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1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo general

Establecer los lineamientos técnico-asistenciales para la implementacion de intervenciones
sensoriales, actividades didacticas y dinamicas durante el traslado asistencial pediatrico,
orientados a modular la respuesta neurofisiolégica al estrés, mejorar la estabilidad clinica,
humanizar la experiencia del cuidado y promover el bienestar de los pacientes.

1.2 Objetivos especificos

¢ Implementar actividades de estimulacion neurosensorial y juegos didacticos que modulen la
respuesta neurofisioldgica al estrés en pacientes pediatricos durante el traslado en
ambulancia.

e Promover actividades que mejoren el estado de animo y reduzcan la irritabilidad en pacientes
pediatricos durante el traslado en ambulancia.

o Implementar actividades que promuevan la relajacion y reduzcan la tensiébn muscular en
pacientes pediatricos durante el traslado en ambulancia.

e Evaluar y mejorar la experiencia del paciente y la satisfaccién con el cuidado recibido durante
el traslado en ambulancia.

o Realizar estimulacién a nivel motor, sensitivo, auditivo, lingiistico
2. ALCANCE

Desde: Inicio del traslado en el servicio realizando una evaluacién previa con las escalas que se
manejaran con el fin de definir actividades concisas para el traslado

Hasta: La entrega del paciente en la institucion donde se remite con el fin de brindar un
traslado seguro y humanizado

3. RESPONSABLES

Ejecucion: Auxiliar de enfermeria, fisioterapeuta y médico de ambulancia, tanto en traslados
basicos como medicalizados.

Seguimiento: Coordinadora Referencia y Contrarreferencia
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4. DISPOSITIVOS MEDICOS/MEDICAMENTOS E INSUMOS
Insumos
o Juguetes que permitan motricidad fina y motricidad gruesa
o Kits neurosensoriales
o Material artistico, audio y lenguaje
5. EQUIPOS BIOMEDICOS
e Monitor de signos vitales
e Ventilador mecanico
6. DEFINICIONES

Ansiedad infantil: Se define como una respuesta emocional normal ante situaciones percibidas
como amenazantes o desconocidas. Puede manifestarse como miedo o preocupacién, pero
también puede causar irritabilidad y enojo en los nifios.

Comunicacioén Efectiva: Intercambio claro y oportuno de informacion entre el equipo asistencial

Desarrollo Motor: El desarrollo motor, psicomotor o desarrollo psicomotriz se define como un
proceso secuencial y dindmico que se produce a lo largo de la infancia, mediante el cual los
humanos adquirimos una gran cantidad de habilidades motoras encaminadas a lograr la
independencia fisica y funcional mientras se produce la maduracion del sistema nervioso.

Dolor: Es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada
con un dafo tisular real o potencial. Es una sefal del sistema nervioso que indica una posible
lesion, siendo subjetiva y personal

Estimulacién Multisensorial: La estimulacion multisensorial es una técnica terapéutica y
educativa que activa simultaneamente varios sentidos (vista, oido, tacto, olfato, gusto y
propiocepcion) para mejorar el bienestar, aprendizaje y desarrollo cognitivo

Estimulacion sensorial: se define como el proceso de generar estimulos que afectan a diversas
modalidades sensoriales, como el oido, el tacto, la vista y el olfato, y puede incluir elementos
como masajes, musica, aromaterapia y presentaciones visuales.

Humanizacién del cuidado: Atencion centrada en el paciente, respetando su dignidad vy
necesidades emocionales
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Intervencién no farmacolégica: todas aquellas acciones terapéuticas, preventivas o de apoyo
que no implican el uso de medicamentos, y que buscan mejorar la salud, el bienestar y el
desarrollo del nifio.

