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RESUMEN

Introduccion: la decision compartida es el método en la prac-
tica clinica ideal para involucrar tanto al personal de la salud
como al paciente. Objetivo: explorar las preferencias tanto
de participantes en edad escolar, como de sus cuidadores
primarios sobre la inclusion de los propios pacientes pedia-
tricos en la discusion de practicas concernientes a su salud
y en la toma de decisiones. Material y métodos: estudio
cualitativo y descriptivo, basado en entrevistas individuales
a 12 ninos (de 11 y 12 afos) y 15 madres o cuidadoras.
Se transcribieron las respuestas de entrevistas de manera
textual en dos ciclos de codificacion de datos usando el
software NVivo version 12. De acuerdo con las respuestas
se identificaron temas y subtemas. Resultados: al analizar
las respuestas se encontrd que la inclusion de los nifios en
la transmisién de la informacion sobre su salud aumentaba
la confianza en el médico, la adherencia al tratamiento y el
entendimiento de la enfermedad. Los padres concordaron
que era favorable incluir a los nifios en este proceso. Los
nifos deseaban ser incorporados con sus opiniones, dudas
y en la autorizacion. Todos los participantes concordaron en
considerar la opinion del nifio sobre la decision elegida, asi
como tratar de conciliar cuando hay discrepancias. Conclu-
siones: los nifos y sus padres prefieren que los pacientes
pediatricos sean incluidos en la discusion con sus médicos,
y en la toma de decisiones sobre su salud.

Palabras clave: toma de decisiones, preferencia de los
pacientes, autonomia, escolares, investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Introduction: shared decision-making is the ideal method
in clinical practice to involve both health personnel and
the patient. Objective: to explore the preferences of both
school-age participants and their primary caregivers regarding
the inclusion of pediatric patients themselves in the health
decision-making. Material and methods: qualitative study,
which is based on individual interviews of 12 children (ages
11 and 12) and 15 mothers or caregivers. Interview responses
were transcribed verbatim in two cycles of data coding, using
NVivo version 12 software. Themes and subthemes were
identified according to participants responses. Results: it
was found that the inclusion of children in the transmission
of information about their health increased trust in the doctor,
adherence to treatment and understanding of the disease.
Parents agreed that it was favorable to include children in this
process. Children wanted to be included with their opinions,
doubts, and authorization. All participants agreed to consider
the child’s opinion when making decisions, as well as to try to
reconcile when disagreements arise. Conclusions: children
and their parents prefer that the pediatric patient be included
both in discussions with their doctors and in decision-making
about their health.

Keywords: decision-making, patient preference, autonomy,
scholars, qualitative research.
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INTRODUCCION

Desde la introduccién de los derechos del nifio
en 1989, en el proceso de toma de decisiones en
el 4mbito clinico se han incluido a los nifios.! En
Colombia inicié en 1991 por medio de la Ley 12,2
y para el 2006 se expidié el Cdodigo de Infancia y
Adolescencia que decreta el derecho de los menores
a opinar y a ser escuchados en todas las situaciones
que los involucre.?

La toma de decisiones compartida es el método
predilecto, en la practica clinica, para involucrar al
personal de la salud con el paciente, para que las
decisiones diagndsticas o terapéuticas mantengan un
equilibrio cientifico y ético.*? En el paciente pediatrico,
este proceso es complejo dado el constante desarrollo
fisico y psicolégico,® y porque intervienen factores,
como la validez de sus opiniones -determinada por la
edad, madurez y competencia del nifio o adolescente-,
la jurisdiccién de cada pais, y la influencia del médico,
los padres y otros familiares.»"*

Existen estudios que ponen de manifiesto las ven-
tajas de las decisiones compartidas, entre las que se
incluyen: reduccién del miedo, mayor compromiso y
adherencia al tratamiento, asi como la comprension
de la enfermedad.*1%!* La mayoria de estos estudios
se han realizado en pacientes adolescentes con enfer-
medades cronicas (ej. diabetes mellitus tipo I, asma,
cancer), seguramente porque las decisiones pueden ser
complejas y diversas,”9-11.14-24

El objetivo de este estudio fue explorar las pre-
ferencias tanto de participantes en edad escolar,
como de sus cuidadores primarios sobre la inclusién
de pacientes pedidtricos en la discusién de practi-
cas concernientes a su salud y proceso de toma de
decisiones.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo, que
se basa en entrevistas individuales realizadas en el
servicio de hospitalizacion de pediatria de un hospital
general de cuarto nivel de complejidad en Bogota,
Colombia.

