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SEPHO Sociedad Espanola de Pediatria Hospitalaria
TFG Trabajo Fin de Grado
UCA Unidad de Continuidad Asistencial




1. Resumen.

Introduccién: La hospitalizacion pediatrica es una situacidon que supone grandes cambios en
el desarrollo infantil. Cada vez aumentan mas las exposiciones a factores estresantes como
el miedo, el dolor, la depresion y la ansiedad que determinan su estancia hospitalaria y estado
clinico de salud. Causa una ruptura en su curso evolutivo y en la de sus familiares,
deteriorando su calidad vida y bienestar, por lo que se considera una metodologia
multidisciplinar e intersectorial.

Objetivo: Formar a profesionales especializados de pediatria a implementar en su practica
clinica diaria intervenciones de enfermeria y actividades ludicas enfocadas y adaptadas al
paciente pediatrico hospitalizado entre 3 y 12 afios para mejorar su bienestar integral.
Metodologia: Disefio de un proyecto educativo para enfermeros especializados de pediatria
en el aula del Centro de Salud San Andrés, Madrid. Cuenta con la colaboracién de la
Universidad Pontifica de Comillas San Juan de Dios, el Hospital Universitario 12 de Octubre
y su Unidad de Continuidad Asistencial para incluir a profesionales especializados en
Enfermeria de Familia y Comunitaria de pediatria de referencia de la zona sur de Madrid.
Implicaciones para la practica de la Enfermeria: Aportar un marco tedrico y resultados
clinicos que posibiliten a los profesionales comprender el estado bio-psico-social del paciente

e intervenir en consecuencia para mejorarlo.

Palabras claves — términos DeCS: Bienestar del nifio, nifio hospitalizado, actividades

ludicas, ansiedad y miedo.



Abstract.

Introduction: Pediatric hospitalization is a situation that leads to considerable changes in child
development. Exposure to stressors such as fear, pain, depression and anxiety increase all
the time, which affects their hospital stay and their clinical state of health. It causes a disruption
in their development and in their families, deteriorating their quality of life and well-being, so
that it is considered a multidisciplinary and intersectoral methodology.

Objective: Educate specialized pediatric professionals to implement nursing interventions and
playful activities focused on and adapted to hospitalized pediatric patients between 3 and 12
years old in their daily clinical practice to improve their overall well-being.

Methodology: Design of an educational project for specialized pediatric nurses in the
classroom of the San Andres Health Center, Madrid. It has the collaboration of the Pontifical
University of Comillas San Juan de Dios, the University Hospital 12 de Octubre and their Care
Continuity Unit to include professionals specialized in Family and Community Nursing in the
southern area of Madrid.

Implications for Nursing Practice: Provide a theoretical framework and clinical results that
enable to professionals to understand the bio-psycho-social state of the patient and intervene

accordingly to improve it.

Key words — MesH terms: Child welfare, child hospitalized, playful activities, anxiety and fear.



2. Presentacion.

Durante los ultimos anos de mi formacién académica no tenia suficiente certeza referente a
mis estudios y mi dedicacién profesional en el futuro. A lo largo de los 2 afios de Bachillerato
de Ciencias de la Salud, analicé qué era lo que me gustaba hacer y cdmo me veia dentro de
10 afos. Tras muchos dias de reflexién, llegué a la conclusién de que ayudar a los demas era

mi motivacion y ser enfermera seria mi pasion.

Cada ano de aprendizaje universitario con clases magistrales y especialmente con rotaciones
de practicas clinicas, han significado un gran impulso en mi decision final de que tipo de
enfermera quiero llegar a ser. Tomé conciencia de ello en el tercer afio del Grado de
Enfermeria, en la Unidad de Pediatria. Los nifios siempre me han parecido muy interesantes
en todos sus ambitos. Poseen cualidades unicas, propias en edades tempranas y por ello

deben ser potenciadas, ya que a medida que crecemos y maduramos, van mermando.

La principal razén por la que escogi llevar a cabo esta tematica en mi Trabajo Final de Grado
(TFG), fue por el impacto de la situacion que estaban viviendo los nifios hospitalizados debido
a la situacién sanitaria ocasionada por el Covid-19. Los pacientes no podian salir de sus
habitaciones, permanecian con las puertas cerradas, sus Unicas motivaciones y distracciones
eran: ver la television, ir al colegio del hospital y jugar con alguno de sus juguetes. Todo este
contexto me llevé a la deliberacién de querer organizar y ejecutar una un plan estratégico con
el fin de entretener a los pacientes, relajarles, provocarles menos estrés, traumas, disminuir
el sindrome de bata blanca y en consecuencia, obtener resultados clinicos mas éptimos y
precoces. Para ello, utilizaré metodologias e implantaré intervenciones de enfermeria con el

propésito de mejorar el bienestar integral del nifio pediatrico hospitalizado.

Los profesionales sanitarios podemos mejorar la calidad asistencial y ofrecer cuidados
humanizados. Los pacientes pediatricos son personas vulnerables que se encuentran en
etapas de desarrollo con grandes capacidades de aprendizaje, por lo que es importante su

instruccién desde edades tempranas.

Por ultimo, quiero agradecer a mi familia el apoyo incondicional y el esfuerzo que han realizado
durante toda mi vida. Me han educado sobre valores fuertes como el respeto, el carifio y la
generosidad, ensefiandome a creer en mi, luchar por mis suefos y por convertirme en la mujer

fuerte y segura que quiera ser.



3. Estado de la cuestion.

El abordaje del estado de la cuestion se lleva a cabo primeramente mediante un analisis de
del significado de hospitalizacion, sus connotaciones y repercusiones en el paciente
pediatrico. Posteriormente, se plantea el bienestar integral y su promocion, abordandolo a
través de los cuidados de enfermeria, sus intervenciones y actividades ludicas como: juguete

terapéutico, juego creativo, arteterapia, musicoterapia y risoterapia.

La busqueda bibliografica se realiz6 por medio de: Pubmed, Dialnet, Enfermeria al dia,
SCIELO y Cinahl. Para ello, se filtr6 la fecha de publicacién a un maximo 5 afios, edades entre
3y 12 anos e idiomas como el espafiol, inglés y portugués. Del mismo modo, las busquedas
bibliograficas se ejecutaron combinando operadores booleanos (AND y OR) para acortar los

resultados y los Descriptores en Ciencias de la Salud MeSH y DeCS.

3.1. Nino hospitalizado.

La hospitalizacién es una situacion inquietante y angustiosa que sucede en la vida de una
persona. Constituye un deterioro de la condicion de salud y el distanciamiento social como
familiar. Cuando sucede en nifilos es mas relevante, puesto que produce cambios en su
desarrollo intelectual y fisiolégico (Gomes et al., 2016).

Se comienza a utilizar estos términos cuando la enfermedad causa un empeoramiento de la
salud y conlleva a entrar en contacto con los centros de atencion de segundo nivel, el hospital.
Su gravedad sera el punto de partida para determinar el tipo de tratamiento a administrar, el
tiempo de estancia hospitalaria (dias, semanas o meses) y la frecuencia de los ingresos.

El paciente pediatrico hospitalizado debe enfrentarse a situaciones bruscas, de tension,
imprevisibles y estresoras como: la enfermedad, el dolor, el entorno hospitalario, la presencia
de personas ajenas, las metodologias sanitarias invasivas, la separacion de las personas
cercanas, los miedos, la ruptura de la rutina diaria, la pérdida de autonomia y el control, cuya
respuesta mas comun suele ser manifestada a través del llanto. Todas ellas, ponen a prueba
su capacidad adaptativa, comprometiendo su equilibrio bio-psico-social, privando sus
necesidades vitales y pudiendo ocasionar en este y en las personas que le rodean
depresiones, ansiedades o desequilibrios del estado de animo, como respuesta emocional al
hecho de la hospitalizacion (Omar Cruz Martin et al., 2017) (Cruz Martin et al., 2018) (Barros
et al., 2021) (Gomes de Araujo et al., 2021).



3.1.1. Caracteristicas definitorias de pacientes de 3 a 12 anos hospitalizados.
La hospitalizacion infantil supone la ruptura de su curso evolutivo. Comprende las edades

desde el nacimiento hasta los 17 anos.

Segun los informes de 2011 de la Sociedad Espafiola de Pediatria Hospitalaria (SEPHO), el
15,02% de toda la poblacién, corresponde a unidades pediatricas. La estancia media de
hospitalizacion es de 4,8 y 3,3 dias en hospitales publicos y privados respectivamente.

La figura 1 representa los porcentajes de pacientes pediatricos hospitalizados segun la edad

en la Comunidad de Madrid (Ramos Fernandez et al., 2013).

Hospitalizacion.

m0-4ANOS m5-9ANOS 10 - 14 ANOS

Figura 1. Porcentajes de hospitalizacion pediatrica segun la edad en la Comunidad de Madrid.
Elaboracioén propia a partir de (Ramos Fernandez et al., 2013).

Los pacientes se ven afectados por factores estresores, cuya respuesta variara en funcién de
la edad, las experiencias previas, la personalidad del individuo, sus habilidades y aptitudes de
afrontamiento. Son comunes las alteraciones de tipo conductual, emocional y cognitivo. Varios
estudios, han concluido que los miedos mas frecuentes en los nifios hospitalizados son a sufrir
dafos, a los lugares cerrados y a la muerte.

Durante la primera infancia es usual que se ocasionen inquietudes, se perturben los ritmos
circadianos, se produzca irritabilidad, inapetencia, regresiones, ansiedades por separacion...

Mientras, en edad escolar, se contempla tristeza y depresiéon (Omar Cruz Martin et al., 2017).

3.2. Bienestar integral del nifno hospitalizado.

Bienestar es un concepto complejo y amplio al cual se le pueden dar muchas acepciones. Su
significado ha ido evolucionando en el tiempo segun las culturas y los ideales de la sociedad
del momento.

Este término se encuentra directamente relacionado con la salud. Segun la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) se define salud como: “estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Algunos autores
otorgaron puntualidades a esta definicidon, anexionando que se trata de un proceso dinamico
con extremos, salud y enfermedad.

La salud esta vinculada al desarrollo social, la cual se relaciona con el crecimiento econdémico,
politico, ambiental, educativo, material, de servicios, laboral y equitativo, tanto de forma
individual como colectiva, con el fin de alcanzar el bienestar pleno. Es resultado de los

determinantes de salud objetivos y subjetivos, evaluados de manera cualitativa y cuantitativa.

Se habla de bienestar infantil cuando predomina en sus vidas emociones positivas sobre
negativas. Tienen mayores vivencias de placer, impulsando estrategias cognitivas
especificas, incrementando recursos intelectuales, aspectos motivacionales y haciendo

efectivos sus derechos fundamentales (Omar Cruz Martin et al., 2017).

3.2.1. Promocién del bienestar en nifos hospitalizados a través de una
metodologia interdisciplinaria.

La intersectorialidad es imprescindible para alcanzar el bienestar en los nifios hospitalizados.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), defiende la incorporacién de promocién
de la salud desde el punto de vista de salud, no de enfermedad. Considera la formacién y
ejecucion de un modelo de atencidon de salud, con bases sustentadas en las afectaciones
emocionales de la hospitalizacion, cuyo objetivo es implementar un abordaje integral y efectivo
(Cruz-Martin et al., 2018).

Los sistemas nacionales de salud deben focalizar e impulsar elementos que mejoren la vida,
el bienestar y la salud, en lugar de aspectos vinculados con la enfermedad y los riesgos a
desarrollar esta. Segun el documento de la Conferencia Internacional sobre la Promocién de
la salud, la Carta de Ottawa exige la accién coordinada de todos (gobiernos, sectores
sanitarios, sectores sociales, sectores econdémicos, organizaciones benéficas, autoridades
locales, industria y medios de comunicacion). Expone responsabilidad directa sobre los
profesionales sanitarios de centros de atencion de segundo nivel, a considerar las
necesidades de los pacientes como un todo (Cruz Martin et al., 2018).

