes influyen per-
cepciones, roles, experiencias pasadas y situaciones
concretas —como la hospitalizacién—, de manera que
los modernos conceptos sobre la nifiez conducen a
redefinir la asistencia del nifio en el proceso salud-
enfermedad y, de manera particular, el ejercicio pro-
fesional de Enfermeria en el cuidado de este grupo
poblacional.

El cuidado del nifio hospitalizado estuvo dirigi-
do hasta hace pocas décadas al manejo de la patolo-
gia y a la prevencion de infecciones, por tanto, se
consideraba la separacion del nifio de su entorno y
su familia como una préactica normal y apropiada para
el logro de este objetivo. Pese a que el significado
social del nifio ha evolucionado y se han desarrolla-
do una gran variedad de medicamentos y técnicas
dirigidas al control microbiol6gico, aun persisten en
nuestro medio vestigios de esta practica asistencial.
Debe tenerse en cuenta que si la hospitalizacién es
una situacion o experiencia dificil para un adulto,
es mucho méas amenazante para el nifio por su in-
madurez emocional e intelectual para comprender
la pérdida del ambiente familiar y de las personas
significativas, los procedimientos y el acercamien-
to de personas extrafas. Esta situacion puede ser
més dificil si el profesional de Enfermeria descono-
ce las necesidades del nifio y la trascendencia que
para su normal desarrollo tiene el nacleo familiar o
quienes ejerzan el papel de cuidadores y en quienes
el nifio confia. Esta experiencia de salud no sélo afec-
ta al nifio, sino que incide directamente en la dina-
mica familiar e indirectamente en el contexto coti-
diano del menor.
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Otro aspecto que justifica un nuevo abordaje del
nifio hospitalizado es que Enfermeria ha desarrolla-
do herramientas de trabajo, que le permiten identifi-
car fenédmenos de su absoluta responsabilidad y las
situaciones en las cuales se hace necesario coordi-
nar y colaborar con otros profesionales del equipo
de salud, para garantizar un intervencién interdisci-
plinaria unificada.

El proceso de atencién de Enfermeria, como
método de trabajo se emplea para mostrar el por-
qué, para qué y el cémo haciendo uso de los concep-
tos de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem,
se puede garantizar un cuidado total e integral al nifio
hospitalizado.

OBJETIVOS

1. Proponer una forma de abordar la atencion al
nifio hospitalizado y su familia.

2. Plantear los lineamientos de cuidado de En-
fermeria al nifio y su familia.

3. Garantizar la calidad del cuidado de Enferme-
ria al nifio hospitalizado y su familia.

JUSTIFICACION

El desarrollo biolégico y emocional de todo ser hu-
mano atraviesa por una serie de etapas, en las cuales
el nifio elabora de manera diferente las relaciones
consigo mismo, con los otros y con el mundo que lo
rodea. Como producto de esta elaboracion, de un
ser con sensaciones poco diferenciadas y con alto
nivel de dependencia, surgira otro capaz de identifi-
carse, de ejercer autonomia y auto cuidarse, de ex-
perimentar diferentes formas de afecto y otros sen-
timientos. Todo este proceso de manera habitual
sucede en el contexto familiar; la familia es el agente
principal entre el individuo y la sociedad. Sin em-
bargo, algunos nifios deberan enfrentar experiencias
negativas en su estado de salud, que interfieren al
retrasar o interrumpir su normal crecimiento y de-
sarrollo y la dinamica familiar.

Dependiendo de la edad del menor, la enferme-
dad y la hospitalizacion tienen repercusiones en



mayor o menor grado en los procesos evolutivos
mencionados anteriormente, ya que implican sepa-
rarse del ambiente familiar, tener restriccion de la
actividad fisica, estar confinado en el lecho o la habi-
tacidn, permanecer en un ambiente con exceso de
luminosidad y sonidos desconocidos y amenazan-
tes, someterse o aceptar procedimientos dolorosos
e inevitables para la recuperacion del estado de sa-
lud que reducen las posibilidades de mantener la ac-
tividad motora, los estimulos sensoriales y la inte-
raccion afectiva cotidiana.

