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I: Introduccion: Participantes

Consenso en la evaluacion y preparacion prequir Urgica en Pediatria.
Coordinacion General:
Dr. Osvaldo A. Blanco; Dr. Alberto Ifion.

Sociedad Argentina de Pediatria. Comité de Pediatria Ambulatoria:
Dra Néida Vddata.

Comitéde Medicina I nterna;
Dra Claudialachino; Dra. Ana Maria Fernandez.

Comité de Psicopatologia:
Lic. Susara Mandelbaum; Dra. Begtriz Bakaarz

Comité de Cardiologia:
Dr. Pablo Marantz; Dra. Cintia Croxato.

Colaboradores:
Dr. Federico Sackmann Murid (Hematologia)
Dra. Anadel Pozo (Hemoterapia)
Dra. Patricia Murtagh (Neumonologia Infantil)
Dr. José Marco del Pont (Infectologia Pediétrica)
Dra. Maria Cdlia Garcia Fernandez (Abogada)
Dr. Juan Carlos Ferreria (Médico Legista)

Asociacion Civil Argentina de Cirugia Infantil (ACACI)
Dr. Oscar Acha

Colaborador:
Dr. Ricardo San Migud

Federacion Argentina de Asociaciones de Anestesiologia (FAAA)
Asociacion Argentina de Anestesiologia (AAA)
Dra DoraKomar; Dra. MénicaDe Lélis

Consenso en la Evaluaciéon y Preparacion PrequirUrgica en Pediatria



II: Fundamentos. Psicoproafilaxis quirUrgica

“.. Una manera de cuidar d paciente, su familia y d equipo médico ..”. La
psicoprofilaxis quirdrgica es una técnica psicotergpéutica que se ocupa, dentro de un
marco interdisciplinario, de prepaar emociondmente d nifio y su familia para
afrontar una intervencion quirdrgica con la menor cantidad de secudas psicoldgicas
y fiscas posibles.

Pensamos que la tarea abarca la informacion y contempla la contencion y
exlarecimiento de todos agudlos sentimientos y emociones que surgen ante una
operacon. Una intervencidn quirdrgica implica un desequilibrio  biolégico 'y
psicolégico que requiere que la persona vuelve alograr su estabilidad.

Las complicaciones posguirtrgicas emergen por varios factores, entre dlos la
incorrecta informacion que tiene @ nifio y su familia acerca de su enfermedad y la
congguiente hospitdizacion. La Stuacion actud dd nifio y su familia La rdacion
del nucleo familiar con @ equipo tratante y del mismo con 4.

Objetivos:

1- Alivir andedades. Sodener, edimular, desmitificar y esclarecer d nifio y a su
familia Preparar quiere decir “revisar con € nifio y su familia todas las fantasias
gue han congtruido en rdacion d acto quirdrgico y proporcionarles una explicacion
adecuada alaredidad”.

2- Ayudar a superar € trauma operatorio dando a paciente eementos para que
pueda mangjar mejor Sus pPropios recursos.

3.- Permitir y facilitar € mayor contacto posible con las personas sgnificaivas para
el nifio (médicos, padresy familiares).

4.- Traar de evitar sintomas posquirdrgicos. Para que una operacion sea exitosa se
requiere también la ausencia de trastornos psiquicos posquirdrgicos relevantes.

5.- Frente a una operacion se puede producir una regreson norma y Util a etgpas
previas dd desarollo, que debe ser trandtoriaa  Se busca lograr un control
adecuado. La capacidad de control depende del grado de regreson. A menor
grado de regresion mayor control.

6.- Para que la pdcoprofilaxis quirrgica sea exitosa es imprescindible la
colaboracion y confianza entre los digtintos miembros del equipo de saud; solo asi
e nifio y su familia confiaran en la mgor resolucion de su problemética quirdrgica
El trabgo en equipo permite un abordge integrd de paciente, divia y contiene a
cada uno de sus integrantes.

7- Las crigs que pueden ser superadas adecuadamente producen maduracion o
crecimiento emociond en @ nifio y en sus familiares, o mayor tolerancia a las



frudraciones.  Una operacion es una Situacion critica en la vida de un nifio; puede,
entonces, mostrarle la fuerza que cada uno tiene frente a la adversdad. Para
sarvicios con posihilidades de inter- consultapsicol dgica

Indicaciones en las que la psicopr ofilaxis quir Ur gica esrecomendable:

1.- Experiencias traumdticas previas de la familia cercana o dd paciente. (Ejemplo:
muertes, accidentes, operaciones).

2.- Experiencias quirdrgicas previas del paciente con complicaciones psiquicas o
fiscas.

3.- Familias de riesgo (crigs familiares, enfermedad mentad de dguno de los padres
0 dd nifio, mdtrato, violencia, adicciones).