A lo sumo, otros usuarios involucrados en la promocion del bienestar son las familias y los
propios pacientes. Por un lado, se debe tener en cuenta a los familiares, elementos
fundamentales en el cuidado del paciente pediatrico. Es importante establecer una relacion
de confianza entre los profesionales y la familia. Estimar una comunicacion bidireccional con

informacion clara, verdadera, actualizada y adaptada a sus capacidades. Favorecer la
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participacién activa durante todo el proceso, fomentandose la humanizacién del ambiente
hospitalario. Para el nifio la familia representa una figura de referencia, de proteccién, fuente
de carifio y seguridad. No obstante, también se debe tener en cuenta el cuidado hacia los
padres, los cuidadores principales. Los profesionales sanitarios brindaran apoyo, ayuda,
comprension 'y escucha, desmitificando cualquier sentimiento de culpabilidad o
incomprension. De este modo se instauraran relaciones de confianza beneficiosas para todos.
Por otro lado, los pacientes pediatricos segun la edad y sus capacidades cognitivas deben ser
integrados en su cuidado hospitalario. Explicar el diagnéstico, asi como su tratamiento y
animarlos a participar en su propio cuidado, contribuira a afrontar mejor la enfermedad que
padecen. La relacion enfermera-paciente se asentara en valores de confianza, seguridad,

respeto y comunicacion (Barros et al., 2021).

La metodologia multidisciplinar es efectiva para el logro de los objetivos propuestos. Su
implementacién en el medio hospitalario garantiza resultados favorables respecto a los
pacientes pediatricos. Genera emociones positivas, cambios ideoldgicos del hospital
(ambiente agradable) y experiencias tanto recreativas como educativas (Cruz Martin et al.,
2018).

3.3. Humanizacién hospitalaria.

Humanizar es un proceso interdisciplinario en el que estan implicados los profesionales
sanitarios, la familia y el paciente. La humanizacién hospitalaria puede definirse como la
necesidad de construir un entorno hospitalario mas calido y personal, para ofrecer una
atencion integral.

En 2003, el Ministerio de Salud, implementé la Politica Nacional de Humanizacion en Salud,
con el propésito de impulsar la humanizacion de todas las personas comprometidas en la
promocion y proteccién de la salud.

En Europa, el modelo de humanizacion en los servicios de pediatria, integra tanto a los nifios
como a sus familias en el cuidado de la salud. Tiene en cuenta el entorno fisico, social e
incentiva el derecho a la participacion activa del paciente en su cuidado. Asimismo, el equipo
profesional lleva a cabo acciones dirigidas a mejorar la adaptacion del nifio al contexto
hospitalario.

La humanizacion de la asistencia pediatrica se dirige primordialmente a promover cuidados y
actividades que permitan al paciente sentirse acogido, querido y cuidado (Dal’bosco et al.,
2019). La hospitalizacién pediatrica, proclama el derecho a proteger su salud. Sin embargo,

el ejercicio de este mismo acoge consigo la limitacién y coaccion de otros como la educacion,
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el juego, las actividades creativas e incluso su identidad. Se muestra paradgjico la exaltacién
que un derecho inherente, personal e intransferible, rechace el disfrute de otros (Omar Cruz
Martin et al., 2017).

Los nifios en el hospital padecen sentimientos de impotencia y generan conductas regresivas,
fobias, miedos, cambios de suefio, comportamientos... Es indispensable impulsar acciones y
utilizar estrategias que fomenten la humanizacion como son las terapias ludicas,
considerandolas como necesidad vital. En un estudio del Instituto Federal de Panama en
2016, llamado “Proyecto Enfermeros de Alegria”, utilizan actividades ludicas adaptadas a las
condiciones clinicas de cada nifo. Algunos ejemplos son: titeres, juegos educativos, juguetes,
libros, globos, revistas, disfraces, historias sobre temas cotidianos como la higiene corporal,
la alimentacién, la calidad de vida, la vacunacion... Los resultados obtenidos fueron positivos.
Los padres, estaban sorprendidos y satisfechos al observar como sus hijos se distraian,
sentian alivio y eran estimulados en las esferas fisica/motora, cognitiva, emocional y social
durante su hospitalizacion.

Las terapias de juego son mecanismos naturales terapéuticos efectivos, con las que nifios
aprenden sobre si mismos y sobre el mundo que les rodea, pudiendo cambiar la concepcion

hospitalaria a mas alegre e incluso magica (Dal bosco et al., 2019).

Las actividades ludicas como jugar no sélo son utiles para mitigar sintomas. Mejoran la calidad
de vida, ofrecen bienestar fisico y mental y brindan atencién digna de modo integral (Santos
et al., 2017).

3.4. Cuidados de enfermeria.

Los cuidados de enfermeria han ido evolucionando en las ultimas décadas, al igual que su
profesién. Ayudan a valoran el grado de dependencia, como las necesidades que precise cada
paciente segun su patologia y estado clinico. Son fundamentales para ejecutar de forma
completa los patrones funcionales y planificar las intervenciones de enfermeria a realizar junto

con el paciente, la familia y otros profesionales (Fernandez Ayuso & Morillo Rodriguez, 2016).

Los cuidados de enfermeria no solo comprenden la salud del paciente y el bienestar de la
familia, consideran otros aspectos como el entorno hospitalario. Decorar la unidad pediatrica
con materiales y temas infantiles como los globos, los carteles, las guirnaldas... y transformar
ocurrentemente de materiales sanitarios las sillas de ruedas o las torres para tomar constantes
vitales, ayudaran a crear un ambiente acogedor, comodo, divertido y familiar. Asimismo,

habilitar zonas seguras con juguetes o libros animaran a los pacientes a sentirse seguros,
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libres de estimulos dolorosos o indeseados (Sampson & Allbright, 2019).

Cada nifio cuando comienza su hospitalizacion pasa por un proceso de adaptacién que
definird su modo de afrontamiento a la nueva situacion. Los cuidados de enfermeria son
fundamentales para ayudarles a gestionar y expresar sus sentimientos de manera afectiva
(Barros et al., 2021).

Son elegidos en funcién de su edad cronoldgica, la etapa de desarrollo y estado clinico.

A continuacion, en la tabla 1, se distinguen algunos cuidados de enfermeria utilizados para

disuadir la focalizacién del nifio en los procedimientos dolorosos en funcion de la edad

cronoldgica:
PERIODO CUIDADOS DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
Preescolar Distraccion con dibujos e
~ . : : Carreras de coches
3 a 6 afos animados o juegos sencillos L,
Juegos de construccién
Tabletas
Escolar Distraccion con elementos Gafas de realidad virtual
6 a 12 afos audiovisuales seguros Objetos con vibracién
Hielo

Tabla 1. Cuidados de enfermeria a realizar en el paciente pediatrico segun su edad cronoldgica para
desviar foco de dolor. Elaboracion propia a partir de (Sampson & Allbright, 2019).

Durante su transcurso, el uso de una sola voz sera eficaz. Solo un profesional dara érdenes
claras y sencillas, con tono de voz moderado y verbalizara apoyo reconfortante durante la
intervencion. Al mismo tiempo, se tendra en cuenta a los familiares, concretamente los padres.
El equipo de enfermeria los instruird con el fin de aprender a afrontar eficazmente el
tratamiento y la estancia hospitalaria.

El abordaje holistico con especialistas en atencién emocional, proporcionaran apoyo tanto a
los pacientes como a las familias, mediante actividades de aprendizaje individualizadas y

personalizadas (Sampson & Allbright, 2019).

3.4.1. Intervenciones de enfermeria.

Las intervenciones de enfermeria son aquellas actividades puestas en practica con
fundamento cientifico y clinico. Estan indicadas para mejorar el bienestar de los pacientes
pediatricos durante su hospitalizacion y refuerzan principalmente los mecanismos de
afrontamiento y seguridad. Son utilizadas como herramientas metodoldgicas estandarizadas,
cuya taxonomia son los “Nursing Interventions Classification” (NIC). Son organizadas

siguiendo la estructura de los patrones de enfermeria y emplean un lenguaje comun.
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Se han realizado varios estudios con profesionales sanitarios a fin de conocer cuales son las

estrategias que enriquecen los cuidados de enfermeria del menor en edad escolar. Los

resultados obtenidos se extrapolaron a intervenciones de enfermeria y en la tabla 2 se

observan de mayor a menor valor significativo:

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Participacion
familiar

Promover la relaciéon familiar y su
involucracion en el cuidado durante
el proceso de enfermedad.

Animar a los pacientes y a
los familiares a ser asertivos
con los profesionales
sanitarios.

Transmision de la
informacién

Proporcionar informacién veraz,
clara, sencilla y adaptada tanto al
paciente como a la familia.

Otorgar tiempo al paciente
para entender los nuevos
cuidados, comprenderlos y
guiarle para poder contribuir
en su desempeno.

Apoyo familiar

Ayudar a los padres a crear
estrategias de afrontamientos

eficaces en tres niveles: informativo,

emocional e instrumental.

Evaluar el estado de animo
de la familia, con el fin de
evitar el riesgo de cansancio
del rol de cuidador.

Actividades
[adicas

Incitar a los nifos en la realizacion

actividades ludicas, para promover

su estimulacién y desconexién con
la realidad.

Establecer junto con el
paciente y la familia una
rutina diaria hospitalaria

personalizada en el que se
incluyan actividades ludicas
como parte del tratamiento.

Estrategias de
comunicacion

Mostrar atencion e interés desde la
llegada al ingreso en la unidad
hasta que el paciente es dado de
alta domiciliaria.

Ofrecer al paciente y a la
familia intimidad y privacidad
en la transmisién de
informacion, toma de
decisiones y durante los
procedimientos médicos.

Control del dolor

Utilizar estrategias que desvien el
foco de atencién y alivien el dolor
durante los procedimientos
dolorosos.

Permitir la asistencia de los
familiares durante los
procedimientos.

Estrategias de
distraccion

Utilizar herramientas de despiste
COmo juegos, canciones, musica,
titeres, baile... durante
procedimientos invasivos y no
deseados.

Dejar elegir al paciente que
estrategia desea.
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Fomentar la creacion de un Facilitar las visitas familiares,

ambiente seguro, de confianza, siempre que se adecuen al
profesional y divertido a través de | estado de salud del paciente.
Control del juegos, distracciones, humor,
ambiente demostraciones, carteles, dibujos y

manualidades de otros nifios
expuestas por las paredes por la
unidad.

Tabla 2. Intervenciones y actividades de enfermeria que mejoran el bienestar del paciente
pediatrico hospitalizado de mayor a menor valor. Elaboracion propia a partir de (Sampson & Allbright, 2019).

3.5. Actividades ludicas.

Ludico proviene del latin Ludus, que significa “alegria y libertad”, comprendiendo juegos y
pasamientos. Cuando se usan técnicas didacticas para satisfacer las necesidades de los
pacientes se denomina ludoterapia. Esta terapia es un mecanismo empleado para aliviar la
ansiedad generada a causa de experiencias andémalas, como es la enfermedad y los
procedimientos que conlleva. El equipo sanitario, utiliza herramientas para minimizar las
incomodidades de la hospitalizacion como la musicoterapia o la arteterapia (Santos et al.,
2017).