Podemos afirmar, de manera general, que la vul-
nerabilidad del nifio a la experiencia de la enferme-
dad y a la hospitalizacién esta determinada por la
edad; la existencia de traumas psiquicos anteriores;
la naturaleza de la condicién patoldgica que condujo
a la hospitalizacién; la condicion fisica del nifio al
momento de la internacion y el tipo de cuidado al
qgue fue sometido de inmediato; la experiencia del
paciente en hospitalizaciones anteriores; el tiempo
de permanencia en la institucion hospitalaria; la ca-
lidad de las relaciones del equipo de salud con el pa-
ciente y su familia, la calidad de las relaciones del
nifio con su familia antes y durante la hospitaliza-
cion y, por dltimo, las actitudes y reacciones de la
familia frente a la enfermedad y hospitalizacion del
menor.

Ademas de considerar el nifio como un ser hu-
mano Unico, debe tenerse en cuenta que es parte in-
tegrante de una determinada familia —nuclear y ex-
tensa— y de una comunidad especifica —barrio, ami-
gos, escuela y organizaciones sociales—, y que estos
sistemas de apoyo contintan siendo importantes
para el nifio cuando enferma. Sobre todo los padres,
pues son una parte esencial de la experiencia del nifio,
y que la situacion de enfermedad y hospitalizacién
tiene impacto en ellos y en todo el nucleo familiar.
De manera que la enfermedad puede desencadenar
una crisis para el nifio y para cada uno de los miem-
bros de la familia, dependiendo de la percepcion so-
bre la enfermedad, del apoyo que dispongan y de las
habilidades previas para enfrentar las dificultades.
Si la enfermedad y la hospitalizacién son vividas
como una crisis, el grupo familiar pasara por un pe-
riodo de desorganizacién, en el cual cada uno de los
miembros tendra dificultad para desempefar los pa-
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peles sociales antes del evento. La manera en que
cada uno se adapte a la situaciéon, generara una res-
puesta grupal que puede repercutir de manera posi-
tiva 0 negativa en el nifio enfermo y en la propia fa-
milia. Una crisis puede fortalecer o debilitar la uni-
dad familiar.

Enfermeria, al constatar esta realidad y del co-
nocimiento generado por sus profesionales debe ha-
cer uso de los modelos tedricos como instrumentos
conceptuales que le ayudaran a sistematizar su tra-
bajo en pro de la calidad del cuidado que brinde a los
beneficiarios de sus servicios. Uno de ellos es el mo-
delo tedrico de Orem, que introduce en Enfermeria
el concepto de autocuidado, generando profundas
alteraciones en la practica tradicional de Enferme-
ria. Para esta autora, los seres humanos se distin-
guen de otros seres vivos por su capacidad de re-
flexionar sobre si mismos y sobre su ambiente, por
simbolizar lo que experimentan, por usar creacio-
nes simbdélicas —palabras, comportamientos— en
pensamientos y comunicaciones, y por hacer cosas
que son benéficas para si mismos y para los demas.
De este modo, define el autocuidado como la practi-
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ca de actividades que los individuos realizan perso-
nalmente en favor de si mismos para mantener la
vida, la salud y el bienestar.

Mediante la aplicacion de este modelo se eva-
Iba la capacidad de los individuos —agente de auto-
cuidado— para atender diferentes requisitos nece-
sarios para mantener la vida, la salud y el bienestar.
Para esta autora, los nifios poseen limitadas capaci-
dades para atender sus requisitos de autocuidado,
lo que obliga a los padres o a los substitutos a asu-
mir la satisfaccion de los mismos —agentes de cui-
dado al dependiente—. Cuando la capacidad del me-
nor y de sus padres estan limitadas frente a la de-
manda, es necesaria la intervencién de un profesio-
nal de Enfermeria.

De manera que el modelo que ella presenta eva-
Iba la capacidad del paciente con respecto al mante-
nimiento de la salud y la forma de enfrentar la enfer-
medad y sus secuelas. Ademas de esto, el profesio-
nal de enfermeria, haciendo uso de la educacion, in-
crementa los comportamientos de autocuidado y
motiva al paciente a asumir su propia responsabili-
dad en el autocuidado.