4.- Cirugias de dto riesgo.

5.- Cuando la zona del cuerpo a operar es significativa para € reconocimiento de la
propiaidentidad: cara, genitales, manos o es una cirugia mutilante,

6.- Ausencia llamativa de ansedad pre-operatoria 0 demoras en la aceptacion de la
indicacion quirdrgica
7.- Fobiaalos médicos.

8.- Discapacidad. Para servicios sin posibilidades de inter.-consulta psicol 6gica

Las personas a cargo deinformar al nifioy su familia deberian capacitar se
conocimiento:

1- La cirugia a redizar y las respuestas emociondes normaes y patolégicas que
puede despertar un acto quirdrgico.

2.- Elementos basicos de psicologia evolutiva y psicopatologia para poder derivar a
dgin savicio de psco-paologia externo a la inditucion en caso de necesidad.
Profesondles que podrian hacerse cargo de dicha tarea previa capacitacion:
médico-cirujano, médicopediatra, médico-anetesdlogo, enfermera  pediétrica,
asdgentes sociaes, maestros.  Quien se haga cargo debe comunicarse con € resto
del equipo tratante.

Técnicas posiblesa utilizar para transmitir informacion en formaindividual o
grupal:

1.- Informacion del acto quirdrgico por una personaidénea.

2.- Teatrdizacion con titeres o cuenta- cuentos (gpropiado para preescolares).



3.- Videos, audiovisudes o fotografias que muestren la inditucion y las digtintas
dtuaciones por las que va a aravessr € paciente y su familia en € pre y
posquirdrgico.

4.- Utilizacion de materid gréfico (libros o figuras) adecuado ala situacion.

Es importante agrupar por edad (Ejemplo: pre-escolares, escolares y adolescentes)
y por patologia (Ejemplo: Patologia cardiaca, patologias menores).

Estado emocional del nifio ante la operacion:

1.- Méxima dependencia.
2.- Hipersensibilidad-irritabilidad.
3.- Pocatolerancia ante lafrustracion y alos cambios.

Laegtabilidad externa debe ser reforzada para compensar lavivencia
desestructurante. Existe € temor inconsciente aque € cuerpo se desarme.

Adolescencia

Es por definicion una crigs evolutiva con gran compromiso del esquema corpord.
Hay riesgos de posquirdrgicos complicados. Existe:
Una pérdida de independencia que esta en vias de ser lograda.
Unaintromisidn en su privacidad.
Temor amarcas, cicatrices y deformidades.
Una interrupcion en su vida cotidiana (por la operacion), que es la que lo
estrucuray contiene.
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M odelo de Consentimiento | nformado

Consentimos que se redlicen en € paciente

los procedimientos diagndsticos y terapéuticos siguientes:

Estos nos han sido suficientemente explicados por

lo mismo quelosriesgosy las posibles complicaciones, considerandolos los més
adecuados. Son los que a continuacion se detallan:

Se nos han explicado otros métodos dternativos para la técnica diagnéstico -
terapéutica propuesta
y aceptamos € presente como € mas adecuado para nuestro hijo/a en las actuaes
circungtancias.

Consentimos la gecucion de préacticas médicas y procedimientos auxiliares, ademés
de los ahora previgos o diferentes de dlos, tanto § se deben a afecciones
imprevigas actudmente o no, y que los profesonales dd hospita puedan considerar
NEecesarios 0 convenientes.

Consentimos la administracion de aguedllos anestésicos que puedan ser considerados
necesarios 0 convenientes, comprendiendo que elo puede implicar ciertos riesgos
de distinta envergaduraincluso, muy excepcionamente, riesgo paralavida

Consantimos que se le efectle trandfusén de componentes sanguineos 9§ son
necesarios. Nos han explicado que este tipo de tratamiento puede asociarse a
complicaciones inmunoldgicas, mecanicas 0 a la trangmisén de enfermedades
infecciosas, apesar de los estudios efectuados a donantey alasangre.

Consentimos que € profesiona actuante sea asgtido por especididas dd plante del
hospitd.

Consentimos  la retencidon, presarvacion 'y uso paa fines de educacion y/o
investigacion de cuaquier muestra de tejidos tomados d paciente.



Consentimos la presencia de observadores, dispuesta por € hospitd, en €
quiréfano, asi como lafilmacidn o fotografia con fines docentes.

Aclaramos que hemos leido y entendido cada parafo de este formulario, con los
gue hemoas acordado, salvo aguellos que hemos tachado.

Fechas [ [ [/

Firma

Caracter en quefirma:

Tipoy nro. de Documento:

Domicilio:

* Nota Este formulario, amodo de giemplo, esd utilizado en é Hospita Naciona
de Pediatria“Prof. Dr. Juan P. Garrahan”