Las actividades ludicas, ayudan a los pacientes a canalizar sus temores y sufrimientos.
Aumentan la autoestima por el placer generado, al igual que contribuyen en su bienestar y
recuperacion (Cruz-Martin et al., 2018). Son utiles para aclarar los procedimientos a realizar
y los resultados que se pretenden alcanzar (Santos et al., 2017). Permiten tolerar mejor los
efectos secundarios de los tratamientos y el dolor (Barros et al., 2021). Ademas, satisfacen
las manifestaciones deseosas de los pacientes pediatricos como: jugar, aprender, moverse,
explorar, investigar, socializar, leer, escuchar musica o salir a tomar el aire libre (Cruz Martin
et al., 2018). Por ello, se entiende que las actividades ludicas tienen potencial para mejorar el
bienestar fisico y social, favoreciendo un entorno humanizado, agradable, alegre, distraido y
reducido de estrés (Dal'bosco et al., 2019) (de Paula et al., 2019).

Los profesionales de enfermeria deben incluir como parte del tratamiento el uso de
herramientas no farmacoldgicas efectivas para mitigar el miedo, el estrés, el dolor, los efectos
secundarios de los tratamientos farmacoldgicos y fortalecer los vinculos entre el equipo de

enfermeria, el paciente y la familia (Barros et al., 2021).

La siguiente tabla 3 muestra la relacion entre algunas actividades ludicas dirigidas al paciente

pediatrico y su estrategia comunicativa:
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ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS ACTIVIDADES LUDICAS

Comunicacién eficaz Arteterapia
Informacion anticipatoria Juguete terapéutico
Adaptacién del entorno al nifio Juego creativo, Musicoterapia y Risoterapia

Tabla 3. Relacion directa entre actividades ludicas y estrategias comunicativas en el paciente pediatrico.
Elaboracioén propia a partir de (Barros et al., 2021).

3.5.1. Juguete terapéutico.

El juguete terapéutico es una tecnologia de atencion y humanizacion utilizada en nifios con la
intencion de calmar la afliccion originada por experiencias atipicas de la edad, las cuales son
temibles y carecen de atencién especial (Stabnow Santos et al., 2020). Se considera juguete
terapéutico cuando promueve el bienestar del paciente (Santos et al., 2017). Es utilizado en
el momento en que el paciente exponga dificultades para comprender el ambiente y sea
necesario hacer clarificaciones, puesto que los nifios presentan limitaciones para sobrellevar
la mayoria de las vivencias traumaticas de la hospitalizacién (Stabnow Santos et al., 2020).
Es necesario que sean preparados y por ello, el juguete terapéutico aporta un aprendizaje

basado en experiencias anticipatorias (Sampson & Allbright, 2019).

Existen varias modalidades del juguete terapéutico segun su finalidad y son:
1) Juguete terapéutico dramatico: permite al sujeto verbalizar sus miedos y experiencias.
2) Juguete terapéutico capacitador de funciones fisioldgicas: entrena al menor teniendo
en cuenta sus capacidades fisiologicas.
3) Juguete terapéutico instruccional: orienta al paciente sobre los procedimientos que se
van a realizar. Es el mas utilizado y presenta cinco categorias:

i.  Instrumento de aprendizaje: los pacientes interiorizan nuevos conocimientos,
lo que les otorga inteligencia y valentia.

i. Enfrentamiento del procedimiento: utilizado para sobrellevar los
procedimientos de enfermeria que causan dolor y miedo. Refuerza a mantener
la calma y contribuir en su ejecucion.

iii. Instrumento esclarecedor: otorga a familiares y nifios informacion veraz sobre
las intervenciones a realizar.

iv.  Ayuda a la mejora del humor: favorece la confianza y el afrontamiento del dolor,
disminuyendo el miedo y la ansiedad.

v. Intervencion de enfermeria: busqueda de aceptacién por todos los

profesionales en su utilizacion diaria (Stabnow Santos et al., 2020)
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Su desarrollo se pone en accién en procedimientos dolorosos, considerando la
venopuncién como la mas frecuente y traumatica.

Mediante la utilizacion de mufecos u osos de peluches como cuerpos simuladores y
materiales como algodén, alcohol del 70%, jeringa, esparadrapo, guantes..., se realiza
el procedimiento como simulaciéon y demostracion. Posteriormente, el paciente lo

reproducira, debiendo expresar sus dudas y miedos.

Segun los resultados recogidos de varios estudios, el uso del juguete terapéutico
instruccional causa una mirada menos agresiva (Sampson & Allbright, 2019).
Contribuye significativamente al fortalecimiento y optimizacién de conductas como:
mayor autonomia, aceptacién y adaptacion al sometimiento de procedimientos

invasivos (Santiago Lemos et al., 2016) (Kapkin, 2020).

La evidencia cientifica ha demostrado la efectividad de esta terapia. Es importante sensibilizar
a los 6rganos de gestion sobre la reorganizacion del trabajo de la enfermeria pediatrica, los
recursos materiales necesarios y el protocolo general. La participacién gradual del paciente
es fundamental y es labor de enfermeria conseguir su estimulacién, respetando su desarrollo
cognitivo y su capacidad de comprension en la consecucion de procedimientos diagnosticos
y terapéuticos. Asi se establece en el primer articulo de la Resolucion 295/2004, del Consejo

Federal de Enfermeria (Stabnow Santos et al., 2020) (Santiago Lemos et al., 2016).

3.5.2. Juego creativo.
El juego creativo es un mecanismo para mejorar el cuidado enfermero de forma holistica. Una
herramienta alternativa y eficaz para regular las conductas de los nifios, la relacién con el

profesional y fomentar el cambio de concepcion hospitalaria.

Enfermeria tiene la responsabilidad de ofrecer apoyo emocional a sus pacientes y familiares.
Para ello, en la unidad pediatrica, se utilizan juegos creativos beneficiosos y factibles
econdmicamente como: fotografiar, contar historias, juegos de palabras, titeres, hacer
juguetes a pie de cama, jugar... Su desarrollo tiene lugar cuando los nifios expresen ese
deseo y se sientan preparados, puesto que se debe respetar el tiempo que precise el paciente

tras haberse sometido a un procedimiento invasivo o sufriera miedos.
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La creacion de juguetes partiendo de materiales hospitalarios seguros y reciclados, como
crear espacios destinados unicamente al juego, otorgan recreo a los pacientes y tiempo libre

a sus familiares.

A través de estas técnicas, los nifios afrontan mejor las fobias y destruyen barreras entre
enfermera-paciente, poniéndose de manifiesto por medio del indicador de satisfaccion en
nombre de los usuarios (Teksoz et al., 2017) (Li et al., 2016) (Depianti et al., 2018).

3.5.3. Arteterapia.

La arteterapia es un término que fue reconocido oficialmente en la década de los 80 en Gran
Bretafa, Estados Unidos, Francia, Alemania, Suiza e ltalia. Fue asociada a la practica
psiquiatrica de algunos hospitales y comenzé teniendo muchos enfoques creativos (Markez,
2021).

En la actualidad es un recurso terapéutico que utiliza el medio artistico para promover el
bienestar y la salud en la hospitalizacién infantil. Posibilita una via de autoexpresion,
comunicacion, comprension, integracion de los estados emocionales, concentracion, destreza
manual y creatividad (Maheswari & Evency, 2021) (Barbosa Gonzalez & Garzén Novoa,
2020).

Esta terapia es muy utilizada para satisfacer algunos aspectos como la ansiedad, la escasez
de recursos de afrontamiento y la necesidad de vinculacion. Otorga a los nifios autonomia y
sensacion normalidad (salud y libertad), debido a que se trata de una actividad ludica cotidiana
de sus vidas (De & Maria del Rio Diéguez, Ana Rosa Sanchez Velasco, 2019). Se implementa
realizando actividades como: colorear, dibujar, construir collages, modelar con plastilina e

incluso arcilla (Perkins, 2020).

Los profesionales en ocasiones tienen limitaciones que impiden ayudar a los pacientes para
expresar sus emociones. La utilizacién del arte contribuye en los nifios a expresar de forma
espontanea, individual y libre sus sentimientos y pensamientos, sin considerarlo ajeno e

incomodo, sino seguro e inclusivo.

Es una técnica muy polivalente. Puede ser empleada tanto en el @mbito hospitalario, escolar
como domiciliario y promueve el crecimiento personal en todas las dimensiones (Barbosa
Gonzalez & Garzon Novoa, 2020). Colabora para establecer un diagnéstico y en
consecuencia un tratamiento. Permite a los profesionales comprender las necesidades

personales de cada paciente con la expresion grafica de sus emociones positivas y negativas
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(Machado Franco et al., 2021). Dirige los recursos de afrontamiento dificiles a través de un
modelo sensoriomotriz y estimula la cercania al paciente principalmente en edades
tempranas, en las cuales el lenguaje verbal es limitado y las habilidades sensoriomotores

prevalecen.

En un estudio realizado en la planta de pediatria llamado “camas de colores”, se propuso
talleres de arteterapia para llevar a cabo actividades creativas en zonas habilitadas e inclusive
en la cama (segun condicion fisiolégica del paciente). Los resultados obtenidos mostraron
beneficios como: menores conflictos emocionales en el ingreso, mayor capacidad de
afrontamiento en los procedimientos, cambio de percepcién hospitalaria, mayores destrezas
para evasion de la realidad y especialmente reduccion del nivel de estrés.

Es una de las mejores técnicas no farmacolégicas y econdmicas empleadas. Divierte y relaja
a los pacientes facilitando la comunicacion con los profesionales sanitarios y su cooperacion
en las intervenciones (De & Maria del Rio Diéguez, Ana Rosa Sanchez Velasco, 2019)
(Maheswari & Evency, 2021).

3.5.4. Musicoterapia.

La musicoterapia es definida por la Asociacion Estadounidense de Musicoterapia (AMTA)
como: “el uso clinico y basado en evidencia de intervenciones musicales para lograr objetivos
individualizados dentro de una relacion terapéutica por parte de un profesional acreditado que
ha completado un programa de musicoterapia aprobado” (Kong & Karahalios, 2016).

Esta técnica terapéutica complementaria utiliza los sonidos como método de tratamiento no
farmacoldgico para ayudar a conseguir cambios emocionales, fisicos y mentales, teniendo en
cuenta la atencion, la memoria y la destreza (Escola-Escartin et al., 2020).

La musica conduce al propio cuerpo a la relajacion total, liberando rapidamente morfina
natural, como analgésico sintético y reduciendo los niveles de cortisol salival, marcador
quimico de estrés. Es un recurso accesorio considerado para mitigar el dolor, la agitacion, los
miedos, reducir los niveles de tension arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
ansiedad y sintomas depresivos que conducen a la administracion de farmacos psicotropicos.
Refuerza las funciones emocionales, psicologicas y cognitivas, teniendo en cuenta la

atencion, el desarrollo de la memoria y la destreza (Machado Franco et al., 2021).

Segun los objetivos y el enfoque clinico, se establecen varios tipos de terapias musicales las
cuales son:
1) Musicoterapia de improvisacion: es la creacion espontanea de musica. Su finalidad es

el desarrollo de creatividad y autoexpresion no verbal.
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2) Musicoterapia recreativa: consiste en cantar y tocar musica de otros autores. Su
finalidad es aumentar la autoconfianza, la atencién y el dominio de la situacion.

3) Musicoterapia de escucha: implica escuchar y responder a musica en directo o
reproducida. Su finalidad es impulsar la autoexpresion de ideas y emociones (Kong &
Karahalios, 2016).

Varios estudios corroboran que la utilizacion de esta metodologia junto con un
musicoterapeuta cualificado proporciona mayores beneficios que escuchar musica de forma
auténoma. El profesional dirigira las melodias segun las necesidades, ya sean de relajacion
o activacion de energia (Perkins, 2020). Un ejemplo de ello es la musica clasica, que
disminuye los episodios de ansiedad, depresién e insomnio entre otros trastornos.