La muestra incluy6 pacientes de 11 y 12 afos con
padecimientos agudos, junto con sus padres o cuida-
dores primarios. El muestreo fue no probabilistico
a conveniencia durante el periodo diciembre 2020 a
febrero 2021. Se excluyeron pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidado Intensivo, que hayan requerido
reanimacién o con limitacién para la comunicacién
(discapacidad auditiva o intelectual), con padecimien-
tos cronicos o terminales.

La técnica de entrevista fue a saturacion de infor-
macién que concluyé cuando surgian datos reiterativos
sin aportar temas nuevos o con temas al objetivo del
estudio. Las entrevistas se realizaron individualmente
y fueron grabadas; la duracién oscilé de 10 a 35 minu-
tos. Tanto las entrevistas de los nifios como las de los
padres o cuidadores fueron dirigidas por el investiga-
dor principal quien no tenia relacién previa con los
participantes. Primero se realizaron las entrevistas a
los adultos, sin la presencia de los nifios y en un lugar
diferente a la habitacién de hospitalizacién; mientras
que a los nifios se aplic6 en compania de un adulto. Los
esquemas de las entrevistas se presentan en la Tabla 1.

Cada entrevista se transcribié de manera textual.
La informacién de los participantes fue codificada para
garantizar la confidencialidad. Se realizaron dos ciclos
de codificacion de datos con doble codificador con el
software NVivo version 12, mediante un proceso itera-
tivo, se identificaron temas, subtemas y desarrollaron
categorias correspondientes. Los datos obtenidos de las

Tabla 1: Contenido de las entrevistas para madres (o cuidadoras), para nifios y nifias.

1. Conocimiento del motivo de hospitalizacion.
. Conocimiento del tratamiento que le serd dado.

N

3. Experiencia con el médico tratante (si lo reconoce, sabe su nombre, y cémo se ha sentido al hablar con él/ella, si ha podido preguntar

dudas).

4. Experiencia con la informacion que el médico le ha brindado (cémo le ha explicado la enfermedad actual y el tratamiento, y qué ha entendido

el nifio de lo que esta ocurriendo).

5. Preferencias sobre ser incluido en los aspectos de toma de decisiones médicas (por ejemplo, si quiere saber mas sobre su enfermedad o el

tratamiento, la compafiia durante los procedimientos).

6. Preferencias sobre cémo ser incluido en los aspectos de toma de decisiones médicas (medio, el tipo de lenguaje, el emisor).
7. Creencias de la autonomia de los nifios para la toma de decisiones (limite en las decisiones, la responsabilidad percibida, la necesidad de

apoyo de padres y profesionales de salud).
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Tabla 2: Caracteristicas de los nifios y nifias entrevistados.

Edad
NUmero de participante (afos) Grado escolar Diagndstico

1 1 F Sexto Avrtritis séptica, tromboembolia pulmonar
2 1 F Quinto Quiste tirogloso (cirugia)
3 12 M Sexto Absceso hepatico
4 10 F Quinto Apendicitis (cirugia)
5 12 F Sexto Colecistitis (cirugia)
6 10 E Quinto Evento paroxistico epiléptico versus no epiléptico
7 12 M Sexto Quiste cerebral (cirugia)
8 10 F Sexto Dolor abdominal en estudio, probable apendicitis
9 10 F Quinto Migrafia

10 10 F Quinto Neumonia por Mycoplasma pneumoniae

11 1 F Sexto Migrafia

12 12 M Sexto Urolitiasis

F = femenino. M = masculino.

entrevistas de pacientes y cuidadores primarios fueron
triangulados a fin de tener una mayor profundidad de
la informacién, y comparar las diferentes perspectivas.
Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comi-
té de Investigacién y Etica Institucional de la Facultad
de Medicina de la Pontifica Universidad Javeriana.
Para la inclusion al estudio obtuvimos el asentimien-
to informado de los nifios, asi como consentimiento
informado de los adultos, previo a una explicacién del
proyecto (a los nifios se les present6 un video).

