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Carta al director

LA ENFERMEDAD Y LOS PEDIATRAS VISTOS POR EL
PACIENTE PEDIATRICO

Es infrecuente ver estudios acerca de la opinion que los
pacientes pediatricos tienen sobre sus médicos y sobre la
enfermedad.

Si preguntas a un nino” ;Qué quiere ser de mayor?”, pocas
veces te contestaran ser médico o enfermera. Ser médico es
una de las profesiones menos elegidas entre la pobiacién
pediatrica. Ultimamente, 1a eleccién profesional se ha sofisti-
cado mas. Hoy en dia, hay nifios que te dicen que quieren ser
diputados, investigadores, astronautas o expentosen informa-
tica. Pocos afirman tener vocacion de ser pediatras.

Estos intereses no son puramente anecdoticos, ni estan
s6lo basados en estereotipos sociales; responden, enrealidad,
a motivos profundos e inconscientes de la vida psiquica
infantil.

Jugar a poncrse inyecciones para un nifio de cualquier
clase social representa un intento de control simbélico del
miedo a la enfermedad, y a sus consecuencias dolorosas, los
tratamientos. '

Si bien muchos nifios ya no eligen como ideal del Yo la
profesion médica, todos sin excepcién, por su propia expe-
riencia, tienen una imagen interna ("IMAGQO") de! pedialra.
Ultimamente, es muy dificil que un pediatra sea considerado
como amigopor el paciente. SuIMAGO del médico esta muy
despersonalizada y extendidaa la Medicina y alos Hospitales.
La idea que se tiene de los pediatras por parte de los nifios ha
cambiado mucho con el paso de los liempos y, sobre todo,
con la llegada de la medicina “supersofisticada”. Por ejemplo,
el médico de cabecera que se caracterizaba por visitar al nifio
en su propia casa ha desaparecido practicamente para trans-
formarse en ¢l pediatra hospitalario que nunca sale del Hos-
pital. El cambio fundamental ha sido, pues, el paso de aquél
médico familiar al personaje anénimo, diferente en cada
consulta, que recuerda a sus pacicntes gracias al “dossier”,
(por ciero, cada vez con menos anamnesis y mas pruebas
clinicas) que se llama “historia", cjue interpreta la maquinaria
del cuerpo, pero nunca su realidadl existencial.

La misma extension hospitalaria ocurre con laenlennedad.

Hace 20 afnos, en una encuesta realizada entre chicos y
chicas francesas de 13 a 17 anos, se encontré con que sola-
mente el 25% aceptaba la idea de ser médico. Los varones
preferian especialidades comeo la cirugia y la cardiologia,
mientras que las mujeres optaban por la pediatria como
especialidad preferente, La miryoria de las chicas (60%) mani
festaban vergilenza ante las exploraciones médicas. l.os chi-
cos, por olra parte, eran més criticos hacia los médicos: 1. No
se les hablaba lo suficiente; 2. La consulta era muy corta; 3.
Habia en los médicos, - seghn ellos -, un mterés pecuniario
mds que vocacional; y 4. Los exdmenes clinicos eran mas bien
superliciales. Los varones, también, manifestaban mayor an-

gustia en la sala de espera. En general, se mostraba en la
encuesta, - por parte de ambos sexos -, un fuerte rechazoa la
consulta hospitalaria, considerando los j6venes el Hospital
como un medio laberintico, una prisién, o un actimulo de
aglomeraciones materiales y humanas,

Ahora, es raro que el especialista hospitalario obtenga la
calificacién de "amigo” por un nifio que acude a su consulta.
Si embargo, esta afirmacion es distinta para cada tipo de
especialidad y para cadaestructura hospitalaria. £n unsondeo
que hemos realizado acerca de la opinién respecto de la
calidad asistencial que tienen 182 pacientes pediatricos (entre
3 y 16 anos) ingresados en nuestro Hospital, nos hemos
enconltrado con que el 54% (93 casos) no sabjan quieneseran
susdoctores, y un porcentaje aproximado (59%: 104 casos)no
conocian a sus enfermeras. Por plantas, los que eran menos
conocidos eran los traumatélogos, mientras que los mas
conocidos eran los cirujanos infantiles y los pediatras onco-
logos. Un estudio similar, realizado en otro Hospital entre
pacientes adultos reflejaba que solamente un 20% de los
encuestados conocian el nombre de su médico.

Si embargo, mas del 90% de los nifios encuestados opi-
naban favorablemente de la labor asistencial.

Por altimo, 112 nifios (62%) confesaba haberlo pasado mal
en el Hospital.

En segundo lugar, y con el mismo objetivo <le comprobar
la opinién que tienen los ninos sobre sus médicos, hemos
solicitado a 227 pacientes (102 ingresados, 115 atendidos en
consultas externas y 10 nifos en principio atendidos en
consultas, perodespuéshospitalizados) que hagan un dibujo
acerca de "Laenfermedad”, escribiendo una redaccién aiadi-
da acerca del mismo (los mas pequefios, nos contaban su
redaccién que nosolros Lranscribiamos).

En principio, no se objetivaron diferencias significativas
entre los dibujos de los pacientes ingresados y los atendidos
en régimen ambulatorio.