Tras su aplicacion, este recurso favorece la expresion de emociones y sensaciones de placer
y bienestar, accediendo a los sentimientos mas profundos. No obstante, en algunos casos no
muestra beneficios significativos en los pacientes, sino en sus cuidadores principales, quienes
influyen en la hospitalizacion del paciente en aspectos como la proteccién, la seguridad, la
compania y promoviendo la comunicacion con los profesionales sanitarios (Escola-Escartin
et al., 2020) (Machado Franco et al., 2021) (del Consuelo Cabral-Gallo et al., 2014).

Aplicar esta terapia es sencillo con la utilizacion de dispositivos como la radio, los CDs, el MP3
o el movil. Aporta beneficios significativos del mismo modo que econémicos ya que puede ser

implementada en cualquier area hospitalaria como domiciliaria (Perkins, 2020).

3.5.5. Risoterapia.

Segun la Asociacion para la Aplicacion del Humor Terapéutico (AATH), define el humor como:
“cualquier intervencidén que promueve la salud y el bienestar, estimulando un descubrimiento,
expresion o apreciacion ludica de los absurdo o incongruente de las situaciones de la vida.
Esta intervencién puede mejorar la salud o ser utilizada como un tratamiento complementario
de la enfermedad para facilitar la curacion o afrontamiento, ya sea fisico, emocional, cognitivo,

social o espiritual” (Matabuena-Gémez-Limén et al., 2020).

Desde décadas anteriores, se proponian abordajes médicos alternativos y complementarios
enfocados en los nifilos. Uno de sus autores mas célebres fue Pasch Adams. Propuso la
terapia de la risa para lograr salud emocional, basandose en la repercusion organica y
psicolégica de la misma, ya que se involucran los sistemas principales del cuerpo humano
como son: el sistema muscular, nervioso, digestivo, respiratorio y cardiovascular (Cruz-Martin
et al., 2018).
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La risoterapia puede definirse como la utilizacidon de herramientas terapéuticas como el humor,
para conseguir beneficios de salud. Esta metodologia, es empleada principalmente por el
“clowning”, los payasos del hospital. Usan habilidades como el juego, la magia, la danza y el
humor para interaccionar con el paciente y la familia (Matabuena-Gémez-Limén et al., 2020).
Su presencia antes, durante y después de las intervenciones invasivas y dolorosas (punciones
venosas u operaciones quirurgicas), atenuan los efectos iatrogénicos como el dolor, el miedo
y la ansiedad a causa del procedimiento. Los pacientes tienen la oportunidad de elegir que
técnica desean (musica, titeres, cuentos...) y serdn acompanados en todo momento por el
payaso y sus familiares (Juan Manuel Ortigosa Quiles et al., 2016).

El objetivo es simplificar su adaptacion hospitalaria y obtener beneficios que favorezcan un
rapido proceso de recuperacion. Estos resultados positivos pueden ser considerados en las
cuatro esferas de la persona:

1) Esfera cognitiva: distraccion del procedimiento médico.

2) Esfera fisiologica: liberacion de endorfinas estimulando el sistema inmunolégico,
disminuyendo del ritmo cardiaco, la presion arterial, el dolor y favoreciendo la
digestion.

3) Esfera social: mejorar las relaciones sociales payaso-nifio.

4) Esfera emocional: impulsar emociones positivas (Dionigi, 2018).

Tras varios estudios realizados en pacientes, se ha concluido que el humor tiene efectos
beneficiosos y especialmente en niflos a corto plazo. Activa la cascada de los estados
emocionales positivos, incrementando el control, la seguridad y atenuando los efectos
negativos de la hospitalizacion. La utilizacién de este método como parte de los cuidados de
enfermeria, supone un mayor dominio y humanizacién de las herramientas convencionales.
Tiene capacidad de eximir al paciente de la realidad, del contexto en el que se encuentra de

forma temporal, e incluso mejorar la adhesion al tratamiento.

Las actividades que han demostrado mejorar el control de la ansiedad producida por la
hospitalizacién son los juegos interactivos, la visualizacidon de peliculas de humor, la magia,
la musica, la danza, el teatro y los cuentos infantiles. Todos ellos contienen elementos como

la diversién y creatividad para el empleo del humor (Matabuena-Gémez-Limén et al., 2020).
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4. Justificacion.

La hospitalizacién en pacientes pediatricos supone cambios en su desarrollo infantil,
comprometiendo su equilibrio bio-psico-social (Gomes et al., 2016). Se exponen a factores
estresantes que determinan su estancia hospitalaria como: la enfermedad, el dolor, el miedo,
la ansiedad, un entorno diferente con personas extrafas, cambios en la rutina diaria, pérdida
de autonomia... manifestandolo principalmente a través del llanto (Omar Cruz Martin et al.,
2017) (Cruz Martin et al., 2018) (Barros et al., 2021).

La busqueda de su bienestar es la predominancia de las emociones positivas sobre las
negativas y para ello la intersectorialidad es imprescindible. Involucrar al Estado, a los
profesionales, a los familiares y a los propios pacientes es fundamental para implementar un
abordaje integral, humanizado y efectivo, considerando las necesidades de los pacientes
como un todo (Cruz Martin et al., 2018). Utilizar e implementar en la practica diaria profesional
actividades ludicas e intervenciones de enfermeria dirigidas al paciente pediatrico
hospitalizado entre 3 y 12 afilos como tratamiento no farmacoldgico, pueden considerarse

significativamente efectivas para mejorar su bienestar integral.

Los cuidados de enfermeria ayudan a combatir el proceso de enfermedad, asi como a
gestionar y expresar los sentimientos (Barros et al., 2021). De igual modo, las intervenciones
de enfermeria reforzaran los mecanismos de afrontamiento y seguridad, promoviendo la
participacién familiar, controlando el dolor, utilizando estrategias de distraccién y actividades
ludicas (Sampson & Allbright, 2019). Estas ultimas, son técnicas didacticas empleadas para
aliviar la ansiedad, canalizar sufrimientos y aclarar procedimientos (Santos et al., 2017) (Cruz-
Martin et al., 2018)(Barros et al., 2021). Algunos ejemplos de ellos son: juguete terapéutico,

juego creativo, arteterapia, musicoterapia y risoterapia.

Durante anos, se han investigado estas actividades para implementarlas en la practica clinica
hospitalaria. No obstante, la bibliografia referente no es amplia. Centralizan los estudios en
mecanismos disuasorios de estimulos dolorosos eludiendo otros factores que contribuyen a

agudizar su situacion clinica y justificandolo con las limitaciones de recursos o profesionales.

Con todo lo anteriormente descrito, se justifica la elaboracién del proyecto educativo para
otorgar mayor importancia a dichas actividades ludicas, puesto que disminuyen los estimulos
negativos y mejoran el bienestar integral del paciente pediatrico hospitalizado.

Muestran beneficios tan significativos que favorecen la adhesion a los tratamientos,

considerandolos mas eficaces y con una recuperacion precoz.
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5. Metodologia.

5.1. Poblacion diana.

Este proyecto educativo esta dirigido a enfermeros especialistas de pediatria que trabajan en
el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid. Ademas, a través de los profesionales que
conforman la Unidad de Continuidad Asistencial (UCA) del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid, servicio definido como el puente de relacion directa de comunicacién entre
Atencion Primaria y el Hospital, esta metodologia se enfoca en ambos niveles asistenciales.
La UCA captara a enfermeros especializados en Enfermeria de Familia y Comunitaria de
pediatria.

Las sesiones se realizaran en el Centro de Salud San Andrés, localizado en la calle Alberto
Palacios 22, 28021 Madrid, debido a sus instalaciones con aulas amplias, informales y
cercanas, del mismo modo que a su formidable ubicacion, a la que puedes acceder por varios

medios de transporte publico.

5.2. Captacion.

Las sesiones se otorgaran a los enfermeros especialistas de pediatria del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid, asi como a enfermeros de Atencién Primaria (AP) que
trabajen en la zona sur de Madrid, cuyo hospital de referencia sea este. Para plantear los
conocimientos y llevar a cabo las dinamicas, se informara al Servicio de Docencia del Hospital,
a Direccion de Enfermeria, a Formacién Continuada del Hospital, a la direccion de la UCA del
Hospital, a la Gerencia de los Centros de Salud interesados de la zona sur de Madrid y a la

Gerencia Madrilefia de Atencion Primaria para la aceptacién del transcurso del curso.

e Captacion Directa:
Se entregard una hoja informativa completa acerca del programa al director/a de
enfermeria del hospital, al supervisor/a de la Unidad de Continuidad Asistencial del
Hospital Universitario 12 de Octubre y al supervisor/a de los Centros de Salud
interesados. Este documento aportara informacion acerca del lugar y fecha de

realizacién, asi como de su contenido a tratar y el formulario de inscripcién.
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Captacion Indirecta:

O

Pdster: sera disefiado y se imprimiran para ser expuestos en la Unidad de
Pediatria, Continuidad Asistencial del Hospital Universitario 12 de Octubre y de
los Centros de Salud interesados, para informar sobre la fecha, lugar, indice

de contenidos y modos de inscripcion (Anexo 1).

Triptico informativo: sera disefiado para que los profesionales sanitarios
especialistas de Pediatria del Hospital Universitario 12 de Octubre, los
enfermeros de Atencion Primaria de la zona sur de Madrid captados a través
de la UCA y a los profesionales que se les ha entregado la hoja informativa,

conozcan los contenidos (Anexo 2).

Pagina corporativa del Hospital Universitario 12 de Octubre: se facilitara la
informacion del programa de manera on-line a través del servicio de Pediatria,
asi como de la UCA. De este modo, se reducira el consumo de papel y se

simplificara la suscripcion al curso.
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6. Objetivos.

6.1 Objetivo general.

Formar a profesionales especializados de pediatria a implementar en su practica clinica diaria

como tratamiento no farmacolégico intervenciones de enfermeria y actividades ludicas

enfocadas y adaptadas al paciente pediatrico hospitalizado entre 3 y 12 afios para mejorar su

bienestar integral.

6.2. Objetivos especificos.

6.2.1 Objetivos cognitivos — Saber.

Identificar los factores estresantes que conducen al desequilibrio bio-psico-social del
paciente.

Enumerar intervenciones de enfermeria que mejoren los cuidados de los profesionales
sanitarios.

Relacionar las distintas metodologias ludicas segun la edad y las caracteristicas

fisiolégicas del paciente.

6.2.2 Objetivos de habilidad — Saber hacer.

Efectuar un plan asistencial diario mas humanizado.
Demostrar habilidades personales y sociales con los pacientes y sus familiares.
Sentarse junto al paciente y realizar técnicas simuladas para ayudarle a comprender

su proceso de enfermedad.

6.2.3 Objetivos emocionales, de actitud o afectivos — Saber ser.

Valorar las necesidades fisicas y emocionales del paciente durante la hospitalizacion.
Expresar las dificultades descubiertas durante el proceso de adaptacion vy
afrontamiento del paciente.

Compartir herramientas terapéuticas con otros profesionales para mejorar el estado

clinico y favorecer una recuperacién precoz.
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7. Contenidos.

Los contenidos que se van a llevar a cabo en este proyecto para mejorar el bienestar de los
pacientes pediatricos hospitalizados estan dirigidos a profesionales sanitarios, enfermeros de
especialidad pediatrica del Hospital Universitario 12 de Octubre y a enfermeros de pediatria

en AP, los cuales son:

Bloque I: Nifio hospitalizado.
e Concepto. Adaptacion, aprendizaje y estrés.
e Caracteristicas de los pacientes entre 3 y 12 afios.
e Concepto de bienestar integral.

e Promocion del bienestar a través de metodologias interdisciplinarias.

Bloque II: Humanizacién hospitalaria.
e Concepto e incorporacién del paciente en el autocuidado.
e Cuidados de enfermeria. Definicion, disuasion de estimulos negativos y actividades a
realizar.

¢ Intervenciones de enfermeria. Definicion y actividades para llevar a cabo.

