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La Oncología Pediátrica ha experimentado un desarrollo especta-
cular, mejorando el pronóstico de la enfermedad, significativamente, 
en las tres últimas décadas. Este desarrollo ha sido el resultado de la 
aparición de unidades especializadas, los avances terapéuticos y un 
enfoque interdisciplinar.

Muchos de los tratamientos necesarios son largos, complejos y re-
quiere múltiples hospitalizaciones; lo que implica la integración en un 
nuevo sistema, que es a su vez, fuente de tensiones para las familias y 
especialmente para los niños.

El cuidado de los niños en su domicilio es también una necesidad 
sentida y expresada por la población.

Una parte de la base legislativa de la formación de esta unidad, se 
puede encontrar en la Ley General de Sanidad capítulo II artículo 18.

El Hospital a Domicilio Pediátrico es una alternativa a la hospitaliza-
ción habitual en todas las fases de la enfermedad oncológica en niños, 
que posibilita una atención sanitaria enfocada a proporcionar atención 
especializada de rango hospitalario en su domicilio.

Durante el mes de Junio del año 2008, en el Hospital General Univer-
sitario de Alicante se puso en marcha la Unidad de Hospital A Domici-
lio Pediátrico como parte integrante del Servicio de Pediatría de nuestro 
hospital y compuesto por tres enfermeras pediátricas y dos pediatras.

El Hospital a Domicilio Pediátrico es un servicio que proporciona 
tratamiento y cuidados médicos y de enfermería durante un período 

limitado, en el hogar del niño, para una enfermedad que de otro modo 
requeriría la atención del niño y familia en un hospital de agudos. Su 
área de cobertura es el departamento 19 (de manera excepcional y a 
criterio del personal que integra la unidad, se ingresan pacientes de 
otros departamentos de la provincia).

Objetivos generales:

• Promover el bienestar del niño y su familia durante el proceso de en-
fermedad en su entorno habitual.

• Evitar los ingresos innecesarios.
• Acortar el tiempo de hospitalización.
• Mejorar la utilización de los Recursos Sanitarios.
• Favorecer la Comunicación y la Coordinación entre los diferentes 

niveles de la Atención Sanitaria.
• Favorecer la autonomía y el autocuidado mediante la Educación Sa-

nitaria.
• Controlar el gasto mejorando la calidad asistencial.

Criterios de inclusión

Existencia en la familia de un interlocutor válido, disponibilidad de te-
léfono, la existencia de condiciones higiénico-sanitarias adecuadas, una 
situación clínica estable según criterio médico del niño y padres intere-
sados en el proyecto que acepten el tratamiento médico en el domicilio.
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FUNCIONAMIENTO DE LA UHD PEDIÁTRICA EN ONCOLOGÍA
Mónica García Torralba, Rebeca María Gracia Rodríguez, Guadalupe Robles Morales. Enfermeras UHD Pediátrica del HGUA.



Evaluación:

Se utilizaran los datos que diariamente se recogen en la estadística 
de la unidad para conocer:

• Indicadores de empleos de recursos.
• Indicadores de funcionamiento.
• Indicadores de carga de trabajo.
• Indicadores de coste.
• Indicadores para la gestión del HDA.

En resumen la hospitalización a domicilio tiene importantes ventajas 
para el niño, la familia y para el hospital. Se percibe mayor calidad 
de la atención recibida por parte de los pacientes y entorno. También 
permite una atención integral y continua y favorece la integración entre 
atención primaria y especializada.
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Actitud

Las actitudes, lo que opinamos de las cosas que nos rodean o nos 
afectan, constituyen una disposición, más o menos estable que también 
impregna nuestra conducta y nuestra forma de relacionarnos con lo que 
nos circunda.

Adolescencia

Es el periodo de transición entre la infancia y la edad adulta. Se 
caracteriza por fuertes cambios en los ámbitos corporal (crecimiento, 
maduración sexual,..), psicológico (cuestionamiento de la identidad 
pesonal, cambio de actitudes y valores…) y social (fortalecimiento de 
las relaciones con iguales, primeras elecciones de pareja, elección de 
estudios , de trabajo..)

Cambios físicos

Las transformaciones físicas, debidas al crecimiento, obligan al joven 
a buscar una imagen social, “un loock”, con el que sea capaz de acep-
tarse, un espejo en el que verse reflejado. 

Cambios en el entorno familiar

En su proceso de individualización, el adolescente necesita cambiar el 
tipo de relación con sus padres. Y este cambio supone una pérdida de los 
padres infantiles, con los que tenía una relación de dependencia y apoyo. 

Cambios sociales

En la actualidad se han perdido los ritos de paso que marcaban el 
inicio de la edad adulta. No hay ningún ritual, ni evidencia social para 
garantizar al joven el momento de su paso a otra etapa, que tenga una 
significación y un valor real para él. Debe encontrar por sí mismo una 
fuente de sentido en su vida. La adolescencia es un tiempo de descu-
brimiento, de libertad, de experimentación  de sí mismo, de formación 
personal donde las únicas autoridades son aquellas que el joven ha 
elegido. En la sociedad contemporánea las conductas de riesgo se es-
tablecen como pruebas, ritos de paso, que se han elegido de forma 
individual o en grupo.

