REV. NEUR PSQ INF - ANO 1985 - N°® 6 - VOL !

LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA:
INTERVENCION PSICOLOGICA

HENAR SASTRE DOMINGO. Enfermera Psiquiatrica
J. L. PEDREIRA MASSA. Psiquiatria Infantil

Unidad Psiquiatria y Psicologia Infantil. Hospital del Nifio Jesus

«Los cuidados de enfermeria son un
instrumento educativo, una fuerza que
ayuda a la maduracion, que tiene por ob-
jeto promover el desarrollo de la perso-
nalidad hacia una vida madura, cons-
tructiva y productiva para el individuo y
la comunidad.»

Hildegarde Peplau

INTRODUCCION

Este trabajo tiene por objetivo anali-
zar a la luz de los datos obtenidos cual
es la demanda gue se nos plantea a
nuestra unidad de paidopsiquiatria por
parte de los distintos servicios de hos-
pitalizacion y el por qué de ella.

Asimismo analizaremos cual podria
ser el papel de una unidad de psiguia-
tria dentro de un hospital pediéatrico.
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MATERIAL, METODOS Y
RESULTADOS

Los datos obtenidos desde que inicio
su actividad la unidad en septiembre de
1977 son los siguientes:

Sobre un total de 3.000 nifios vistos
a través de las peticiones de los ambu-
latorios 0 consultas externas hospita-
larias. 187 interconsultas corresponden
a los servicios de hospitalizacion, lo
gue supone un 6% del total de los nifios
vistos.

Los motivos por los cuales nos con-
sultan los hemos agrupado ya que de lo
contrario existiria una gran dispersion de
datos que dificultaria su evaluacion.

Asimismo hemos excluido intenciona-
damente 108 nifios ingresados vistos por
sindrome toxico por considerar que po-
dian ser objeto de otro estudio (fig. 1).
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El analisis de estos datos puede re-
sultar frio como sucede siempre que se
plantean cifras o lo que es peor quedar-
nos en ellas, que a nuestro modo de ver
no son todo lo representativas de lo que
pudiera ser una demanda mas real de
acuerdo a los problemas que se presen-
tan, ya que nuestra experiencia nos in-
dica que son varios los factores que in-
tervienen a la hora de que el médico o
las enfermeras requieran a nuestro equi-
po. Entre estos pudiéramos citar el que
no se haya satisfecho la demanda con
suficiente premura, éste es un problema
de la unidad y se justifica en base al es-
~ caso numero de personas que forma-
mos el equipo; un psiquiatra, un psico-
logo, enfermera psiquiatrica y una auxi-
liar. Otra de las causas se deben a la es-
casa sensibilizacién que demuestra al-
gunos servicios hacia nuestro trabajo.

Por ultimo hemos constatado que
nuestra presencia en los servicios hace
recordar al personal gue tiene nifios con
problemas, lo que nos planted la conve-
niencia de acudir sistematicamente a las
salas ya que éste podria ser un modo de
hacer un despistage.

A la luz de estas cifras pudiera pen-
sarse que carecen de importancia cuan-
titativa y caer en una banalizacion y jus-
tificacion sobre el sufrimiento del nifio
durante la hospitalizacion con lo cual no
se requeriria una intervencion psicoldgi-
cay de este modo No emprenderse nin-
gun tipo de esfuerzo por mejorar las con-
diciones del hospital, los cuidados inte-
grales y otra actividades no estrictamen-
te relacionadas con su «estar» enfermo.

DISCUSION

El mayor niumero de peticiones son
los problemas de retraso lo que coinci-
de con la demanda general. Es cierto
que estos preblemas no lo son por la
hospitalizacién, por tanto lo que se es-
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pera de nosotros es una evaluacion psi-
cométrica con exclusividad.

A tal fin pasaron por nuestra unidad
todos los nifios poliomeliticos que empe-
zaban los estudios de formacién profe-
sional y abandonaban el hospital des-
pués de varios afios de estancia.

Problemas psicosociales

Hemos observado, paraddgicamente,
que en los llamados problemas psicoso-
ciales, malos tratos, situaciones de pa-
ro, violaciones, alcoholismo, prostitu-
cién, nifios de casas cunas, etc., que la
adaptacion de estos nifios a la vida hos-
pitalaria suele ser adecuada, a 1o que ha-
bia que afiadir, que por su situacion des-
piertan sentimientos de compasion en el
personal asistencial en un intento de re-
paracion inconsciente, por la situacion
dramatica en que se encuentra el nifo,
lo que favorece una actitud sobreprotec-
tora e incluso hiperestimulante. Podria-
mos decir simplificando gue se convier-
ten en los «niflos mimados» ya que se
establecen lazos afectivos sobre todo
con el personal de enfermeria, que vi-
vencian la marcha con gran angustia por
lo que supone de retorno a su medio ne-
gativo.