Bloque llI: Actividades ludicas.
e Definicion, importancia y tipos.
o Juguete terapéutico. Definicidn, categorias, finalidad y ejemplos.
o Juego creativo. Definicion, finalidad y ejemplos.
o Arteterapia. Definicion, finalidad y ejemplos.
o Musicoterapia. Definicidn, categorias, finalidad y ejemplos.

o Risoterapia. Definicion, finalidad y ejemplos.
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8. Sesiones, técnicas de trabajo y recursos materiales.

8.1 Planificacién general.

Teniendo en cuenta los contenidos del proyecto y los horarios laborales establecidos en los
Hospitales y en los Centros de Salud, este proyecto educativo se comprende de 3 sesiones
en las que se incluyen contenidos expositivos, explicativos y practicos durante el mes de
Octubre. La hora se establece segun el turno constando una duracién de 2 horas y un
descanso intermedio de 15 minutos en cada sesion. El turno de mafiana sostiene un horario
de 10:00 a 12:00 horas; y el turno de tarde de 17:00 a 19:00 horas. Esta organizacién se
contempla de esta forma para promover y garantizar la conciliacion familiar y profesional de
los integrantes y educadores del curso.

Las fechas no son concluyentes, estan pendientes de disponibilidad y organizacién del Centro
de Salud San Andrés. Los contenidos a impartir seran establecidos en cada sesién, para
facilitar los intercambios entre los integrantes, con previa comunicacién (48 horas de

antelacién a la sesion) al correo electronico ofrecido y validacién por los organizadores.

El nimero total de profesionales que pueden inscribirse en el proyecto es de 20 personas, por
lo que en el turno de mafana y en el de tarde podran asistir como maximo 10 sujetos
respectivamente, a fin de realizar grupos reducidos para dedicar una atencion mas personal
e individualizada. En relacion con los contenidos a transmitir y evaluar, seran 6 profesionales
quienes lleven a cabo dicha labor, tres en cada turno. Dos profesionales seran los
responsables de impartir los contenidos tedricos y practicos. Mientras, el profesional restante
de manera simultanea, tendra la competencia de observar el funcionamiento, dinamica y

evaluara la sesion.

El lugar de celebracion sera en el Centro de Salud San Andrés, localizado en la calle Alberto
Palacios 22, 28021 Madrid. Se puede asistir con vehiculo privado, estacionandolo en el
parking privado del mismo, en el parking publico de la estacion de Cercanias Renfe Villaverde
Alto o en la via publica de forma gratuita. También se puede llegar en transporte publico a
través de Metro, linea 3 (color amarillo) hasta Villaverde Alto; Cercanias Renfe, lineas C4 y
C5 hasta Villaverde Alto; o en Autobus urbano con nimero 79, 22 y T41 en la parada “Estacion
de Villaverde Alto”. En cualquiera de las opciones, tendra que andar aproximadamente 1

minuto para llegar al destino.
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El aula designada para la ejecucion de las sesiones sera amplia para mantener el espacio
interpersonal por la situacion sanitaria del Covid-19, con buena ventilacién y climatizacion. En
el momento de impartir el curso, se seguiran las medidas recomendadas y actualizadas por
las autoridades sanitarias, para mantener en todo momento la seguridad de los participantes
y profesionales docentes. Igualmente, el aula estara equiparada con medios audiovisuales,
informaticos (acceso a red WI-FI) y medios materiales, creando un ambiente informal, cercano

y acogedor que promueva la participacién y dinamica del grupo.

Los profesionales sanitarios que quieran inscribirse en el proyecto tendran un plazo de 2
meses y deberan rellenar un formulario de inscripcion (Anexo 3). Para los enfermeros que
trabajen en el Hospital, podran acceder a él acudiendo al Servicio de Formacion Continuada
del Hospital, al cual una vez cumplimentado el documento sera devuelto y la UCA seran
quienes custodien dichas solicitudes. Los interesados, también pueden descargar el
formulario a través de la pagina corporativa del Hospital, en el Servicio de Pediatria. Se
habilitara un hipervinculo para su descarga y envio. Por otra parte, para los enfermeros que
trabajan en AP, la UCA, les informaran de la disponibilidad del proyecto, aportandoles la
documentacién necesaria para su correcta inscripcion. Tras cumplir el plazo de 2 meses, se
revisaran todas las demandas y en un plazo maximo de 1 mes, se notificara a los interesados

la resolucién de sus solicitudes, siendo estas aceptadas o rechazadas (Anexo 4).

8.1.1 Recursos materiales.
e Ordenador.
e Proyector y pantalla para visionado.
e Programa informatico PowerPoint.
e Folios A4y boligrafos.
¢ Mufeca de juguete.
e Material sanitario hospitalario.
¢ Sillas abatibles para escritura.
e Documento de control de asistencia.
e Folleto informativo.
e Pelota de goma-espuma.
e Fotografias
e Tests de evaluacidén de conocimientos pre y post sesion.
e Test de evaluacion estructural y procesal.

e Diploma de reconocimiento.
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8.1.2 Técnicas para la salud grupal.

e Técnica de iniciacion grupal: esta metodologia al inicio de la primera sesién busca
quebrar las incertidumbres e inseguridades entre los participantes y educadores de la
sesién y descubrir los potenciales del grupo. Todos se presentaran para crear un
ambiente de confianza, comunicativo y seguro, en el cual pueden expresar sus
opiniones libremente. Para esta técnica, se utilizard una pelota de goma-espuma la
cual se lanzara y la persona que la coja debera presentarse indicando su nombre, en

qué servicio trabaja y cual ha sido la motivacion para inscribirse al curso.

e Técnica de “investigacion en el aula”: esta metodologia es utilizada para favorecer
la expresion, la introspeccion y la comunicacion de los conocimientos previos
adquiridos, las experiencias vividas y los sentimientos, estructurandolos para mejorar
su comprension. Respecto al educador, le facilita reconocer si el analisis de la
situacion es el correcto o por el contrario debe cambiarlo. La técnica que se empleara
para ello es la foto-palabra y la tormenta de ideas. El profesional lanzara al grupo varios
conceptos importantes para esclarecer entre todos y se expondra fotografias sobre
una mesa para invitar a los participantes a pensar que les sugiere esa imagen o que

ilustraciéon es la mas simbdlica para los términos que se tratan.

e Técnica expositiva: esta metodologia ayuda a organizar toda la informacién recogida,
fomentando la comunicacion bidireccional y la participacién. Se aclaran y resuelven

posibles dudas por medio de la leccion con discusion.

e Técnica de analisis: esta metodologia es apropiada para examinar varios temas
desde diferentes puntos de vista. Se utilizaran casos clinicos con la finalidad de
ensayar las posibles intervenciones a realizar en el futuro, buscando las mejores

soluciones.

e Técnica para el desarrollo de habilidades: como su propio nombre indica, pone a
prueba las propias habilidades y el desarrollo actitudes para aprender a desenvolverse
en situaciones reales. Para ello, se utilizan las simulaciones con demostraciones

practicas.
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8.2 Cronograma general.

SESION 1
HORARIO TM/TT CONTENIDOS - NINO HOSPITALIZADO
10:00 - 10:15 Presentacion del curso y miembros del grupo.
17:00 - 17:15 Realizacion test evaluacion pre-sesion.
10:15-10:30 o~ .
1715 — 1730 Concepto nifio hospitalizado.
10:30 — 10:45 ., o . . -
1730 — 17-45 Adaptacion, aprendizaje y estrés en el paciente hospitalizado.
10:45-11:00
17:45 — 18:00 Descanso
11:00 - 11:15 Caracteristicas de los pacientes entre 3 y 12 afios.
18:00 — 18:15 Concepto de bienestar integral.
11:15-11:45 Concepto de bienestar a través de metodologias
18:15 - 18:45 interdisciplinarias.
11:45 - 12:00 Dudas y preguntas.
18:45 - 19:00 Realizacion test evaluacion post-sesion.

SESION 2
HORARIO TM/TT CONTENIDOS — HUMANIZACION HOSPITALARIA

) . Realizacion test evaluacion pre-sesion.
10:00 — 10:15 : - :
i . Breve repaso de contenidos sesion anterior.
17:00 - 17:15 L
Concepto de humanizacion.

10:15-10:30 Incorporacién del paciente en el autocuidado.
17:15-17:30 Cuidados de enfermeria, definicion.
10:30 - 10:45 Disuasién de estimulos negativos y actividades a realizar.
17:30 — 17:45
10:45-11:00
17:45 — 18:00 Descanso
11:00 - 11:15 Intervenciones de enfermeria. Definicion y actividades para
18:00 — 18:15 llevar a cabo.
11:15-11:45 PR .
1815 — 18-45 Practica: técnica de analisis (exposicidn casos clinicos).
11:45 - 12:00 s . .
18-45 — 19-00 Dudas y preguntas. Realizacién test evaluacién post-sesion.

31




SESION 3
HORARIO TM/TT CONTENIDOS — ACTIVIDADES LUDICAS
) . Realizacion test evaluacion pre-sesion.

10:00 - 10:15 . P ,
17:00 — 17:15 Breve repaso de contenidos sesion anterior.

Definicidn, importancia y tipos de actividades ludicas.
10:15-10:30 Arteterapia. Definicién, finalidad y ejemplos.
17:15-17:30 Risoterapia. Definicion, finalidad y ejemplos.
10:30 — 10:45 Musicoterapia. Definicidn, categorias, finalidad y ejemplos.
17:30 —17:45 Juego creativo. Definicion, finalidad y ejemplos.
10:45 - 11:00
17:45 — 18:00 Descanso
11:00 - 11:15 Juguete terapéutico. Definicion, categorias, finalidad y
18:00 — 18:15 ejemplos.
11:15-11:45 Practica: técnica para el desarrollo de habilidades
18:15-18:45 (simulaciones con demostracion).
11:45 -12:00 Dudas y preguntas. Realizacion evaluacion test post-sesion y
18:45 - 19:00 test evaluacion estructural y procesal. Entrega de diplomas.

8.2.1 Recursos materiales necesarios para el desarrollo de las sesiones.

Sesién 1: Ordenador; proyector y pantalla para visionado; programa informatico
PowerPoint; sillas abatibles para escritura; documento de control de asistencia; folleto
informativo; pelota de goma-espuma; fotografias; y tests de evaluacion de

conocimientos pre y post sesion.

Sesidn 2: Ordenador; proyector y pantalla para visionado; programa informatico Power
Point; folios A4 y boligrafos; sillas abatibles para escritura; documento de control de
asistencia; folleto informativo; y tests de evaluacién de conocimientos pre y post

sesion.

Sesidn 3: Ordenador; proyector y pantalla para visionado; programa informatico Power
Point, folios A4 y boligrafos; mufieca, material sanitario hospitalario; sillas abatibles
para escritura; documento de control de asistencia; folleto informativo; tests de
evaluacion de conocimientos pre y post sesidn; test de evaluacién estructural y

procesal; y diploma de reconocimiento.
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8.2.2 Sesion 1.

SESION 1

Duracién. Numero de participantes. Numero de docentes.

120 minutos 10 participantes / turno 3 educadores / turno

Descanso: 15 minutos Total: 20 participantes. Total: 6 educadores.

Contenidos. Objetivos educativos.

- Definicién concepto: nifo hospitalizado. Definir y comprender conceptos basicos
- Caracteristicas definitorias. integrados en la praxis diaria. Expresar las
- Adaptacion, aprendizaje y estrés. dificultades y la repercusion de cada
- Definicién concepto: bienestar integral. intervencion en este tipo de pacientes.
- Promocién de bienestar a través de | Identificar los beneficios significativos de

metodologias interdisciplinarias. metodologias interdisciplinarias.

Técnicas grupales. Evaluacion.