RESULTADOS
Entrevistas a los pacientes

Fueron 12 pacientes con edades de 11 y 12 afos (un
paciente de ocho afios y dos de nueve anos rechazaron
participar). En la Tabla 2 se describen sus enferme-
dades, ademas se observa que la mayoria fue del sexo
femenino.

Las entrevistas se agruparon en las siguientes tres
categorias:

1. Percepcion de los nifios acerca de la comunicacion
con los médicos en la hospitalizacion.
La mayoria se sintieron incluidos en la conversaciéon
que instauran los médicos. Otros participantes per-
cibieron estar limitada a la anamnesis diaria, pero
se compartié informacién que involucra su salud.
En las entrevistas, ocho nifios reconocian a los
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médicos tratantes, pero sdlo seis recordaron su
nombre. Una participante refirié que los elementos
de proteccién personal en pandemia COVID-19 fue
un factor para no reconocer al médico.

En nueve entrevistas, los nifios manifestaron te-
ner la confianza de hacer preguntas a los médicos,
quienes respondieron de manera oportuna. Dos
participantes manifestaron no haber preguntado o
hicieron pocas preguntas porque la madre llevaba
la conversacién, por lo que no fue necesaria su in-
tervencion.

La forma verbal fue la méas frecuentemente utiliza-
da para transmitir al nifio la informacién acerca de
la enfermedad y su tratamiento. Ninguno refirié que
el uso de graficas, dibujos o modelos. Dos pacientes
que requirieron intervencion quirdrgica manifes-
taron que los médicos le indicaron las partes del
cuerpo comprometidas para mayor comprension.
Preferencias de los nifnios acerca de la transmision
de la informacion

Once participantes concordaron en la importancia
de ser incluidos en el proceso de didlogo y escucha
sobre la enfermedad y el tratamiento (7Tabla 3,
seccion 1). Sdlo una participante manifestd no estar
interesada en conocer acerca de su enfermedad o
del tratamiento, ni de intervenir en la discusiéon del
proceso de salud y enfermedad.

Trece nifnos prefirieron recibir la informacién de
manera verbal, mientras dos propusieron una ex-
plicacién por medio de videos para comprenderla
mejor.
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En cuanto al emisor de la informacion, cinco par-
ticipantes manifestaron preferir recibirla de los
médicos, porque tienen méas experiencia y conoci-
mientos. Otros nifios optaron por recibirla de los
médicos junto con los padres, porque consideraron
que tenian mayor confianza con los Ultimos para
resolver dudas y porque podrian utilizar formas
mds practicas para dar la informaciéon. Un parti-
cipante senalé que la madre fuera quien le diera
informacién, por el alto grado de confianza.

En cuanto al tipo de lenguaje para transmitir la
informacién, cuatro expresaron preferir el colo-
quial porque les permite mayor entendimiento.
Otros manifestaron por una combinacién de la
jerga médica y lenguaje coloquial para “aprender
nuevas cosas”.

Preferencias de los nifios en la toma de decisiones

En general, los nifios piensan que no pueden decidir
por si solos sobre temas relacionados con su salud
y porque estan bajo la proteccién de sus padres.
Ademads, piensan que las emociones vividas en el
proceso de enfermedad van a impactar en tomar

es la de sus médicos, -aunque fuera contraria a
sus deseos-, porque es imparcial y apoyada en sus
conocimientos.

Es importante aclarar que, aunque consideran
que no pueden decidir solos, si deben intervenir
con preguntas sobre su tratamiento y para dar su
autorizacion (7Tabla 3, seccidén 2).

