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REVISTA DE PSIQUIATRÍA 
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lA ENFERMEDAD Y LOS PEDIATRAS VISTOS POR EL 

PACIENTE PEDIÁTRICO 

Es infrecuente ver estudios acerca de la opinión que los 
pacientes pediátricos tienen sobre sus médicos y sobre la 
enfe1medad. 

1 pregunt.as a un niño" ¿Quf quiere ser de mayor?'', pocas 
veces l contestarán er médico o enfem1era. Ser médico es 
uoa de la profesiones menos elegidas entre .la población 
pediátrica. Ultimamente, b elección profesional s ha soflstJ­
cado más. Hoy en día, hay n.if10 que te dicen que quiereo er 
diputado , in.ve Li adores, astronaut'll o expertos en itúonná­
lica.. Po s afirman ten r vocación de ser pediatras. 

Estos it1tereses no son puramente anecdóticos, ni están 
sólo basados en estereotipos sociales; responden, en realidad, 
a motivos profundos e inconscientes de la vida psíquica 
infantil. 

Jugar a ponerse inyeccione para un niño de cualquier 
clase social repre eota un imento de control. simbólico del 
miedo a la enfecmedacl, y a sus consecuencias dolorosas_, los
tratamientos. 

Si bien muchos niños ya no eligen como ideal del Y o la 
profesión médica, tocl s in e,v;cepción, por su propia expe• 
rienda, tienen una imagen interna ("IMAGO") del pediatJa. 
ülti01,1mei1Le, es muy difícil que un pedialra sea considerado 
como t1m'igopor el paciente. u !'MACO del médico está muy 
des_pe.r analizada y ex1:endida a l, Medicina y a los Hospitales. 
La idea que e tiene de l pecliaLras por parte de I s niños ha 
cambiad mucho con el pa o ele lo Llempos y, sobre lado, 
con I�• llegada de la medicina "supersofislicada". Por ejemplo, 
el médic de cabecera que se cara terizaba por visitar al niño 
en su propia casa ha desaparecido prácLicameme pata trans­
formarse en el pediatra hospltalari que nunca sale del J-los­
pilal. El cambio fcmclamental ha ·ido, pues, el paso de aquél 
médice famillH al persoM.je anónimo, diferente en 01d11 
consulta, que re ·uerda a us pacientes gracia al "do ier", 
(por cieno, ·cada vez con meno anamne is y más pruebas 
clínicas) qL1e se llama "llistoria", que interpreta l.i maquinaria 
del euerp , pero nuncn su realida I existencial. 

La mlstrn1 exten ión. hospitalaria ocurre con la enfon 11ed,1d. 
Hace 20 at'i.os, en una encuesta realizada entre chicos y 

chicas francesas de 13 a 17 años, se encontró con que sola­
menle el w5% acepuiba fa irlt>a <IP. ser médico. Los varones 
preferían especialidades como la cirugía y la cardiologfo, 
mi ntras que las mujeres optaban por la pedial(ia como 
espe iaiicl�1d prefereme. La rrwyu1ía de l,is chh, (60%) mani­
� staban vergüenza anee las exploraciones médicas. Los chi-
cs, por tra parte, eran más rítlcos hHcia los médicos: 1. o 

se les babfaba Jo uficiente¡ 2. La consulta era muy corta; 3. 
Había en los médicos, - según ellos -, un mterés pecuniario 
más que vocaci nal; y 4. L exámenes clínic s eran más bien 
superfi iales. Los varones, tambien, manifestaban mayor an-
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gustia en la aJa de espera. En general, se mostraba en fa 
encuesta, - por parte de ambos sexos -, un fuerte rechazo a la 
con ulla ho pitalru·Ja, consldernndo los jóvenes el Hospital 
como un medio laberíntico, utia prisión, o un acúmulo de 
aglom.eracio¡1es materiales y humana 

Ahora, es raro que eJ especiali ta hospitalario obtenga la 
calificación de "amigo" por un nu.i.o que acude a su consulta. 
i embargo, e ta afirmación es distjnta para cada Llpo de 

cspeciaHdad y para cada estn1cLurn ho pita la ria. En un ondeo 
que hemos realizado acerca de la opinión respecto de la 
calidad a istencial que tienen 182 paciente..'> pediátricos (entre 
3 y 16 afios) ingre ado en nuesuo Hospital, no hemos 
encontrado con que el 54% (93 casos no sabían quienes eran 
sus docLOres, y un porcentaje aproximado (59%: 104 casos) no 
conocían a sus enfermeras. Por plantas, los que eran menos 
conocidos eran los traumatólogos, mientras que los más 
conocidos eran los cirujanos infantiles y los pediatras oncó­
logos. Un esludio similar, realizado en otro Hospital entre 
pacientes adultos reflejaba que solamente un _()6,11 de los 
encueswdos conocían el nombre de su médico. 

Si embargo, más del 90% de los ni.t':ios encuestados opi­
naban favorablemente de la labor asistencial. 

Por último, 112 niños (62%) confesaba haberlo pasado mal 
en el Hospital. 

En segundo lugar, y con el mismo objetivo ele comprobar 
la op.iui6n que Lienen los rii.110s sobre sus médicos, hemos 
solicitado a 227 pacientes (102 ingresados, 115 atendidos en 
consultas externas >' 10 niños eo principio atendido en 
consultas, pero después hospitalizados) que hagan un dibujo 
acerca de "La enfermedad", escribiendo un redacción ai'ladi­
da acerca del mismo (los más pequeños, nos contaban su 
redacción que nosotros lf:'.IL1Scribíamos). 

En principio, no e objetivaron diferencia significativas 
enu·e los dibujo de los pacientes in resados y los aLendidos 
en régimen ambulatorio. 

¿Cómo vive el niño su enfermedad?: para él, en todos los 
casos es una injust.icia ("¿Por qué me tiene que tocar a mí?"), 
de la que se pueden echar la culpa ellos mismos, si tienen 
entre cinco y siete años; o pueden responsabilizar a su madre 
si 5011 más pequeños. 

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

Si la enfermedad se presenta de manera aguda, supone una 
desorganización profunda y repentina deJa vida del nli'lo y su 
famlli:i �in P.mhMgo, hay una posibilidad mayor de recons­
trucción "ad imegrum" posteri r. Cuando la enfermedad es 
crónica, se procluc un cilmbio vital. CLlalltatJvo. El paciente se 
convierte en un "niño dlferente"·a los demás, con un régimen 
peculiar de vida, de acüviclad, e rehici6n, rlt'! hábitos alimen­
ticios que precisa tratamientos médico y quirúrgicos clíJ'íciles 
de seguir en muchos ca ·os. la nf. m da I c:róniC'll implica 