El adolescente enfermo

En la adolescencia ya se poseen los mecanismos personales e inte-
lectuales que permiten una mayor objetivación del dolor y de la enfer-
medad. Sin embargo las características particulares de este momento 
evolutivo hacen que las vivencias de la hospitalización y de las diversas 
intervenciones médicas sean diferentes a las de los adultos y las de los 
niños, aunque comparte con ellos los factores que las condicionan: la 
personalidad del paciente, el tipo de enfermedad, la duración de la 
hospitalización, la calidad de la relación con su familia y su entorno, el 
ambiente hospitalario, etc.
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ACTITUD DEL ADOLESCENTE ANTE EL CANCER
Mª. Isabel Soria Mañas. 2012



Características propias del paciente adolescente oncológico

- El concepto de cáncer como enfermedad relacionada con la muerte.
- Importancia del aspecto físico.
- Separación del grupo de amigos.
- Dependencia de la familia vivida como pérdida de libertad.
- Sentimientos de pudor muy acusados.

Conclusiones

- Debemos profundizar en el conocimiento del paciente adolescente 
y sus características.

- Se hace evidente la necesidad de un espacio propio para la aten-
ción sanitaria  a estos pacientes.

- La realización de trabajos de investigación en este campo es im-
prescindible para poder detectar necesidades y poder ofrecer una 
mayor calidad asistencial.

Bibliografía
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Hemos realizado esta guía ya que somos conscientes del impacto 
que causa trabajar en oncología infantil a los estudiantes de enfermería 
y personal de nueva incorporación, no sólo por la dificultad emocional 
que representa trabajar con niños oncológicos y con sus familias, el 
cáncer infantil se considera una enfermedad familiar, sino también por 
las características específicas de los cuidados que brindamos a nuestros 
pacientes, que además de padecer cáncer son niños, lo que genera 
ansiedad a los alumnos que pasan por nuestra unidad.

Lo dirigimos a alumnos de enfermería ya que son futuros profesio-
nales, en nuestro servicio realizan prácticas alumnos en el último año 
de carrera, por lo que a lo sumo en unos meses serán profesionales de 
enfermería que pueden estar trabajando con nosotros.

La experiencia nos dice que cuando se empieza a trabajar en on-
cología infantil, las dudas son constantes y ante la especificidad de los 
cuidados y técnicas que utilizamos, así como la complejidad del trata-
miento del niño oncológico, muchas veces es complicado resolverlas.

Por todo ello hemos realizado una recogida de información clara y 
concisa de lo más importante referente al trabajo que realizamos en 
nuestra unidad:

- Presentación del servicio y características.
- Patologías y tratamientos más frecuentes.
- Actuación ante la administración de citostáticos.

- Procedimientos y cuidados específicos más habituales.
- Indicadores de alerta en el niño oncológico.

Objetivos:

- Colaborar en la formación de los alumnos de enfermería, intentan-
do que consigan una temprana incorporación a la dinámica del servi-
cio y puedan, de este modo, aprovechar mejor el periodo de prácticas.

- Mantener la calidad de los cuidados aun cuando haya alumnos o 
personal de nueva incorporación, anteponiéndonos a las dudas más 
habituales que surgen al tratar al paciente oncológico infantil, lo que 
aumentar���������������������������������������������������������������á�������������������������������������������������������������� la seguridad, tanto del alumno - futuro profesional, que ten-
drá una guía dónde resolver sus dudas, como del paciente, que recibirá 
unos cuidados estandarizados por parte del equipo de enfermería que 
trabaja con él.

Conclusiones:

Con todo ello pretendemos facilitar el trabajo rutinario en planta a 
los profesionales que lleguen a nuestro servicio y poseer un plan de 
cuidados estandarizado para todos los alumnos y/o profesionales de 
Enfermeria...
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PROYECTO DE FORMACIÓN EN ONCOLOGÍA PEDIÁTRICA DIRIGIDO A ALUMNOS DE ENFERMERÍA EN PRÁCTICAS
Dori Gras Madrigal, Elena Moreno de Arcos Fuentes, Sofía Pamblanco Lillo. Enfermeras de Oncología Pediátrica en el HGUA.
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Desde la Unidad de Oncología pediátrica y su Hospital de Día he-
mos tenido muy en cuenta el bienestar del niño y su familia como pilar 
básico de nuestros cuidados enfermeros, desde la creación de nuestra 
Unidad.

Por desgracia e inevitablemente, los niños sometidos a tratamientos 
oncológicos pasan gran parte de su tiempo en nuestro Hospital. 

Desde el equipo de enfermería somos conscientes que estos prolon-
gados y/o frecuentes ingresos en la planta y las interminables jornadas 
en el Hospital de Día, son necesarias para su recuperación.

Nuestra intención es evitar al máximo aquellas visitas que no son 
realmente necesarias o que se pueden suplir con cuidados en casa.