La mayoria concordd que requieren ayuda en la
toma de decisiones relacionadas con su salud,
ya que les da miedo cometer errores. Consideran
que los padres y médicos tienen mas experiencia
y conocimiento, y pueden poner su salud por
encima de otras circunstancias. El apoyo debe
venir de sus padres porque sienten que su salud
es “responsabilidad de los padres”. Ademaés, que
ellos los acompanaran en todo el proceso de enfer-
medad y pueden filtrar la informacién importante
y transmitirla al médico. Ademads, traducen la
informacién del personal de salud al nifio, para
mayor comprension.

La informacién de estas categorias se puede obser-

decisiones. Suponen que la decisién mas apropiada

var en la Figura 1.

Tabla 3: Respuestas a preguntas de acuerdo a secciones de las entrevistas.

Entrevistas a nifios o nifias

1.

Entrevistador: “,Como te sientes cuando los médicos te incluyen a ti?"

Respuesta 1: “Muchos médicos lo hacen, algunos no, pero eso lo deberian hacer [...] porque uno como paciente quiere saber lo que pasa.
Entonces, si a uno lo centran en la informacion, le dan todas las indicaciones uno puede entender mejor. Claro est4, que cuando uno es
nifio no entiende muchas cosas que los adultos si, entonces lo [deben] explican diferente.” “[..] Me parece hien porque ellos fomentan la
confianza y a explicarle de manera muy amable a las personas.”

Entrevistador: “; TU sientes que puedes decidir acerca de tu salud?”

Respuesta 1: “[...] si un médico dice que tiene que hacer un procedimiento o tales examenes sabe por qué, la razén. Uno tal vez puede
intervenir y, pues, le pregunta y ellos responden normal, y uno entiende porque mandan los examenes.”

Respuesta 2: “La verdad bien, porque sé como es mi historia clinica. Entonces, si un médico me pregunta qué pasa, o qué te han dicho
los médicos, entonces yo misma puedo decir qué me pasa, porque yo soy la paciente en estos casos y soy la que le explico a los médicos.”
Decidir como tal no [...] pero se tiene que tener la idea del paciente y la idea del profesional.”

Entrevistas a madres o cuidadoras

3.

Respuesta: “[...] muchas veces [...] en el momento que le dicen las cosas [...] hay muchos pensamientos en cabeza y no fluye la pregunta,
pero €l (el nifio) la botaba de una, entonces yo decia: “ah, si, yo también queria preguntar eso [...]", y pudimos sacar muchas cosas de las
dudas que teniamos.”

Respuesta: “Que opinen si, igual opinar no es decidir. Es bueno que opinen porque igual es el cuerpo de ellos, es la salud de ellos y es su
tiempo.”

Respuesta: ‘[...] porque van a estar los papas siempre tomando las decisiones por ella, porque aun ella es muy pequefia. Para la edad que
tiene puede que ella entienda y sepa muchas cosas, pero adn no sabe qué consecuencias va a tener, porque no es una persona que a lo
largo de la experiencia ha vivido, como sus padres que si han pasado por muchas etapas donde ya se puede tener decision.”
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l— Se debe conocer ——

Inclusion de los nifios en la discusion

y toma de decisiones en salud

Percepcion del nifio sobre la
transmision de la informacion

I
Se logra

Tener en cuenta 1

v

El médico integra a los nifios en la
conversacion diaria por medio de:
1. Anamnesis

. Mayor tranquilidad y

confianza en el médico

. Menos miedo y ansiedad
. Compromiso en la prevencion, tratamiento

e identificacion de signos de alarma

Preferencias de los nifios en la
transmision de informacion

4. Aprendizaje

2. Comunica la informacion que involucra su salud

* Pira

El médico es receptivo a preguntas
y las respuestas son oportunas

Comprender el motivo de
hospitalizacion, enfermedad,
tratamiento y prevencion

+¢De qué manera?

Comunicacion exclusivamente verbal

Em|sgr compuesto: o ¢Quién?
1. Médico: conocimiento y experiencia [«
2. Padre: confianza

Exclusivamente verbal _ ¢Como?