Dentro de los presupuestos de Orem, las necesi-
dades de autocuidado siempre existen, y la capaci-
dad y la habilidad para satisfacer estas necesidades
dependen de las habilidades cognitivas y motoras,
del nivel emocional, de la edad y de las influencias
culturales y familiares del propio individuo o de sus
agentes.

Las necesidades de autocuidado fueron clasifi-
cadas en tres categorias o requisitos que deben ser
satisfechos:

1. Requisitos universales de autocuidado, que
comprenden el adecuado suministro de aire, agua y
alimentos, procesos de eliminacion y excrecion,
momentos de actividad y de reposo, de soledad y de
interaccion social, promocién de la salud y preven-
cion de accidentes.

2. Requisitos de autocuidado para el desarrollo
que estan determinados por el ciclo vital.

3. Requisitos de autocuidado en caso de desvia-
ciones en el estado de salud, que incluyen el segui-
miento del tratamiento médico y adaptacion a la pa-
tologia o a sus secuelas.
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Asi, los requisitos de autocuidado se concep-
tualizan como acciones sistematicas que deben ser
realizadas para y por el agente (self-care agent), con
el objetivo de controlar factores humanos y ambien-
tales que afecten el funcionamiento y desarrollo hu-
mano. Estas acciones y propdésitos son denominadas
como “demandas terapéuticas de autocuidado”. Toda
demanda terapéutica lleva a tomar una decisién para
la accion. Las demandas terapéuticas pueden origi-
narse en el individuo o surgir de los otros. Por tanto,
las decisiones de las acciones que deben ser tomadas
deben ser negociadas entre las tres agencias: el nifio,
los padres y el profesional de enfermeria.

El proceso de Enfermeria en este modelo es or-
ganizado de tal forma que el paciente con compe-
tencia limitada, puede ser adaptado en un sistema
en el cual el profesional de enfermeria o un pariente
asume la responsabilidad de decidir y actuar por su
cuidado.

Los sistemas son:

1. Sistema de compensacion total, cuando el
agente es incapaz de decidir y de actuar.

2. Sistema de compensacién parcial, cuando las
decisiones y acciones son tomadas con la colabora-
cién del agente.

3. Sistema de apoyo educativo, cuando el agen-
te necesita de asistencia para tomar una decision,
modificar un comportamiento o adquirir conoci-
miento y habilidad —Orem, 2001—.

Es importante tener en cuenta estos conceptos
ya que en el momento de la hospitalizacién, los pa-
dres deben enfrentar un sinnimero de problemas
como el miedo real o irreal a la patologia; los senti-
mientos de culpa y ambivalencia hacia el nifio; la in-
seguridad y la ausencia de control sobre el ambiente
hospitalario, las personas, las rutinas, los procedi-
mientos y el equipo que soporta el cuidado del nifio;
los cambios en las actividades cotidianas y en la sa-
tisfaccion de las necesidades de la vida diaria del
menor; el miedo a perder el afecto y la confianza del
nifio por la enfermedad y por permitir los procedi-
mientos; la inseguridad debido al cambio de com-
portamiento del nifio y de los procedimientos que se
le practican; los problemas financieros, sociales, la-



borales y afectivos relacionados a la enfermedad y a
la hospitalizacién; los cambios en el patron de com-
portamiento de los padres exigidos por el equipo de
salud que hacen que los padres y la familia en gene-
ral, requieran asistencia y oportunidad para inter-
venir en la atencién que se le da a su hijo.

Tomar en cuenta los sentimientos y actitudes de
los padres y la familia es una buena forma de enten-
der y atender las necesidades del nacleo familiar y es
una estrategia para vincularlos en el cuidado del nifio
hospitalizado de manera que se puedan satisfacer
las necesidades del nifio y su familia, es decir, ser
capaces de mantener su autocuidado y su capaci-
dad de cuidado al dependiente. Ademas, debe te-
nerse en cuenta al accionar algun sistema de Enfer-
meria que “para el nifio, el cuidado prestado por
sus padres es, en general, el mas perfecto, el mejor,
el més satisfactorio y el que le ofrece mayor seguri-
dad” (Schmitz).