- Técnica de iniciacién grupal: técnica de la | Cuestionario pre y post sesion, para

pelota. evaluar los conocimientos previos y
- Técnica de investigacién en el aula: después de haber impartido la misma.
foto-palabra. Un educador (enfermero) observara la

- Técnica expositiva: leccion con discusion. | dinamica del grupo y la evaluara.

Metodologia.

La primera sesion dara comienzo con la técnica de iniciacién grupal por medio de una pelota
de goma-espuma. Todos estaran sentados en semi-circulo y los educadores comenzaran
presentando el curso y a ellos mismos. Después, se lanzara la pelota a los participantes
para que se presenten uno a uno.

Una vez concluida la dinamica, se utilizara la técnica de investigacién en el aula, la foto-
palabra, para examinar que les sugiere la imagen a cada participante. De este modo, se
analiza que percepcion tienen de pediatria, la hospitalizacion, los recursos de los que se
disponen, las necesidades de los paciente... dando lugar a la técnica expositiva de leccion
con discusién. Los educadores expondran los contenidos tedricos a los participantes a
través del visionado de PowerPoint. Realizaran la explicacion lo mas amena y sencilla
posible, utilizando ejemplos y vivencias profesionales. Simultdneamente se resolveran

dudas y se haran preguntas para mantener la comunicacién bidireccional del grupo.

33



8.2.3 Sesion 2.

Descanso: 15 minutos.

SESION 2
Duracion. Numero de participantes. Numero de docentes.
120 minutos 10 participantes / turno 3 educadores / turno

Total: 20 participantes.

Total: 6 educadores.

Contenidos. Objetivos educativos.
Definicion concepto: humanizacién | Comprender e implementar un plan
hospitalaria. asistencial diario mas humanizado.
Incorporacion del paciente en el | Tener la capacidad de adaptar los

autocuidado.
Cuidados de enfermeria. Disuasion de
estimulos negativos. Actividades.

Intervenciones de enfermeria.

cuidados de enfermeria segun la edad y
estado fisiolégico del paciente.
Enumerar intervenciones de enfermeria

que mejoren el bienestar del paciente.

Técnicas grupales.

Evaluacion.

Técnica de investigacién en el aula:
tormenta de ideas
Técnica expositiva: leccidén con discusion.

Técnica de analisis: exposicion de caso

Cuestionario pre y post sesién, para

evaluar los conocimientos previos y
después de haber impartido la misma.

Un educador (enfermero) observara la

clinico.

dinamica del grupo y la evaluara.

Metodologia.

La segunda sesidén dara comienzo con una breve introduccion recordando los contenidos
vistos en la anterior sesién, acentuando la informaciéon mas relevante y resolviendo las
posibles dudas. A continuacién, se utilizara la técnica de investigacion en el aula, tormenta
de ideas, con el concepto “humanizacion hospitalaria”. Los participantes escribiran en un
folio que les sugiere, si les parece importante, qué ambitos y recursos abarca... con el fin
de realizar la sesién mas amena vy fortalecer la comunicacién bidireccional del grupo. A
partir de lo verbalizado, los educadores estructuraran el marco teérico a través de la técnica
expositiva, leccion con discusién, explicando los contenidos teéricos a través de
PowerPoint. Ademas de resolver dudas y preguntas. Para concluir, se llevara a cabo la
técnica de analisis mediante la exposicion de un caso clinico. Se presentara un posible
contexto real y se pondra en comun actuaciones apropiadas para desarrollar. La discusion

sera moderada por uno de los educadores.
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8.2.4 Sesion 3.

SESION 3
Duracion. Numero de participantes. Numero de docentes.
120 minutos 10 participantes / turno 3 educadores / turno
Descanso: 15 minutos. Total: 20 participantes. Total: 6 educadores.
Contenidos. Objetivos educativos.

o o Definir las actividades ludicas y su
- Definicion concepto: actividades ludicas. | _ _
o implicacién en los pacientes. Relacionar
- Juguete terapéutico. o .
) las distintas metodologias ludicas segun la
- Juego creativo.

_ edad y las caracteristicas fisioldgicas del
- Arteterapia.

) ) paciente. Demostrar habilidades
- Musicoterapia.
, _ personales y sociales para implementar
- Risoterapia.
estas actividades en la practica diaria.

Técnicas grupales. Evaluacion.

- Técnica expositiva: leccidén con discusion.

o Cuestionario pre y post sesién, para
- Técnica de analisis: exposicion de caso P
- evaluar los conocimientos previos y
clinico.

s . después de haber impartido la misma.
- Técnica para el desarrollo de habilidades: P

. . _ Un educador (enfermero) observara la
simulaciones con demostraciones

practicas dinamica del grupo y la evaluara.

Metodologia.

La tercera sesion dara comienzo con una breve introduccién recordando los contenidos
vistos en la anterior sesién, acentuando la informaciéon mas relevante y resolviendo las
posibles dudas. A continuacion, se utilizara la técnica expositiva de leccién con discusion,
explicando los contenidos tedricos a través de PowerPoint. Se resolveran dudas y
preguntas. Posteriormente, se llevara a cabo la técnica de analisis mediante la exposiciéon
de un caso clinico. Se presentara un posible contexto real y se aplicaran todos los
conocimientos aprendidos durante las tres sesiones para ofrecer un tratamiento asistencial
humanizado, individualizado y de calidad. La discusion sera moderada por uno de los
educadores. Por ultimo, se utilizara la técnica para el desarrollo de habilidades en las que
a través de simulaciones. Se evidenciara cémo dirigir las diferentes actividades ludicas para

interaccionar con el paciente, teniendo en cuenta su edad y estado clinico.
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9. Evaluacién del proyecto.

9.1 Evaluacion de la estructura y el proceso.

La evaluacién de la estructura y el proceso del proyecto educativo proporciona conocimiento
sobre el desarrollo global del mismo tanto en el ambito teérico como practico.

Respecto a su estructura, se valoran los recursos materiales disponibles y su utilizacién en
cada una de las sesiones llevadas a cabo, estimando su abundancia, su limitacion o
adecuacion a los propdsitos establecidos.

En cuanto a la evaluacion del proceso, se analizan las actividades y metodologias empleadas
con el fin de mejorar y adaptar las necesidades de los participantes para las proximas
ediciones del curso.

Para ello, se entregara para cumplimentar un cuestionario de forma anénima al final del curso.

9.1.1 Evaluacioén realizada por los profesionales.

Los profesionales que han trabajado en la consecucion del proyecto educativo evaluaran
primeramente el proceso de captacién y compromiso de asistencia al curso. En el
correspondiente turno de cada sesidn, los asistentes rellenaran un documento de asistencia
con sus datos personales entregado al comienzo de la misma (Anexo 5). De este modo, se
registrara el total de personas que asisten a cada sesion y el porcentaje de asistencia al curso
para posibles estudios estadisticos.

En segundo lugar, durante el transcurso de la sesion, uno de los educadores tiene la
competencia de observar su funcionamiento, dinamica y evaluarla. Valorara la actitud y el
grado de motivacion de los profesionales y participantes, asi como las posibles carencias, la
significacion percibida del contenido y su ajuste en el tiempo estipulado del curso.

Para ello, al final de cada sesion, este profesional, rellenara un cuestionario y anotara las
posibles mejoras de la sesion, de igual forma que sus puntos fuertes, débiles y los posibles

cambios (Anexo 6).

9.1.2 Evaluacioén realizada por los participantes.

La evaluacién estructural valorada por los participantes sera un cuestionario en el cual se
resefia la organizacion, el espacio, los recursos materiales empleados, asi como la
profesionalidad de los docentes utilizando las metodologias y dirigiendo las actividades.

Ademas, constara una opinién general del curso con varios apartados en los cuales los
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participantes detallaran el grado de satisfaccion general, las fortalezas y debilidades

encontradas durante cada sesion.

Para su evaluacién, se utilizara un cuestionario y tres preguntas a desarrollar libremente y de
forma andnima que sera entregado al final del curso, después de finalizar la tercera sesion
(Anexo 7).

Se analizara la informaciéon y se indicard el cumplimiento de los objetivos planteados

anteriormente.

9.2 Evaluacion de resultados.

La evaluacién de los resultados es utilizada para valorar si los objetivos especificos tanto del
area de cognitiva, de habilidades como de actitud, se han alcanzado eficazmente durante el
desarrollo de las tres sesiones. De este modo, se conoceran los logros conseguidos y las

aptitudes adquiridas.

9.2.1 Evaluacion del area cognitiva.

Se evaluan en los objetivos especificos cognitivos si los participantes han integrado
profesionalmente los contenidos tedricos sobre: los factores estresantes que producen
desequilibrio bio-psico-social, las intervenciones de enfermeria que mejoran el bienestar del
paciente y las distintas metodologias ludicas, clasificandolas segun su utilidad, la edad y las
caracteristicas fisioldgicas del paciente pediatrico hospitalizado.

Se utilizara un cuestionario de conocimientos que se entregara pre y post sesién, para evaluar
los conocimientos previos y posteriores a la exposicion de los contenidos. De este modo, se
analizara si los participantes han comprendido la informacién y ha sido asimilada (Anexos 8,
9, 10).

9.2.2 Evaluacion del area de habilidades.

Se evallan en los objetivos especificos de habilidades si los participantes han integrado
habilidades para elaborar un plan asistencial diario mas humanizado, demostrando aptitudes
personales y sociales con el paciente y la familia. Ademas, demostraran destrezas para guiar
actividades ludicas como el juguete terapéutico con técnicas simuladas y ayudar a

comprender al paciente su proceso de enfermedad.
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Se utilizara la evaluacion observacional. Cuestionario que debe ser cumplimentado por el
educador cuya competencia es evaluar el transcurso de la sesidon. De este modo, se valorara

la practica de los participantes (Anexo 6).

9.2.3 Evaluacion del area emocional, de actitud o afectiva.

Se evaluan en los objetivos especificos de actitud, afectivo o emocional si los participantes
han valorado las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes pediatricos durante su
hospitalizaciéon. También, si han expresado las dificultades encontradas durante el proceso
de adaptacion y afrontamiento del paciente y por ultimo, si han compartido e intercambiado
herramientas terapéuticas con otros profesionales.

Se utilizara un cuestionario en el cual el educador con competencia observacional rellenara
una serie de items en acuerdo a los objetivos alcanzados al final de la tercera sesion, es decir,

una vez completado el curso.

9.3 Evaluacion de los resultados a medio y largo plazo.

Finalizado el curso correctamente y otorgado el diploma de reconocimiento (Anexo 11), se

comenzard a evaluar los resultados a medio y largo plazo.

A las dos semanas de concluir la primera edicion del curso “Enfermeros de llusiones”, se
enviara al e-mail facilitado por los asistentes, un cuestionario conformado por preguntas

abiertas y preguntas tipo test (Anexo 12).

Seis meses mas tarde, se enviara nuevamente otro correo electronico con el mismo

cuestionario que el de a las dos semanas de finalizado el curso (Anexo 13).

Ambos cuestionarios no tienen ningun valor cuantitativo. Su propésito es averiguar la
significacion del curso en los participantes, tanto profesional como personalmente. Reflejar
los beneficios y las aplicaciones del proyecto para considerar futuras ediciones con mejores
avances, nuevos protocolos y mas evidencia cientifica. Finalmente, la profesion de enfermeria
es un proceso continuo de evolucion y progreso, cuyo objetivo primordial es mejorar la calidad
de vida de todos los pacientes y en este proyecto, mejorar el bienestar integral del paciente

pediatrico hospitalizado.
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Anexo 1: Péster de captacién al curso.