Opcion: ayudas audiovisuales
¢Con qué

1. Coloquial: mayor entendimiento _lenguaje?
2. Coloquial + jerga médica

Tener er cuenta

Preferencias de los nifios en
la toma de decisiones

v

1. No pueden elegir, pero S
intervenir con opiniones,
preguntas y autorizacion

2. Sinecesitan apoyo de padres
y del médico, pues tienen mas
experiencia y conocimiento

Figura 1: Preferencias de los nifios en cuanto a su inclusion en el proceso de discusion y toma de decisiones en temas relacionados
con salud.

Entrevistas a madres o cuidador

Se entrevistaron 15 participantes, 14 madres y una
cuidadora. Las caracteristicas sociodemograficas se
pueden ver en la Tabla 4y, como se observa, hubo dos
madres de quienes no hubo respuestas de sus hijos;
mientras que dos, corresponden a un mismo paciente.
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Las entrevistas se agruparon en tres categorias:

Percepcién acerca de la comunicacion de los médicos
hacia los nifios durante la hospitalizacion

La mayoria percibieron que los médicos son empa-
ticos e incluyen a los nifios en la transmision de la
informacién, y se preocupan porque entiendan. Esto
genera tranquilidad y confianza del nifio al médico.
Varias comentaron que pudieron preguntar sus du-
das al médico, quien fue receptivo y dio respuestas
oportunas. Una participante expresé que era su hijo

Rev Mex Pediatr. 2023; 90(2): 48-56

quien realizaba las preguntas y eran complemen-
tarias a las suyas (Tabla 3, seccion 3).

El lenguaje usado por los médicos fue coloquial,
al definir palabras de la jerga médica empleadas.
La comunicacién fue verbal y, en los casos de
intervencion quirargica, fue pictorica al sefialar
las partes del cuerpo involucradas, o con apoyo
de imagenes diagnésticas para mayor entendi-
miento.

Preferencias acerca de la transmision de la infor-
macion al nifio

Todas las participantes expresaron que se debe
incluir a los nifios en la transmision de la informa-
ci6n sobre su enfermedad, tratamiento y prevencion
desde el inicio de la atenciéon. Para la mayoria, el
médico debe transmitir la informacién verbal, con
y sin apoyo grafico (dibujos, videos u otro medio
audiovisual) para capturar facilmente la atencion
del nifio y que sea mas didactico.
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Con respecto al tipo de lenguaje, la mayoria con-
cuerda en utilizar lenguaje coloquial para mejorar
entendimiento. Pero, otras comentaron que era ade-
cuado combinar la jerga médica y lenguaje coloquial
para que el nifio entendiera conversaciones futuras
—“para nutrir el conocimiento”—, lo cual coadyuva a
dar credibilidad al médico.

Casi todas consideraban al médico como la fuente
de informacién primaria, siempre en compania de
los padres. Porque tiene el conocimiento sobre el
padecimiento y puede responder las dudas de forma
oportuna. Al estar presentes los padres, pueden
explicar la informacién al nifio de manera mas
sencilla.

Preferencias sobre la intervencion de los nifios en la
toma de decisiones

Quienes respondieron consideraron que: “los nifios
no pueden elegir en temas que involucran su sa-
lud”, pero consideran deben tomar en cuenta sus
opiniones, porque son ellos “quienes recibiran las
intervenciones”. El peso de la opinién del menor
dependera de la gravedad de la situacion.
También comentaron que las opiniones de los nifios
deberan ser retroalimentadas por los padres o los
médicos. Considerando que: “la decisién final se
encuentra a cargo de los padres y los médicos”; si el
nifio no est4 de acuerdo con la conducta, proponen
conciliar (7abla 3, seccion 4).

Por otro lado, todas consideraron que los nifios nece-
sitan apoyo de sus padres y del médico en la toma de
decisiones en temas que involucran su salud. Esto
lo justificaron porque no habia experiencias previas
que les ayuden a tomar decisiones. Ademas, los
padres pueden discernir sobre lo més conveniente
en cada caso segun el dictamen médico (7abla 3,
seccidn de entrevista 5).

La informacién recopilada en las categorias an-
teriores se agrupé en la Figura 2. Por ultimo, en la
Figura 3 se observa como las categorias de los nifios y
adultos convergen. Asimismo, se proponen los aspectos
a considerar por el personal de la salud en el momento
de transmitir la informacién, asi como el momento de
toma de decisiones, a fin de lograr mejor compresion
por parte del nifio.