En la mayoria de los servicios de hospitalizacion,
la atencién frecuentemente esta dirigida a los aspec-
tos fisioldgicos del nifio, olvidando completamente
el papel de la familia. A pesar del conocimiento teo-
rico sobre la importancia de involucrar a la familia
en los cuidados del nifio, pocos servicios permiten la
participacion de los padres en la asistencia. Asi, al
momento del egreso hospitalario los padres no es-
tan adecuadamente preparados para cuidar de ellos
apropiadamente.

Estas consideraciones deben determinar la vi-
sion de los profesionales de Enfermeria sobre el ser
nifo, el papel de la familia y de la comunidad, las
clases de problemas que debe identificar, los objeti-
vos del cuidado, el alcance de la intervencidn, la com-
posicién y la relacion interdisciplinaria del equipo
de salud. Esto conduce a plantear una nueva estrate-
gia de trabajo que se denomina:

CUIDADO DE ENFERMERIA
CENTRADO EN EL NINO
Y SU FAMILIA

La atencion del nifio hospitalizado con apoyo fami-
liar se fundamenta en los siguientes paradigmas:
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1. El nifio es una persona integral en proceso de
crecimiento y desarrollo, con necesidades biolégi-
cas, psicoldgicas, sociales y emocionales.

2. La familia es la primera responsable de los
cuidados de salud de sus miembros. Tradicionalmen-
te la familia ha asumido el papel de mantener y resta-
blecer la salud, el bienestar, la prevencién de com-
plicaciones y/o de problemas de los miembros que
presentan algun tipo de dependencia temporal o per-
manente

3. El nifio y la familia estdn inmersos en un con-
texto fisico, sociocultural y econdmico particular.
La familia es la unidad fundamental de las comunida-
des. Orem define comunidad como un grupo huma-
no que comparte caracteristicas o intereses comu-
nes en continua interaccién y con capacidad de
percibirse de manera particular frente a otras comu-
nidades del grupo social en la cual esta inmersa.

4. Las condiciones de salud fisicas, mentales y
sociales del nifio, estan directamente relacionadas con
las caracteristicas de la familia y de la comunidad don-
de viven y reflejan las relaciones de ésta con dicho
contexto. Se debe tener en cuenta que el escenario
cultural ofrece a sus miembros un modelo ideal de
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actitudes y de reacciones en una sociedad determina-
da. La cultura también determina algunas particulari-
dades respecto a la salud y la enfermedad, en la per-
cepcion de las condiciones de salud y de alteracion en
el estado de salud, en la definicion y la importancia
dada al cuidar, a la enfermedad y al soporte social.

5. El nifio y la familia poseen potencialidades que
pueden ser desarrolladas para atender de manera
apropiada sus necesidades de salud. Por lo general
los profesionales de salud ignoramos este potencial
y con mayor frecuencia el de los nifios que son usual-
mente vistos como dependientes, y sus habilidades
de autocuidado no son tenidas en cuenta o son per-
cibidas como insignificantes.

6. La hospitalizacion es una situacion que con-
lleva a una alteracion en el funcionamiento de la fa-
milia, en sus interacciones y en su contexto. Frente a
la hospitalizacion de uno de sus miembros es nece-
sario reasignar funciones dentro de la unidad fami-
liar, por cuanto se presentan alteraciones en las acti-
vidades y horarios de trabajo y de descanso, es ne-
cesario involucrar a otros familiares en el cuidado
de los miembros del grupo familiar, en fin, se alteran
los habitos de la vida diaria.

El modelo de autocuidado de Orem permite de-
sarrollar el cuidado centrado en la familia de tres
formas:

1. Ayuda a la familia a desarrollarse a si misma
como una unidad.

2. Promueve el desarrollo de las capacidades del
agente y del agente de cuidado al dependiente.

3. Favorece la observacién y el andlisis de las
interrelaciones de las demandas terapéuticas entre
los miembros de la familia, y los asiste en el planea-
miento y satisfaccion de estas demandas utilizando
SUS propios recursos.