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

ENFERMERODS
DE ILUSIONES
FRREY

12 EDICION.
SESIONES PARA ENFERMEROS ESPECIALISTAS DE PEDIATRIA

TURNO DE MANANA / TURNO DE TARDE

AULA EN EL CENTRO DE SALUD SAN ANDRES, MADRID

PARA MAS INFORMACION ACUDA AL SERVICIO DE FORMACION
CONTINUADA DEL HOSPITAL O CONTACTE A ESTE EMAIL:
enfermerosdeilusiones@salud.madrid.org

~ e Hospital Universitario
‘ ~ 2 ol oo S ESCUELA
. ; 12 de Octubre DE ENFERMERIA \‘6';

sl COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
Xl Comunicad de Madria ’
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Anexo 2: Triptico de informacién del curso.

| St
ENFERMEROS INSCRIPCION LOCALIZACION
DE ILUSIONES PUEDE SOLICITAR EL CENTRO DE SALUD SAN

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

FORMULARIO DE INSCRIPCION ANDRES
A 44 EN LAS SIGUIENTES AREAS:
: CALLE ALBERTO PALACIOS
1¢ EDICION. . o
SESIONES PARA ENFERMEROS ESPECIALISTAS DE PEDIATRIA * Acudir al Servicio de e
Formacién Continuada
TURNO OE MARANA / TURNO DE TARDE del Hospital. e Vehiculo propio.
AULA EN EL CENTRO DE SALUD SAN ANDRES, MADRID 4 Descargando el e Metro: linea 3,
formulario en la pagina Villaverde Alto.
PARA MAS INFORMACION ACUDA AL SERVICIO DE FORMACION corporafiva del Hospi tal.
CONTINUADA DEL HOSPITAL O CONTACTE A ESTE EMALL:

enfermerosdeilusiones@salud.madrid.org L] Renfe: c4 y C5,
o A través de la Unidad Villaverde Alto.

de Continuidad Asistencial.

\ o\
{’0 ({ ‘) % o Autobis: n2 22, 79 y T41,

Estacion Villaverde Alto.

Mz o b
S Vromaun swmanseons
12 SESION: 32 SESION: DIRIGIDO A ENFERMEROS
o Definicién concepto: nifio o Definicién concepto: ESPECIALISTAS DE PEDIATRIA.
hospitalizado. actividades ladicas.
o Caracteristicas definitorias. - Juguete terapéutico. DURACION:
o Adaptacion, aprendizaje y estrés. - Juego creativo. = 3 sesiones
.. e . - Arteterapia.
o Defi pto: tar = 2 horas. Descanso de 15 minutos.

integral. - Musicoterapia.

O Promocién de bienestar a través - Lol

de metodologias interdisciplinarias. GRUPOS REDUCIDOS DE 10 PERSONAS.

CASOS

22 SESION: POSIBILIDAD DE ASISTIR AL

cLiNICOS

o Definicion concepto: humanizacion TURNO DE MANANA O DE TARDE.

hospitalaria.

o Incorporacion del paciente en el

) PARA MAS INFORMACION ACUDA AL
autocuidado.

SERVICIO DE FORMACION CONTINUADA DEL

o Cuidados de enfermeria. Disuasion
SIMULACIONES HOSPITAL O CONTACTE AL SIGUIENTE EMAIL:

de estimulos negativos. Actividades.

. enfermerosdeilsuiones@salud.madrid.org
O Intervenciones de enfermeria.
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Anexo 3: Formulario de inscripcién.

- . - . .
q Hospital Universitario
‘ ~ ESCUELA
QalidMads Ll DE ENFERMERIA \‘6'1

ket COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

B comunidad de Madrid

SOLICITUD DE PLAZA EN EL CURSO: ENFERMEROS DE ILUSIONES

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

DNI:

Teléfono de contacto:

Email:

Localidad: Provincia: CP:

Turno de preferencia de

asistencia: Manana: D Tarde: D

*Marque con una X 10:00 — 12:00 horas 17:00 — 19:00 horas

Observaciones:

EnMadrida ................. de ...coccoeeon. 2022

Firma:

Sus datos personales seran tratados conforme a la legalidad vigente establecida en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.
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Anexo 4: Documento de confirmacidon de inscripcion al

CUrso.
“ q Hospital Universitario
ESCUELA
L DE ENFERMERIA \‘6’1

SaludM

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

BB comunidad de Madrid

CONFIRMACION DE PLAZA AL CURSO:
ENFERMEROS DE ILUSIONES.

S ([ at=Te (o = IS T RS = , desde la
Universidad Pontifica de Comillas — Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San
Juan de Dios, nos complace informarle que su solicitud de plaza en el curso “Enfermeros de

ilusiones” ha sido aceptado.

Seguidamente, le expongo la informacién necesaria para el curso:

Fecha:

Turno:

Lugar: Aula docente - Centro de Salud San Andrés, localizado en la calle Alberto
Palacios 22, 28021 Madrid.

Madrid a, ................ de ..cccooees 2022

Atentamente:

Amelia Alcazar Torres, responsable del proyecto.

En caso de cambio de turno para asistir al curso, podra permutar con otro compariero, con
previo aviso a través de un mensaje al siguiente correo:

enfermerosdeilusiones@salud.madrid.org
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Anexo 5: Documento de control de asistencia al curso.

A ] e e e o
‘ q Hospital Universitario
ESCUELA
12 de Octubre i 6
. DE ENFERMERIA ey
SaludMadrid COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

BB comunidad de Madrid

CONTROL DE ASISTENCIA

SESION:. .....conens FECHA: ....... [ N
TU RNO RLIAIATIATALIATILIANIN
NOMBRE Y DNI CENTRO FIRMA
APELLIDOS
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Anexo 6: Evaluacion del profesional de la sesion.

- . - . .
qM Hospital Universitario
‘ -~ ESCUELA
e 12 de Octubre DE ENFERMERIA &

COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

BB comunidad de Madrid

EVALUACION OBSERVACIONAL

SESION:............ FECHA: ....... | |

NOMBRE PROFESIONAL:

PUNTUACION: SI | NO OBSERVACIONES
ANOTACIONES

Los participantes muestran actitud activa

e interés por los contenidos.

Se comunican posibles dudas y/o

realizan anotaciones adecuadas al tema.

Los participantes se desenvuelven

eficazmente en las técnicas grupales.

Se utilizan adecuadamente los recursos

facilitados.

Los educadores muestran actitud activa e

interés por los contenidos.

Los educadores expresan
adecuadamente los contenidos y se

ajustan al tiempo organizado.

Puntos fuertes:

Posibles mejoras:

Posibles cambios:
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Anexo 7: Cuestionario de evaluacién estructural y procesal.

- . . . -
q Hospital Universitario
‘ = ESCUELA
ki 12 de Octubre DE ENFERMERIA \‘6?
- e COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
Comunidad de Madrid s

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas sobre la estructura y
desarrollo del curso que se le plantea. Para ello, marca con una “X” la casilla
correspondiente a su evaluacion. También debera marcar el turno correspondiente.

Recuerde que no tendra calificacidn numérica y sera muy importante para mejorar el

proyecto.

Turno manana / Turno tarde.

1: Muy insuficiente 2: Insuficiente 3: Aceptable
4: Satisfactorio 5: Muy satisfactorio

NOMBRE DEL DOCENTE 1.

PUNTUACION: S R
Claridad en las explicaciones.

Dominio de los contenidos de la materia.
Ha mantenido una actitud profesional.

Incita a la participacion de los integrantes.
Resuelve eficazmente las dudas.

Evaluacioén global del docente.

NOMBRE DEL DOCENTE 2.

PUNTUACION: W s+
Claridad en las explicaciones.

Dominio de los contenidos de la materia.
Actitud profesional.

Incita a la participacion de los integrantes.
Resuelve eficazmente las dudas.

Evaluacioén global del docente.
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ORGANIZACION.

PUNTUACION:

Sesiones bien estructuradas.

Respuesta rapida de los organizadores del

Curso.

Se ha permitido las permutaciones entre

participantes.

El tiempo de descanso ha sido suficiente.

El tiempo de las sesiones ha sido el correcto.

Se han respetado las recomendaciones

sanitarias.

Los horarios de los turnos han permitido
compaginarse con la rutina diaria, personal y

laboral.

El acceso al Centro de Salud era adecuado.

Evaluacioén global de la organizacion.

ESPACIO Y RECURSOS.

PUNTUACION:

El aula ha sido adecuada para el desarrollo del

Curso.

Las condiciones ambientales eran los
adecuados (temperatura, luminosidad vy

ventilacion).

El material era el necesario y estaba en buen

estado.

Las presentaciones PowerPoint y los recursos
utilizados para las técnicas grupales eran

adecuados.

Los medios audiovisuales, informaticos vy

materiales eran de calidad.

Evaluacién global del espacio y recursos

utilizados.
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OPINION FINAL DEL CURSO.

Ha cubierto mis expectativas.

Me ha aportado nuevos conocimientos

Se puede aplicar en mi trabajo profesional.

Recomendaria el curso a otros profesionales

sanitarios.

¢$Qué es lo que mas le ha gustado del curso?

¢ Qué es lo que menos le ha gustado del curso?

Observaciones / sugerencias:

53



Anexo 8: Cuestionario de evaluacién de conocimientos pre

y post sesion. Sesion 1.

‘ Ve M Hospital Universitario
12 de Octubre
SaludMadrid

B2 comunidad de Madrid

ESCUELA 6
DE ENFERMERIA w
COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

CUESTIONARIO

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas que se le plantea marcando
con un circulo la letra de la respuesta que considere correcta.

Recuerde que no tendra calificacion numeérica.

1.

3.

La hospitalizacion es una situacion que puede afectar a:

a) Deterioro de la condicién de salud.
b) Distanciamiento social.
c) Distanciamiento familiar.

d) Todas son correctas.

¢En qué rango de edad los
hospitalizaciones?

a) 0-4 anos.

b) 5-9 afos.

c) 8-—12anos.

d) 10— 14 anos.

a) Ausencia de enfermedad.

pacientes pediatricos sufren mayores

Qué definicion podemos otorgar a la salud:

b) Estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades y se considera un proceso dinamico con extremos.

c) Estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

d) Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades.
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La salud:

a) Es resultante de determinantes de salud objetivos y subjetivos.
b) Se evalua de forma cualitativa y cuantitativa.

c) Se evalua de manera individual y colectiva.

d) Todas son ciertas.

. Se puede hablar de bienestar infantil cuando:

a) Hay un equilibrio de emociones positivas y negativas.
b) Se impulsan estrategias cognitivas mas generales.

c) Se utilizan parcialmente los derechos fundamentales.

d) Todas son falsas.

El Sistema Nacional de Salud debe:

a) Impulsar elementos que mejoren la salud.

b) Impulsar elementos que prevengan enfermedades.
c) Exigir una accién coordinada.

d) Las respuestas a) y c¢) son correctas.

La familia en el cuidado del paciente pediatrico:

a) Es una figura de referencia.

b) Se les debe prestar informacion completa, actualizada y adaptada.
¢) Deben mostrar participacion activa durante el proceso.

d) Todas son verdaderas.

El paciente en el autocuidado:

a) No se le animara a participar en su propio cuidado porque retrasa la rutina diaria.
b) No se le indicara los farmacos que toma por riesgo de rechazar la medicacion.

c) Se le explicara el diagnéstico para que entienda su proceso de enfermedad.

d) Los profesionales se mantendran firmes para que el paciente tenga un referente

de autoridad.
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RESPUESTAS TEST PRE Y POST SESION. SESION 1.

PREGUNTA RESPUESTA
1 d
2 b
3 b
4 d
5 d
6 d
7 d
8 c
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Anexo 9: Cuestionario de evaluacién de conocimientos pre

y post sesion. Sesion 2.

* qM Hospital Universitario .
UELA
o‘f I WH 12 de Octubre DE ENFERMERIA &

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

B2 comunidad de Madrid

CUESTIONARIO

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas que se le plantea marcando

con un circulo la letra de la respuesta que considere correcta.

Recuerde que no tendra calificacion numeérica.