Kit sensorial: Conjunto de elementos disefiados para estimular los sentidos segun la edad del
paciente

Percepcion: La percepcion es el proceso cognitivo y psicolégico mediante el cual el cerebro
organiza, interpreta y da sentido a las sensaciones recibidas a través de los sentidos (vista, oido,
olfato, tacto, gusto). Permite a los seres humanos construir una representacion significativa del
entorno fisico y social, siendo subijetiva, selectiva y temporal

Neuro plasticidad o plasticidad cerebral: Es la capacidad del sistema nervioso para cambiar,
reorganizar su estructura y modificar sus conexiones neuronales a lo largo de toda la vida

Traslado asistencial: Proceso de movilizacién de pacientes bajo condiciones de atencion en
salud.

7. DESCRIPCION
7.1 CONDICIONES GENERALES

Los beneficios de las actividades sensoriales y juegos, en el transporte asistencial de pacientes
pediatricos es un proceso complejo que requiere una atencion especializada y humanizada. Los
nifos y adolescentes que requieren transporte medicalizado o basico pueden experimentar
niveles elevados de ansiedad y estrés debido a la separacion de sus familiares, el entorno
desconocido y la incertidumbre sobre su estado de salud. La respuesta al estrés puede
manifestarse de diversas maneras, incluyendo taquicardia, hipertension, nauseas y vomitos, lo
que puede comprometer la estabilidad hemodinamica y respiratoria del paciente.

En este contexto, es fundamental implementar estrategias que promuevan el bienestar emocional
y fisico de los pacientes pediatricos durante el transporte asistencial. Las actividades sensoriales
y los juegos pueden ser una herramienta valiosa para reducir la ansiedad y el estrés en estos
pacientes. La estimulacion sensorial puede activar la liberacién de neurotransmisores como la
dopamina y la serotonina, que juegan un papel crucial en la regulacién del estado de animo y la
respuesta al estrés.

Desde una perspectiva médica, la implementacién de actividades sensoriales y juegos en
pacientes pediatricos durante el transporte asistencial es crucial debido a su impacto en la
regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HHS) y la respuesta al estrés.

La reduccion del estrés y la ansiedad puede contribuir a una disminucion de la morbilidad y
mortalidad asociadas con el transporte medicalizado. Ademas, la estimulacién sensorial puede
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tener un efecto positivo en la neuro plasticidad y el desarrollo cerebral del nifio, lo que puede
tener implicaciones a largo plazo en su salud mental y fisica. Por lo tanto, la inclusion de
actividades sensoriales y juegos en el plan de cuidado de pacientes pediatricos durante el
transporte asistencial es una estrategia efectiva y basada en evidencia para mejorar la calidad
del cuidado y promover el bienestar del paciente.

Se realizaran actividades teniendo en cuenta la condicion clinica como el nivel de conciencia, su
nivel de dolor, su conducta y la edad con el fin de definir las actividades que se requieren en el
traslado y como estimular adecuadamente el paciente, todo en marco a la seguridad del paciente
y poder brindar profesionalmente estimular continuamente antes de implementar todo el kit
multisensorial se realizara la evaluacion previa del paciente implementando la escala de comfort.
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muy contraidos

Fuente: Escala COMFORT (1992), Evaluacion del distrés en entornos de cuidados intensivos

pediatricos
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7.1.1 Criterios de no aplicaciéon

La aplicacion del kit neuro-sensorial estd contraindicada y debe omitirse o suspenderse de
inmediato en pacientes;

¢ Inestabilidad hemodinamica o respiratoria, definida por hipotension arterial,

e Shock de cualquier etiologia

¢ Insuficiencia respiratoria aguda con SpO2 <90% sin respuesta a oxigenoterapia
e Paro cardiorrespiratorio

La prioridad asistencial es la estabilizacion del ABC y cualquier intervencion no esencial puede
retrasar maniobras criticas para la vida.