A partir de estos paradigmas y de los principios
de la practica profesional de integralidad, indivi-
dualidad, dialogicidad, calidad y continuidad, En-
fermeria identifica que los objetivos del cuidado del
nifio hospitalizado con apoyo familiar son: recupe-
rar el estado de salud del nifio y promover condi-
ciones para evitar complicaciones; incentivar la
integralidad de la familia; fortalecer la familia como
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unidad basica de salud y prevencion de enfermeda-
des; promover la reinsercion del nifio en la familia
y la comunidad; estimular a la familia a usar/desa-
rrollar sus propios recursos y los de la comunidad
y extender las acciones de salud a la comunidad.

Teniendo en cuenta que la practica profesional
de Enfermeria tiene en el Proceso de Atencion de
Enfermeria un instrumento valido de actuacion y sis-
tematizacion de su intervencion, el modelo de aten-
cion toma en cuenta las diferentes fases para expli-
car la manera de dar cuidado al nifio hospitalizado
con apoyo familiar.

Valoracion

Se deben tomar en cuenta las consideraciones am-
bientales, el momento de llevarla a cabo y garantizar
la continuidad de la misma. EI momento inmediata-
mente posterior a la llegada del nifio y su familia a la
unidad pediéatrica no suele ser el méas productivo para
brindar extensas explicaciones o realizar largas en-
trevistas, debido al grado de ansiedad que esta situa-
cién desencadena; también debe considerarse que
los padres pueden tener dificultad en saber lo que
pueden hacer para atender las necesidades fisicas,
psicologicas y emocionales del nifio enfermo, en un
ambiente que tiene situaciones y reglas propias que
les son ajenas, y pueden percibir el ambiente alta-
mente amenazante, ya que personas extrafias pue-
den responder mejor y con mayor seguridad a las
necesidades del nifio.

Algunos autores opinan que puede surgir un am-
biente de rivalidad y agresion hacia el equipo de
Enfermeria por parte de los padres, quienes se sien-
ten desplazados y poco competentes para cuidar
del nifio. Otros padres experimentan sentimientos
de culpa por el estado de salud del nifio y asumen
una actitud pasiva que puede llevar a limitar la in-
teraccion entre padres e hijo. Por todo esto es im-
portante valorar los sentimientos de los padres,
como agentes de cuidado al dependiente (el nifio)
frente a la enfermedad y la hospitalizaciéon de sus
hijos.

Cuando se valora al nifio —como agente de auto-
cuidado— es necesario evaluar las respuestas com-



portamentales frente a esta experiencia, como agre-
sividad, inapetencia, regresion, dependencia o falta
de respuesta al tratamiento. Ademas, de considerar
gue el ambiente del hospital le es extrafio y esto pue-
de aumentar su tensién emocional, por el miedo de
ser abandonado o de perder el afecto de la familia, a
la amenaza de enfrentar situaciones dolorosas y a la
limitacion de interaccidn afectiva con todos los miem-
bros de su familia. Esto es importante porque las re-
acciones a la hospitalizacion pueden agravar el cua-
dro clinico o confundirse con los sintomas de la pro-
pia enfermedad, dificultando su diagnostico y trata-
miento.

Igualmente, la valoracién del nifio y su familia
por Enfermeria debe incluir:

@ Informacién sobre el estado actual y anterior
de salud del nifio. Generalmente el cuadro clinico
revela una disfuncionalidad mayor; ademas es im-
portante recopilar las experiencias con la enferme-
dad, la hospitalizacion y los procedimientos a los
cuales debera ser sometido en la actual internacion.

® Realizar examen fisico completo. Los requisi-
tos de autocuidado deben emplearse para sistemati-
zar la recopilacion de los datos necesarios para de-
terminar los respuestas del nifio como agente de au-
tocuidado y la de sus familiares como agentes de cui-
dado al dependiente, ante la enfermedad y la hospi-
talizacion.