Por ello, procuramos coincidir todas aquellas consultas, incluidas la 
nuestra, con otras que el niño requiere a lo largo del proceso, (revisio-
nes cardiológicas, visitas a endocrino, analíticas etc) en el mismo día, 
para propiciar que el niño esté en casa con su familia el mayor tiempo 
posible.

De este modo, instruimos a los padres de niños portadores de catéter 
Hickman en su cuidado, ganando en comodidad, independencia y fa-
cilitando la implicación de la familia en el proceso.

Siempre dirigido y orientado por el equipo de enfermería, los padres 
aprenden la técnica aséptica de la cura y heparinización del catéter, 
obteniendo resultados muy satisfactorios por ambas partes.

En esta línea, la Unidad de Oncología pediátrica del Hospital de 
Alicante ha creado un soporte audiovisual filmado íntegramente en el 
Hospital que sirve como nueva herramienta de apoyo en el proceso 
de aprendizaje, sin suplir nunca a la instrucción personalizada que se 
realiza desde nuestras unidades, (Unidad de Hospitalización, Hospital 
de Día y Unidad de Hospitalización a domicilio)

El objetivo de esta comunicación es dar a conocer una nueva herra-
mienta que puede ser, y ya es, de gran utilidad para muchas familias 
de niños oncológicos.

I I  JORNADA INTERHOSP ITALAR IA DE ENFERMER ÍA ONCOLÓGICA PED IÁTR ICA

ADIESTRAMIENTO DE LOS PADRES EN EL MANEJO DEL CATETER HICKMAN, 
PRESENTACIÓN DE SOPORTE AUDIOVISUAL

Ana Orts Mas. 2012
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El trabajo que realizamos los profesionales sanitarios en las unida-
des de oncología pediátrica es muy satisfactorio y gratificante, pero el 
enfrentarnos cotidianamente a situaciones de dolor, sufrimiento y riesgo 
de muerte hace que nuestra labor se desarrolle en un contexto física y 
emocionalmente agotador.

En este ámbito son múltiples las situaciones difíciles con las que nos 
encontramos que nos resultan potencialmente ansiógenas y estresantes. 

En el área de cuidados pediátricos esta situación se suele agudizar 
por diversos motivos:

• La dificultad para aceptar  la muerte.
• La falta de formación en habilidades de comunicación y apoyo 

emocional a los niños y a  sus familiares.

Objetivos:

Uno de nuestros objetivos primordiales será proporcionar a nuestros 
pacientes y familias apoyo emocional, de tal modo que puedan encon-
trar la mejor manera de resituarse, sin sentirse juzgados ni marginados 
sino entendidos y ayudados.

Para que exista una buena relación con niños y familiares es necesa-
ria una comunicación efectiva, no existen recetas generalizables ya que 
cada niño, familia y situación es única. Sin embargo, se sabe que de-
terminadas formas de comunicación son mucho más eficaces que otras.

Todos los profesionales sanitarios tenemos la obligación ética de dar 
apoyo emocional.

Deberíamos dejar de lado la creencia de que todo lo que hace refe-
rencia a dificultades emocionales es territorio exclusivo de los psicólo-
gos. 

Es una labor en la que debemos participar de forma coordinada y a 
través de una estrategia de intervención todos los miembros del equipo 
interdisciplinar. 

La sobreimplicación continua del personal de enfermería en situacio-
nes emocionales demandantes pueden llevarnos a un estado de ago-
tamiento físico, mental y emocional lo que puede conducirnos a una 
pérdida de motivación, sentimientos de inadecuación y fracaso.

Esta situación puede llegar a desencadenar una serie de graves con-
secuencias de salud tanto física como psicológica. 

Existen distintas estrategias organizativas que han demostrado su efi-
ciencia para demostrar la satisfacción laboral y la de los usuarios, así 
como para reducir las bajas laborales y el burnout en los profesionales 
sanitarios.

En general, se basan en el fomento de la cohesión y el apoyo grupal 
enmarcando la relación en la confianza mutua y en la cooperación, en 
la búsqueda del logro como un objetivo común.

IMPLICACIÓN EMOCIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA ANTE EL CUIDADO DE LOS NIÑOS CON CÁNCER
Magdalena Azorín Sánchez, Marián Ramírez Velázquez. Enfermeras de Oncología Pediátrica del HGUA.
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Cuando nos enfrentamos a situaciones que movilizan nuestras emo-
ciones, el mecanismo de defensa más frecuente es el de cerrarnos en 
nosotros mismos evitando comunicar lo que sentimos. Esto nos lleva 
a «sufrir en silencio». Tememos mostrar nuestra vulnerabilidad y que 
nuestros compañeros crean que no actuamos con eficiencia. También 
tememos mostrar cómo trabajamos y reconocer nuestras dificultades.

Durante este taller los participantes tendrán la oportunidad de ex-
presar sus emociones y adquirir técnicas que mejoren la comunicación 
tanto en el equipo como con los pacientes y familias.

TALLER: “MENOS ES MÁS: EL ARTE DE COMPARTIR NUESTRAS EMOCIONES”
Rubén Bild - Iván Gómez
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