DISCUSION

A diferencia de los médicos que toman decisiones en
nombre de los pacientes, la toma de decisiones compar-
tida es cada vez mas importante en diferentes ambitos
de la atencién médica. Es un enfoque donde médicos
y pacientes comparten la mejor evidencia disponible
frente a la tarea de tomar decisiones y, ademads, los
pacientes son apoyados en emitir sus preferencias ante
las diferentes opciones disponibles.2®

Tabla 4: Caracteristicas de los adultos que fueron entrevistados.

Numero de participante correspondiente*

Edad (afios)

39
39
31
53
28
48
45
39
35
35
40
10 30
1 43

* 35
12 47

1
2
3
4
4
*

© 0o N o Ul

Escolaridad Parentesco
Profesional Madre
Maestria Madre
Bachillerato Madre

Quinto de primaria Cuidadora
Bachillerato Madre
Técnico Madre
Quinto de primaria Madre
Tecndlogo Madre
Especializacion Madre
Técnico Madre
Bachillerato Madre
Bachillerato Madre
Profesional Madre
Segundo bachillerato Madre
Quinto de primaria Madre

* No se entrevisto al paciente.

* El nmero corresponde a los pacientes sefialados en la Tabla 1. Del paciente 4 se obtuvo respuesta de la madre y de una cuidadora.
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Inclusion de los nifios en la discusion
y toma de decisiones en salud

l_ Se debe conocer

Tener en cuenta T

- I
Opinién de los padres sobre la Se Iﬁgra )
comunicacién de los médicos hacia Prefer'en’maj d_ef|03 padres eln la
i italizacio Iy : transmision de informacion al nifio
los nifios durante la hospitalizacion 1. Comprension enfermedad, tratamiento y
¢ complicacion [
- — . 8 Meergzaﬁldingm @ conflanza en Emisor compuesto: LQuien?
El médico es empatico e incluye al nifio y p P - NV
. ; i 1. Médico: conocimiento y experiencia
se preocupa porque el nifio comprenda 3. Aumento en la adherencia al tratamiento o e
2. Padre: conoce al nifio, aplica filtro de
Pira informacion
¥ ¢Con qué lenguaje? ¢Como?
] - - Comprender motivo de Verbal v ardfica _

Coloquial al explicar jerga médica hospitalizacion, enfermedad, Y9 )
tratamiento y prevencion ICCO” queé
. A . n ?

+ ¢De qué manera? 1. Cologuial :e guaje

Exclusivamente verbal 2. Coloquial + jerga médica
En caso de cirugia, graficas pueden ayudar

Tener en cuenta

Ly Preferencias de los padres en la
toma de decisiones

v

1. Los nifios no pueden elegir, pero
Si se debe tener en cuenta sus
opiniones

2. Los nifios deben tener apoyo de los
padres y del médico

Figura 2: Preferencias de las madres o cuidadoras sobre la inclusién de los nifios en el proceso de discusion y toma de decisiones en

temas relacionados con salud.

En pediatria, la toma compartida de decisiones se
basa en los pacientes (nifios o adolescentes), sus padres
o cuidadores como en los profesionales involucrados a
la hora de tomar una decisién sobre un determinado
aspecto de la salud.? Esto logra una cooperacién ge-
nuina entre las tres partes, esperando que haya una
relacién estrecha y colaborativa.®26

El bajo nivel educativo y un contexto cultural tra-
dicional de evitacién de toma de decisiones auténomas
suelen ser las principales barreras para llevar a cabo
este enfoque. Por lo tanto, es fundamental favorecer
habilidades basicas de comunicacion clinica efectiva
por parte del médico y la consecuente consolidacién de
una buena relacién médico-paciente.?®