® Determinar el desarrollo psicomotor del nifio.
De acuerdo con la edad del nifio se presentan dife-
rentes requisitos de autocuidado, especialmente los
relacionados con los requisitos de autocuidado para
el desarrollo.

@ Identificar las caracteristicas biopsicosociales
y espirituales del nifio. De manera que si aparecen
objetos talismanes esto no constituya de ninguna
manera un motivo para descalificar, juzgar o deni-
grar del agente o sus agentes de autocuidado.

® Caracterizar los habitos y costumbres de la fa-
milia. Se obtiene informacién muy valiosa sobre el
ambiente familiar que pueden ser transferidos al hos-
pital sin alterar el normal funcionamiento del servi-
cio de hospitalizacion.

® Establecer los habitos y costumbres del nifio.
Permitira identificar algunas actividades para hacer
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del hostil ambiente hospitalario un lugar méas fami-
liar para el nifio.

@ Establecer los habitos, creencias y valores so-
bre salud y enfermedad de la familia. El respeto por
guienes estan bajo los cuidados de Enfermeria parte
del reconocimiento de formas culturales diferentes
para proveer cuidados y de estilos de vida hetero-
géneos dentro de una misma comunidad.

® Composicion y organizacion familiar. El nu-
mero de personas dentro de un grupo familiar, la asig-
nacion de roles y responsabilidades y la interaccion
entre sus miembros son datos importantes para de-
terminar la presencia o ausencia de déficit o riesgos
para el desarrollo o recuperacion del nifio.

® Condiciones de salud de cada uno de sus miem-
bros. Ademas de permitir identificar factores
epidemioldgicos de riesgo para el nifio, nos conduce
a disefiar intervenciones mas aceptables para la uni-
dad multipersonal —familia—, en la medida que da-
mos respuesta a las demandas del grupo y no solo a
uno de sus miembros.

@ Caracteristicas del contexto familiar. Tanto las
de tipo ecolodgico, como las sociales, culturales y es-
pirituales. Ya que al estar inmersa en este contexto,
el grupo familiar interactia permanentemente con
él y por lo tanto es influenciado por él.

Todos estos aspectos hacen parte de lo que Orem
denomind como factores condicionantes basicos,
gue ademas de la edad incluyen el sexo, la etapa del
desarrollo, el estado de salud, la orientacion socio-
cultural, el tipo de asistencia de salud al que se recu-
rre, la dinamica familiar, el estilo de vida, los facto-
res ambientales: condicion social, caracteristicas fi-
sicas del entorno, la relaciéon con la comunidad, ac-
ceso a servicios publicos, la calidad y disponibilidad
de recursos; aspectos estos, que de una o de otra
forma intervienen en el desarrollo del nifio.

Formulacion de diagndsticos

Los fenédmenos de actuacion de Enfermeria deben
incluir:

e |dentificar problemas/necesidades de tipo
bioldgico, psicoemocional, social, cultural y espiri-
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tual del nifilo y su familia. Esto garantiza el cumpli-
miento del principio de integralidad y la satisfaccion
de todos los requisitos de autocuidado del agente
(nifio) y de su cuidadores.

e |dentificar riesgos de la hospitalizacion para
el desarrollo psicomotor del nifio, con el fin de mini-
mizar las secuelas fisicas y emocionales, de acuerdo
con el grado de desarrollo alcanzado por el nifio al
momento de presentarse la enfermedad y la hospita-
lizacion.

® |dentificar comportamientos de salud de la
familia nocivos al nifilo. En la medida que estos se
puedan abordar, es posible garantizar cambios de
comportamiento que redundaran en mejores condi-
ciones para el desarrollo del nifio y de la unidad
multipersonal.

® Establecer problemas/necesidades de salud
de los deméas miembros de la familia. Si solo se atien-
de a un miembro de la unidad multipersonal, el tra-
bajo que se realice no tendra el impacto esperado,
pues la familia continuara sometida a alteraciones
en su dindmica funcional.