1. Humanizar es un proceso interdisciplinario en el que estan implicados:
a) Profesionales sanitarios, la familia y el paciente.
b) Profesionales sanitarios, la familia y los amigos.
c) La familia, los amigos y el colegio.

d) La familia, los amigos y el gobierno.

2. La humanizacion hospitalaria:
a) Necesidad de construir un entorno hospitalario con mas personas.
b) Necesidad de construir un entorno hospitalario mas calido y personal.
c) Necesidad de construir un entorno hospitalario en el que se ofrezca una
atencion muy especifica.
d) Necesidad de construir un entorno hospitalario con mas personas

extranjeras.

3. La humanizacidn de la asistencia pediatrica:
a) Se enfoca primordialmente a promover cuidados y actividades que permitan al
paciente sentirse acogido, querido y cuidado.
b) Proclama el derecho a proteger la salud.
c) Limita y coacciona algunos derechos.

d) Todas son verdaderas.
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Senala la opcion que no conforme cuidados de enfermeria:
a) Decorar la unidad pediatrica.

b) Abordar la salud del paciente y el bienestar de la familia.

¢) Permanecer indiferente ante cualquier propuesta ludica.

d) Ayudar a gestionar y expresar sentimientos.

Qué cuidados de enfermeria son utiles para disuadir el foco en procedimientos
dolorosos:

a) Ultilizar dos voces de forma ordenada y en tono calmado.

b) Dar 6rdenes claras y sencillas, con apoyo reconfortante.

c) Utilizar un tono de voz agudo y bajo.

d) Evitar la presencia de familiares para que éstos no interrumpan.

En las intervenciones de enfermeria senale la falsa:
a) Se representan con la taxonomia NOC.

b) Se estructuran mediante patrones funcionales.

¢) Ultilizan un lenguaje comun y estandarizado.

d) Se sostienen sobre fundamento cientifico y clinico.

Qué intervencién de enfermeria aporta mayores beneficios para mejorar el
bienestar del paciente pediatrico hospitalizado:

a) Participacion familiar.

b) Transmisién de la informacion.

c) Control del dolor.

d) Actividades ludicas.

Qué actividades de enfermeria aportan beneficios significativos:
a) Promover su estimulacion y desconexion con la realidad.

b) Ofrecer intimidad y privacidad.

¢) No ser asertivos con los profesionales sanitarios.

d) Las respuestas a) y b) son correctas.
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RESPUESTAS TEST PRE Y POST SESION. SESION 2.

PREGUNTA RESPUESTA
1 a
2 b
3 d
4 c
5 b
6 a
7 a
8 d
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Anexo 10: Cuestionario de evaluaciéon de conocimientos pre

y post sesion. Sesion 3.

- . - . .
Hospital Universitario
‘f‘ 12 dg Octubre ESCUELA 6
Qalt xiM DE ENFERMERIA W

ket COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

BB comunidad de Madrid

CUESTIONARIO

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas que se le plantea marcando
con un circulo la letra de la respuesta que considere correcta.

Recuerde que no tendra calificacion numérica.

1. Qué es la ludoterapia:
a) Técnica didactica utilizada para satisfacer las necesidades de los pacientes.
b) Mecanismo utilizado para aliviar la ansiedad ocasionada.
¢) Herramienta utilizada para minimizar las incomodidades de la hospitalizacion.

d) Todas son correctas.

2. Qué efecto tiene la ludoterapia:
a) Favorece la disminucion de autoestima.
b) Obnubilan los procedimientos a realizar y los resultados que se quieren alcanzar.
c) Permite tolerar mejor los efectos secundarios de los tratamientos y el dolor.

d) Imposibilita satisfacer las manifestaciones deseosas de los pacientes.

3. Qué actividad ludica puede ser utilizada para aportar informacion anticipatoria:
a) Juguete terapéutico.
b) Arteterapia.
¢) Musicoterapia.

d) Juego creativo.

4. Que modalidad del juguete terapéutico es la mas utilizada:
a) Dramatico.
b) Capacitador de funciones fisioldgicas.
¢) Instruccional.

d) Ninguna de las anteriores.
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. Qué caracteristica tiene el juego creativo:

a) Regula conductas.
b) Es eficaz si el paciente lo demanda.
¢) Ayuda a afrontar fobias.

d) Todas son correctas.

. Qué caracteristica tiene la arteterapia:

a) Desvincula de la realidad.
b) Disminuyen recursos de afrontamiento.
¢) Aumenta la ansiedad y la necesidad de vinculacién.

d) Solo se puede utilizar en el domicilio.

Cual es un tipo de terapia musical:
a) Recreativa.

b) Dinamica.

¢) Funcional.

d) Las respuestas b) y c¢) son correctas.

. Quién fue una de las personas pioneras en la risoterapia.

a) Virginia Henderson.
b) Pasch Adams.

c) Florence Nightingale.
d) William Osler.
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RESPUESTAS TEST PRE Y POST SESION. SESION 3.

PREGUNTA RESPUESTA
1 d
2 c
3 a
4 c
5 d
6 a
7 a
8 b

62



Anexo 11: Diploma de reconocimiento.
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Anexo 12: Cuestionario de evaluaciéon medio plazo.

“ q Hospital Universitario

ESCUELA
s 12 de Octubre DE ENFERMERIA \‘6’1
SaludMadrid COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

B comunidad de Madrid

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas formuladas sobre el curso
“Enfermeros de ilusiones” que realizé hace dos semanas. Para ello, marque con un circulo
la letra de la respuesta que considere correcta y conteste a las preguntas abiertas
libremente.

Recuerde que no tendra calificacibn numérica y sera muy importante para mejorar el
proyecto.

Una vez cumplimentado el cuestionario, envielo al siguiente correo electronico que se le

facilita: enfermerosdeilusiones@salud.madrid.org

Prequntas test:

1. Qué definicién podemos otorgar a la salud:
a) Ausencia de enfermedad.
b) Estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades y se considera un proceso dinamico con extremos.
c) Estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

d) Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

2. La humanizacidn de la asistencia pediatrica:
a) Se enfoca primordialmente a promover cuidados y actividades que permitan al
paciente sentirse acogido, querido y cuidado.
b) Proclama el derecho a proteger la salud.
c) Limita y coacciona algunos derechos.

d) Todas son verdaderas.
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3. Qué cuidados de enfermeria son tiles para disuadir el foco en procedimientos
dolorosos:
a) Ultilizar dos voces de forma ordenada y en tono calmado.
b) Dar 6rdenes claras y sencillas, con apoyo reconfortante.
c) Utilizar un tono de voz agudo y bajo.

d) Evitar la presencia de familiares para que éstos no interrumpan.

4. Qué intervencion de enfermeria aporta mayores beneficios para mejorar el
bienestar del paciente pediatrico hospitalizado:
a) Participacion familiar.
b) Transmision de la informacion.
c) Control del dolor.

d) Actividades ludicas.

5. Qué actividades de enfermeria aportan beneficios significativos:
a) Promover su estimulacion y desconexion con la realidad.
b) Ofrecer intimidad y privacidad.
¢) No ser asertivos con los profesionales sanitarios.

d) Las respuestas a) y b) son correctas.

6. Qué efecto tiene la ludoterapia:
a) Favorece la disminucion de autoestima.
b) Obnubilan los procedimientos a realizar y los resultados que se quieren alcanzar.
c) Permite tolerar mejor los efectos secundarios de los tratamientos y el dolor.

d) Imposibilita satisfacer las manifestaciones deseosas de los pacientes.

7. Qué actividad ladica puede ser utilizada para aportar informacién anticipatoria:
a) Juguete terapéutico.
b) Arteterapia.
¢) Musicoterapia.

d) Juego creativo.
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Prequntas abiertas:

1. Nombra los contenidos tedricos que recuerde que fueron desarrollaros durante

el curso.

2. ¢Han tenido implicacion los contenidos teéricos y las habilidades adquiridas

durante el curso? ;Cuales? Justifique su respuesta.

3. ¢Considera que dispone de suficientes actividades ludicas para poder mejorar

el bienestar integral del paciente pediatrico hospitalizado?

4. ;Considera que a través de las intervenciones y metodologias aprendidas se

ofrece una atencion mas humanizada?

5. ¢Percibes que los pacientes se sienten mas seguros y menos vulnerables con

los nuevos cuidados que se les ofrece?
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RESPUESTAS TEST

PREGUNTA RESPUESTA
1 b
2 d
3 b
4 a
5 d
6 a
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Anexo 13: Cuestionario de evaluacién largo plazo.

“ q Hospital Universitario

ESCUELA
s 12 de Octubre DE ENFERMERIA \‘6’1
SaludMadrid COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

B comunidad de Madrid

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas formuladas sobre el curso
“Enfermeros de ilusiones” que realizé hace seis meses. Para ello, marque con un circulo
la letra de la respuesta que considere correcta y conteste a las preguntas abiertas
libremente.

Recuerde que no tendra calificacibn numérica y sera muy importante para mejorar el

proyecto.

Una vez cumplimentado el cuestionario, envielo al siguiente correo electronico que se le

facilita: enfermerosdeilusiones@salud.madrid.org

Prequntas test:

1. Qué definicién podemos otorgar a la salud:
a) Ausencia de enfermedad.
b) Estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades y se considera un proceso dinamico con extremos.
c) Estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

d) Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

2. La humanizacidn de la asistencia pediatrica:
a) Se enfoca primordialmente a promover cuidados y actividades que permitan al
paciente sentirse acogido, querido y cuidado.
b) Proclama el derecho a proteger la salud.
c) Limita y coacciona algunos derechos.

d) Todas son verdaderas.
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3. Qué cuidados de enfermeria son Utiles para disuadir el foco en procedimientos
dolorosos:
a) Ultilizar dos voces de forma ordenada y en tono calmado.
b) Dar 6rdenes claras y sencillas, con apoyo reconfortante.
c) Utilizar un tono de voz agudo y bajo.

d) Evitar la presencia de familiares para que éstos no interrumpan.

4. Qué intervencion de enfermeria aporta mayores beneficios para mejorar el
bienestar del paciente pediatrico hospitalizado:
a) Participacion familiar.
b) Transmisién de la informacion.
c) Control del dolor.

d) Actividades ludicas.

5. Qué actividades de enfermeria aportan beneficios significativos:
a) Promover su estimulacion y desconexion con la realidad.
b) Ofrecer intimidad y privacidad.
¢) No ser asertivos con los profesionales sanitarios.

d) Las respuestas a) y b) son correctas.

6. Qué efecto tiene la ludoterapia:
a) Favorece la disminucion de autoestima.
b) Obnubilan los procedimientos a realizar y los resultados que se quieren alcanzar.
c) Permite tolerar mejor los efectos secundarios de los tratamientos y el dolor.

d) Imposibilita satisfacer las manifestaciones deseosas de los pacientes.

7. Qué actividad ladica puede ser utilizada para aportar informacién anticipatoria:
a) Juguete terapéutico.
b) Arteterapia.
¢) Musicoterapia.

d) Juego creativo.
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Prequntas abiertas:

1. Nombra los contenidos tedricos que recuerde que fueron desarrollaros durante

el curso.

2. ¢Han tenido implicacion los contenidos teéricos y las habilidades adquiridas

durante el curso? ;Cuales? Justifique su respuesta.

3. ¢Considera que dispone de suficientes actividades ludicas para poder mejorar

el bienestar integral del paciente pediatrico hospitalizado?

4. ;Considera que a través de las intervenciones y metodologias aprendidas se

ofrece una atencion mas humanizada?

5. ¢Percibes que los pacientes se sienten mas seguros y menos vulnerables con

los nuevos cuidados que se les ofrece?
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RESPUESTAS TEST

PREGUNTA RESPUESTA
1 b
2 d
3 b
4 a
5 d
6 a
7 c
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