El objetivo de este estudio se centr6 en explorar,
tanto las preferencias de pacientes en edad escolar
con enfermedades agudas, como la de sus padres o
cuidadores sobre su inclusién el proceso de toma de
decisiones en aspectos relacionados con su salud. Las
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entrevistas permitieron evidenciar que para los nifios
es importante que los integren en el proceso de didlogo;
al escuchar sobre su enfermedad, el tratamiento y pre-
vencién puede aumentar la confianza con el médico, asi
como disminuir la ansiedad y el temor, lo cual pudiera
propiciar mayor adherencia al tratamiento. Lo anterior
concuerda con los hallazgos de los estudios de Wangmo
y colaboradores, Kilkelly y Donnelly, y Kohrman.10.27

De acuerdo con lo obtenido en este estudio, los nifios
y sus cuidadores prefieren una informacion transmitida
verbalmente y algunos proponen recibirla con ayuda
de medios audiovisuales. No parece haber preferencia
en cuanto al tipo de lenguaje, algunos prefieren el len-
guaje coloquial y otros una combinacién de este con la
jerga médica, porque adquieren mds conocimiento y
entenderan mejor las conversaciones futuras. Kilkelly y
colaboradores, sefialaron que la informacién en el Ambito
de la salud debe ser transmitida a los nifios en palabras
claras, acordes a la edad y madurez de cada paciente.!”
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El emisor ideal, tanto para los nifos como para
los padres, es el integrado por el médico y los padres
para complementar el contenido y la forma de la co-
municacién. E1 médico cuenta con mas experiencia
y conocimiento, mientras los padres conocen y estan
mas cercanos al nifio, por tanto, les generan mas
confianza para emitir sus dudas y los padres tienen
formas mas cercanas al paciente para compartir la
informacion.

En nuestro estudio, tanto los nifios como los padres
consideran que los menores no pueden decidir en temas
relacionados con su salud y necesitan apoyo de los
adultos para tomar este tipo de decisiones, lo cual se
justifica por la falta de madurez, poca experiencia y la
falta de control de emociones. Sin embargo, solicitan
que los nifios hagan preguntas y emitan opiniones sobre
el o los tratamientos, y la autorizacién para los mismos.
Por supuesto, el peso de la opinién del nifio depende-
ra de la gravedad de la situacién clinica. Harrison y

colaboradores proponen cierto grado de participacién
segun grupos etarios; en particular los escolares deben
recibir informacién, pero su capacidad de decision es
limitada, ya que no comprenden plenamente todas las
implicaciones al asentir o disentir.28

Por dltimo, es importante resaltar que la percepciéon
general sobre la responsabilidad de la decision final
recae sobre los padres y los médicos. En el supuesto
que el nino discrepe de la conducta a seguir, los padres
expresan que no se debe imponer la decisién sino con-
ciliar las posiciones.?

A través de las entrevistas se identificé que, en
nuestro hospital, la mayoria de los nifios se sintieron
incluidos en la conversacién de los médicos con sus
padres. Ademas, expresaron que pudieron preguntar
y resolver sus dudas. Esto discrepa de otros estudios
donde los nifios participaron pasivamente en la entre-
vista diaria o se hacia caso omiso a sus inquietudes u
opiniones.!1-20

Inclusion de los nifios en la discusion y toma de decisiones en salud

Se debe tener en cuenta

v

Preferencias en la transmision de la informacién

Aplicar filtro a la informacion

¢Con qué
lenguaje?

1. Coloquial
2. Cologuial + jerga médica

Preferencias en la toma de decisiones

Preguntas
Su autorizacion

Los nifios si necesitan apoyo del médico y sus padres

y

Objetivo:

@ Padres
@ Nifios
@ Ambos

Comprender el motivo de hospitalizacion, enfermedad,
tratamiento y prevencion

Figura 3: Preferencias en la inclusion de los nifios en la discusion y proceso de toma de decisiones en temas que involucran su salud.
Se presentan los aspectos que deberia tener en cuenta el profesional de la salud en el momento de la transmision de la informacion.
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Una limitante del estudio fue que sélo se pudo

obtener las respuestas de las madres, por lo que se
desconoce cuadl seria la opinidn de los papas.

CONCLUSIONES

Al parecer los pacientes en edad escolar prefieren ser
incluidos en la toma de decisiones en situaciones que
involucran su salud, pero siempre en compania de sus
padres.

10.

11.

12.

13.
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