¢Cémo vive el nifio su enfermedad?: para él, en todos los
casos es una injusticia (“;Por qué me tiene que tocar a mi?”),
de la que se pueden echar la culpa ellos mismos, si tienen
entre cinco y siete aios; o pueden responsabilizar a su madre
si son mas pequenos.

La mayoria de los dibujos realizados en el estudio (156
casos: 69%) asociaban la enfermedad con permanecer en
cama.

Silaenfermedadse presentade manera aguda, supone una
desorganizacién profunda y repentina de la vida del nifio y su
familia. Sin embargo, hay una posibilidad mayor de recons-
truceién "ad integrum” poslerior, Cuanclo la enfermedad es
crénica, se produce un cambio vital cualitativo. El paciente se
convierte en un “nino diferente” a los demas, con un régimen
peculiar de vida, de actividad, de relacian, de hibitos alimen-
ticios que precisa tratamientos médicos y quirtirgicos dificiles
de seguir en muchos casos. L.a enfermeclacl erénica implica
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para el nifio una limitacién (importante, muchas veces) en su
vida, le recorta sus auténticas necesidades a la vez que le
proporciona una serie de “beneficios secundarios” (minimos,
privilegios) que terminan por irritar mas que por complacerle.

Entre los personajes que aparecen dentro de los dibujos
acerca de la enfermedad no se aprecian diferencias de agudos
a cronicos. Asi, 171 (75%) dibujan nifios enfermos, que en 141
casos resultan ser otro nifo (la mayoria varones: 108, por solo
23 pacientes identificadas como nifas), y solamente en 30
casos son representaciones del propio nifio que dibuja.

Un 22%(50 casos) representan a un adulto enfermo, que en
un 84% del total de adultos dibujados resulta ser un “hombre”
como dicen ellos. Puede que la enfermedad se vea como
exclusivo para varones.

La enfermedad es fuertemente rechazada por los nifios,
que en un 25% (56 casos) la dibujan desde un punto de vista
neutro o “cientifico”.

A pesar de no ser “su amigo”, la figura del médico se ve
todavia como un personaje todopoderoso, al que sus padres
acatan, por lo general, sumisamente (“al médico hay que
contérselo todo”, dicen a sus hijos). El médico decide, asimis-
mo, si pueden ir al colegio y han de guardar cama, si hay que
ingresar en el Hospital, si hay que ponerse inyecciones, etc. Su
poder, desde el punto de vista del nino es enorme.

Los nifos que realizaron el test dibujaron al médico en 65
ocasiones (29,2%). Casi todos (62) eran varones, menos tres
doctoras.

La mayoria de las veces (60) aparecian en el Hospital.
Solamente cinco aparecian en su consulta extra-hospitalaria.
El médico nunca se dirigia al nifio cuando hablaba (excepto
un caso en el que le recomendaba como podia curarse de una
varicela). En cinco ocasiones, se dirigia a la madre o a los
padres; y dos veces mas hablaba con pacientes adultos.

A las enfermeras las dibujan en 26 ocasiones.

Asistimos con frecuencia a la ausencia del padre en las
consultas, delegando el papel de acompanar al paciente, por
lo general, a la madre. Dos veces aparece el padre en las
representaciones graficas, siempre acompafiado de la madre.
La participacién directa del padre enlo que respecta ala salud
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y a la enfermedad del hijo siempre supone un coMpromiso
afectivo a la que el nino es receptivo.

En 89 casos (39%) encontramos al nifio en situacion de
soledad. Al malestar producido por la enfermedad se unen
muchas veces las molestias de los tratamientos, que sobre
todo en los mis pequeiios, son dificiles de calificar como
beneficiosos. Expresiones como “Lo pasé muy mal” o “estaba
triste” nos indican que el nifio vive la enfermedad
depresivamente. .

Solo en 34 dibujos de los 171 en los que aparecia un nifio,
éste se encontraba acompanado por sus padres o por sus
amigos. 19 veces por la madre sola. Dos mas por ambos
padres; estando acompanado en las 13 ocasiones restantes
por sus amigos o hermanos.

A los pacientes pedidtricos les es dificil entender como un
dafio externo como son los tratamientos médico-quirtrgicos,
sea en forma de inyecciones, de sondas, de punciones, o de
intervenciones quirargicas, puede solucionar un dafio inter-
no.

Por Gltimo, observamos en los dibujos que dltimamente, se
relaciona frecuentemente la enfermedad conlasambulancias,
en los mis pequenos; y con el SIDA y las toxicomanias, en los
mayores.

CONCLUSIONES

1. Toda la enfermedad es vivida por el nific como una
injusticia.

2. La mayoria la asocian con quedarse solos en una cama del
Hospital

3. La imagen del pediatra ha cambiado con la sofisticacion
médica. Ahora, se habla con mas frecuencia del Centro
Hospitalario que del Doctor.

4, Es aconsejable hablar mucho mis con los pacientes
pedidtricos, tanto en la anamnesis como de cara a su
preparacion para ingresos o pruebas médicas

J.L. Jiménez Hernandez

139