Se debe evitar en pacientes con indicacion médica de minimos estimulos neuroldgicos;
o Evento cerebrovascular isquémico o hemorragico en fase aguda

e Hemorragia subaracnoidea

e Estado post-paro con sindrome post-reanimacion

e Migrana severa, donde la foto y fonofobia empeoran el cuadro clinico.

o En epilepsia fotosensible confirmada estan contraindicados los estimulos luminicos
intermitentes, pantallas con patrones destellantes y videojuegos con efectos
estroboscopicos.

Finalmente, se respetara la contraindicacion relativa expresada por el cuidador o familiar cuando
refiera que un estimulo especifico desencadena descompensacién conductual en el paciente

7.1.2 Relacién con seguridad del paciente
Este protocolo se articula con:

¢ |dentificacidn correcta del paciente

e Comunicacion efectiva

e Seguridad del paciente

e Prevencion de eventos adversos

e Humanizacion de la atencidn
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7.2 DESARROLLO DE ACTIVIDADES

3.

Seguimiento profesional al cuidado del paciente

Valoracion inicial

Evaluar estado clinico del paciente

Valoracion emocional y conductual

Verificar criterios de inclusion

Seleccion y planeacion de la actividad sensorial

Segun edad del paciente

Segun condicion clinica

Implementacién de la intervencion

Aplicar actividades como:

Juegos de manos, ritmo guiado de manos

Coordinacion secuencial de ritmos

Estimulacion tactil: Caja sensorial con arroz, arena o semillas para explorar.

Masajes con pelotas suaves en manos o brazos.

Juego con plastilina o masa casera para moldear figuras.

Musica terapéutica: Escuchar musica relajante con sonidos de la naturaleza, Narracién de

historias

Tocar instrumentos simples (maracas, tambor, campanas).

Movimiento corporal libre siguiendo el ritmo musical.

Cuentos incompletos: cada persona agrega una parte.

Historias con imagenes (crear relatos a partir de dibujos).

Uso de titeres o muiecos para dramatizar.
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e Actividades artisticas: Dibujar y/o colorear en una libreta pequena, Tarjetas pequefas para
garabatos o simbolos, Uso de pizarras pequefias reutilizables.

Todas las actividades seran disefiadas de acuerdo con la edad del paciente. En la siguiente tabla
se presentaran las distintas actividades a realizar, considerando tanto el grupo etario como los
resultados obtenidos en la escala aplicada durante la evaluacion previa del paciente.

Tabla 1. Desarrollo de actividades segun grupo etario

MOTRICIDAD

VISUAL

AUDITIVA'Y
LENGUAJE

OLFATIVA

JUSTIFICACION

Estos kits suelen incluir

Masajes con . .
. . i objetos de diferentes
diferentes Luces y colores Sonidos y musica .
. .. texturas, colores y sonidos
texturas (aceite, | (luces de colores, (musica suave, . .
. . L para estimular los sentidos
crema, etc.) moviles, etc.) sonidos de la Introduccion a .
. del bebé.
0-12 naturaleza, etc.) diferentes olores
MESES Objetos de Objetos en (flores, frutas, . L .
. - La estimulacién sensorial en
diferentes movimiento Juguetes que etc.) .
. . esta edad es crucial para el
texturas (pelotas, | (juguetes que se producen sonidos
. . desarrollo del cerebro y la
juguetes de mueven, etc.) (sonajeros, etc.) L .
formacién de conexiones
peluche, etc.)
neuronales.
Juego con Juego con Musica . . .
. 9 . 9 . . y Kit de exploracién sensorial
plastilina o arcilla | bloques y piezas canciones .
., . . . con arena, agua y objetos de
de construccion infantiles Introduccion a .
1-3 . . diferentes texturas
ANOS Exploracion de diferentes olores
diferentes Libros con Juego con y sabores . .
., . Kit de arte con pinturas,
texturas (arena, imagenes y instrumentos
. . crayones y papel
agua, etc.) texturas musicales simples
Kits de creatividad y
expresion: Estos kits suelen
Arte con . P . .
. incluir materiales para que
diferentes Juego con .
. . . los nifios expresen su
materiales rompecabezas y Mdsica y baile ..
. . creatividad y desarrollen sus
(pinturas, puzzles Experimentos . .
4-6 s habilidades artisticas.
ANOS crayones, etc.) Creacion de con olores y
Creacion de instrumentos sabores . .
. . La creatividad y la expresion
Juego con collages y obras musicales simples
- en esta edad son
materiales de de arte
o fundamentales para el
reciclaje