® Definir los problemas de salud ocasionados
por el contexto. La vision del entorno desde el hos-
pital permite plantear problemas situados en la rea-
lidad del agente y de sus cuidadores.
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e |dentificar las capacidades/potencialidades
fisicas, psiquicas, econémicas, socioculturales y es-
pirituales del agente de autocuidado y de los agentes
de cuidado al dependiente —nifio y sus cuidadores—.

Elaboracién del plan de cuidados

Un plan de cuidados para el nifio como agente de
autocuidado y su familia como agente de cuidado al
dependiente debe:

® Ser elaborado por el profesional de Enferme-
ria con la participacion del nifio y los miembros de
su familia.

® Responder a las necesidades/problemas del
nifio y la familia.

@ Incluir un plan de informacién y de educacion
para el nifio y su familia sobre la enfermedad actual
—prevencién, tratamiento, cuidados, riesgos y evo-
lucion—y las reacciones del nifio y la familia ante la
hospitalizacion.

@ Permitir la permanencia y la participacion de
la familia en el cuidado del nifio.

® Prevenir o minimizar dafios fisicos y emocio-
nales y fomentar el desarrollo psicomotor del nifio.

® Trascender el tiempo de hospitalizacion.

@ Incluir actividades ludicas para el nifio y la fa-
milia.

® Buscar potencializar/desarrollar al maximo
los componentes de poder de la familia.

Ejecucion

Debe corresponder directamente al plan, por tan-
to, debe documentarse (registrarse) a fin de que to-
dos estén informados de las actividades que seran
ejecutadas por el equipo de Enfermeria y las que re-
quieren de la intervencién de otros profesionales, de
manera que la integralidad y la continuidad de la aten-
cion esté garantizada por el equipo de salud.

De acuerdo con el grado de complejidad, los cui-
dados deberan ser ejecutados por el profesional de
Enfermeria —mediante de la activacion del sistema
de compensacion parcial, total o de apoyo educati-



vo—, el equipo de auxiliares, la familia o el nifio. La
ejecucién del plan debe reconocer los derechos, los
deberes, las limitaciones, los conocimientos y las ca-
pacidades del nifio y la familia.

Debe privilegiar la atencion individualizada y el
uso de medidas de bioseguridad. Se debe mantener
siempre una actitud abierta y amable hacia los suje-
tos de cuidado, los movimientos deberan ser suaves
y seguros, mantener contacto visual y comunicacion
verbal durante todas las intervenciones que se reali-
cen y, sin excepcion alguna, debe darse explicacién
sencilla al nifio y a la familia sobre los cuidados que
se realizan.

Evaluacion

El analisis de los resultados obtenidos se fundamen-
ta en la satisfaccion de las necesidades del nifio y de
los demas miembros de la familia y en el desempefio
de la misma como unidad de asistencia a la salud, de
acuerdo con la observacion del profesional de En-
fermeria, su equipo, el nifio y la familia.

Otros indicadores de una intervencion exitosa
se pueden observar cuando:

® L os resultados trascienden a las respuestas
bioldgicas del nifio al tratamiento médico.

e | a familia permanece y participa en la aten-
cion de las necesidades del nifio.

® Las reacciones negativas del nifio a la hospita-
lizacion son minimas.

® Se reduce el tiempo de hospitalizaciéon y el
numero de reingresos.

® Se preservan los niveles de crecimiento y de-
sarrollo del nifo.

@ La familia hace uso de los recursos propios y
de la comunidad para atender sus necesidades de
salud.

VENTAJAS DE LA APLICACION
DEL MODELO EN EL CUIDADO

Poner en préctica este modo de abordar la atencion
al nifio como agente de autocuidado y su familia
como agente de cuidado al dependiente, beneficia a

CUIDADO DEL NINO HOSPITALIZADO CON APOYO FAMILIAR

la comunidad de Enfermeria y a los receptores de
sus intervenciones, por cuanto existe participacion
activa de las personas que comparten la experiencia
de enfermedad y hospitalizacion del nifio y se com-
parte con la familia el cuidado de la salud, desde la
perspectiva de la profesion y desde la perspectiva
del otro.

Es una estrategia benéfica para el fortalecimien-
to de la unidad familiar al dar inicio a un aprendizaje
significativo, ya que parte de expectativas reales de
la familia, lo que se reflejard en un mayor compromi-
so en el aprendizaje y la aceptacion de sus responsa-
bilidades.

Por la horizontalidad en la toma de decisiones y
responsabilidades permite establecer una relacion
mas democratica entre el equipo de salud y la familia.

El cambio de comportamiento de salud de una
familia incide directamente en el contexto, por tan-
to, el modelo permite proyectar la asistencia hospi-
talaria hacia la comunidad.

El compromiso de todos —familia, equipo de sa-
lud— permite un trabajo coordinado y mas eficaz en
el @ambito hospitalario como comunitario, que debe
traducirse en la reduccion de las tasas de hospitali-
zacion.

Satisfacer las expectativas de los usuarios de los
servicios de Enfermeria, contribuye a cambiar la
imagen social de la profesion.

CONCLUSIONES

De manera general podriamos afirmar que cuatro
variables determinan la vulnerabilidad del nifio a la
hospitalizacion: la etapa de desarrollo fisico y psico-
l6gico, los limitados mecanismos de defensa al es-
trés que posee el menor, la dinamica familiar y la
reaccién de los padres al cambio en el estado de sa-
lud del nifio y a la hospitalizacion.

La familia del nifio hospitalizado constituye el
vinculo entre la vida en el hogar y la vida en el hospi-
tal, en consecuencia, es indispensable que el profe-
sional de Enfermeria brinde a estos dos sujetos de
atencion un cuidado de calidad que garantice el man-
tenimiento de una adecuada relacién entre padres e
hijo, la preparacion para enfrentar la enfermedad, la
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hospitalizacién y la continuidad de los cuidados aun
después del egreso hospitalario; hacer de la hospita-
lizacion una oportunidad para fortalecer la unidad
familiar y, de manera particular, garantizar las con-
diciones necesarias para el normal crecimiento y de-
sarrollo del menor.

Estudiar, probar y adoptar un modelo teorico,
permite definir nuestra area de conocimiento y nues-
tro campo de actuacion, con las subsecuentes res-
ponsabilidades éticas y sociales dentro del proceso
asistencial que conduciran al reconocimiento cien-
tifico y social; del mismo modo, permite identificar
los recursos y los conocimientos que son necesarios
para ejercer la Enfermeria con calidad y autonomia.
No obstante, la autonomia no puede lograrse si se
carece de unidad de criterio o de fundamento tedri-
co entre los profesionales.

Al adoptar una teoria, se adopta también un len-
guaje particular que debe conducir a mejorar la co-
municaciéon entre los profesionales de Enfermeria,
por proveer una base comdn de pensamiento y co-
nocimiento tedrico sobre la cual se construye la prac-
tica. Adicionalmente, la forma como se exprese
potencializara la capacidad para comunicarse con
otros profesionales, con los colegas que ejercen un
rol diferente al suyo y con los sujetos de cuidado.

La unidad de lenguaje y de propésito proporcio-
na mejores cuidados, previene errores y duplicidad
de acciones. El plan de cuidados de enfermeria orien-
tado desde una teoria, permite demostrar con indi-
cadores de resultados que los cuidados planteados
de esta forma, contribuyen de forma eficaz y eficien-
te a disminuir el tiempo de hospitalizacién, reducir
los costos por internacion y a mantener un alto gra-
do de satisfaccion profesional por la intervencion
desarrollada.

Algunos autores llaman la atencion sobre lo que
hacemos al asegurar que “la teoria es inconexa si no
se lleva a la practica, y en la practica desprovista de
soporte teorico, los procesos validados empirica-
mente pueden facilmente ser catalogados como
antiéticos”. Esta frase invita a reflexionar sobre la
forma como se ha venido abordando el cuidado, aho-
ra que estamos en el preludio de la aprobacion del
codigo de ética de Enfermeria.
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