desarrollo de la confianza y
la autoestima.
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RANGO
AUDITIVA'Y
DE MOTRICIDAD VISUAL OLFATIVA JUSTIFICACION
LENGUAJE
EDAD
- Kits de ciencia 'y
Tactiles: . . .
actiles experimentacion: Estos kits
Arte con Creacion de N suelen _|ncIU|r materiales y
. . . Musica y herramientas para que los
materiales mas videos y L . . .
. . . composicion nifios realicen experimentos
complejos animaciones . . . Lo
— musical Creacion Experimentos y aprendan sobre la ciencia
(técnicas de .
712 ) . de podcasts o con olores y de manera practica.
_ pintura, etc.) Juego con juegos .
ANOS . programas de sabores mas
de estrategia y . ¢ N
L radio complejos La cienciay la
Juego con l6gica . .
? experimentacion en esta
materiales de
L . edad son fundamentales
construccion mas
. para el desarrollo de la
complejos curiosidad y el pensamiento
(LEGO, etc.) yep
critico.
4. Monitoreo continuo

Vigilancia continua de signos vitales

Reevaluacion clinica del paciente

Evaluacién de respuesta emocional

Ajuste de la intervencion

Registro clinico (OBLIGATORIO)

Registrar en historia clinica y en el Formato de Intervencién Multisensorial y Evaluacion del

Estado Emocional en Traslado Asistencial Pediatrico

Preparacioén para entrega del paciente

Finalizaciéon de actividad

Refuerzo emocional al familiar y/o acompafante

Transicion segura en la entrega de paciente

Realizar limpieza y desinfeccion de elementos utilizados segun protocolo

institucional
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e Realizar disposicion final segun aplique
e Dejar en orden elementos utilizados
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9. ANEXOS
Formato lista de verificacion intervencion sensorial durante el traslado asistencial pediatrico

Formato de Intervencion Multisensorial y Evaluacion del Estado Emocional en Traslado
Asistencial Pediatrico
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10. TABLA DE CONTROL DE REGISTROS

4 HOSPITAL

UNIVERSITARIO

2 SAN JOSE

PORAYAN

FORMATO DE CONTROL DE REGISTROS

Anexo al procedimiento OPL-PD04

OPL-PD04-FO11

Tiempo de retencién
Nombre registro Codigo Recuperacion Almacenamiento | Conservacion | Disposicion
Formato lista de , Segin TRD | Segun TRD
verificaciéon . Segun TRD . )
intervencion Referencia y Referencia Referencia 'y Referencia 'y
. RCR-PT10-FO01 contrarreferencia y . contrarreferenci | contrarrefere
sensorial durante el contrarreferencia .
. . a ncia
traslado asistencial
pediatrico
Formato de
Intervencion . , ,
Multisensorial y Referencia y. Segun TRD Segun TRD Segun TRD
Evaluacion del contrarreferencia Referencia Referencia 'y Referencia 'y
) RCR-PT10-FO02 (Personal y . contrarreferenci | contrarrefere
Estado Emocional . . contrarreferencia .
asistencial a ncia
en Traslado )
. . Ambulancia)
Asistencial
Pediatrico
11. CONTROL DE CAMBIOS
Anexo al procedimiento OPL-PD04
HOSPITAL
4 UNIVERSITARIO OPL-PD04-FO12

2 SAN JOSE

TAD

FORMATO DE CONTROL DE CAMBIOS

Codigo

Version

Fecha

Descripcion del Documento

RCR-PT10

01

Mayo 2026

Creacion del documento
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