En definitiva, se podria afirmar que la
hospitalizacién para estos nifios repre-
senta un mal menor.

Reacciones depresivas

Desde que hace mas de 30 afos,
Spitz describiera la «Depresion Anacliti-
ca» como un cuadro caracteristico en
los nifios carenciados de los cuidados
maternos habituales, que en el curso de
3-5 meses se instauraba progresivamen-
te una pérdida de peso, retraso talla, irri-
tabilidad, vomitos, tendencia a contraer
enfermedades intercurrentes, insomnio
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acontecia la muerte. Es cierto gue du-
rante estos afios las condiciones exter-
nas de la hospitalizacion han sufrido un
cambio sustancial ya que en los tiempos
de Spitz el hospital se caracterizaba por
ser una estructura de salas corridas, con
€scasos recursos técnicos, personal de-
ficiente en numero y poco cualificado.
La estancia hospitalaria se prolongaba
incluso afos con una tasa de morbimor-
talidad elevada donde a menudo el hos-
pital cubria un papel de asilo ya que fun-
damentalmente acudian nifios prove-
nientes de familias con grandes proble-
mas psico-sociales. Al cambiar las con-
diciones ha sido posible que sea excep-
cional la presentacion del cuadro des-
crito por Spitz, pero también es cierto
que permanecen otro tipo de depresio-
nes mas solapadas en los nifos.

Quiza nos pueda servir como ejemplo
de la actitud general hacia la hospitali-
zacion pediatrica lo que en 1941 el doc-
tor Carro Garcia de este hospital expo-
nia en su discurso en la Real Academia
de Medicina (cito textuaimente): «Dejan-
donos llevar por el corazén bien quisié-
ramos evitar el traumatismo doloroso de
separar a la madre de su hijo enfermo,
mas la necesidad obliga; el nifio pobre
e indigente no dispone en su misero ho-
gar de higiene, alimentos adecuados,
medicamentos, y asistencia facultativa
apropiada.

Para el nifio el momento de la sepa-
racion es amargo si no se hace con cau-
tela y un buen intencionado engafio.
Algunos llantos y gimoteos suelen ser la
expresion del recuerdo maternal, pero
después de unas horas se acomoda al
ambiente interesandose por cuanto le
rodea y poniendo su carifio en la monji-
ta o en la enfermera que con prodigali-
dad le halagan y le cuidan. Si el enfer-
mito se ve colmado de afecto y ternura
pronto olvida o no reclama los carifos
maternos.»

Estas palabras impregnadas de pater-
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nalismo muy de acuerdo con las carac-
teristicas historicas de la época en que
la compasion sustituian a la compren-
sién, estan lamentablemente vigentes en
algunos sectores del personal asisten-
cial, ya que es la concepcién que mani-
fiestan.

Es cierto que no todos los nifos res-

“ponden del mismo modo a la hospitali-

zacion que son muchos los factores que
intervienen en esta respuesta, como la
fase evolutiva en que se encuentra el
nifo, asi no serd lo mismo para un bebé
que para un nino de diez afios; también
la gravedad de la enfermedad y por con-
siguiente las manipulaciones a la que se
le someta van a tener que ver con esta
vivencia. La personalidad del nifio, es de-
cir, un nifio introvertido con poca capa-
cidad de relacion estara mas expuesto
a la indiferencia y al rechazo por parte
de los otros nifios y del personal. Otro
factor decisivo es la informacion gue el
aduito le halla transmitido a cerca de su
situacion. El mbiente hospitalario y so-
bre todo como factor fundamental la pre-
sencia o0 no de la madre van a condicio-
nar la vivencia de la hospitalizacion. De
cualquier forma es obligado recalcar en
la hospitalizacion en el nifio es un acon-
tecimiento negativo por lo que conlleva
de ruptura con su medio afectivo y so-
cial y de sufrimiento psicofisico. Lo que
podriamos encuadrar dentro de lo que
llamamos Reacciones depresivas las he-
mos visto fundamentalmente en dos ti-
pos de situaciones. Cuando los nifios su-
fren un proceso infecto-contagioso y por
tanto son aislados y en aguellos casos
de larga evolucion de procesos graves.

En el primer caso la presencia del
adulto con batas y mascarillas es mini-
ma, se podria decir que se limita a los
cuidados clinicos casi con exclusividad.
Pero quiza por no ser tan llamativas no
se dan la importancia que merecen a las
gue podriamos llamar reacciones depre-
sivas habituales que se presentan de



una forma solapada con irritabilidad, dis-
foria, cambio de humor, el nifio suele ha-
cef preguntas reiteradas del tipo «;cuan-
do me voy?», «,cudando viene mi ma-
ma?», y que necesita y espera que se le
responda con la verdad en una imperio-
sa necesidad de calmar su angustia,
aungue al momento vuelva a preguntar
para obtener el mismo tipo de respues-
ta. Como en este intercambio adulto-
nifio se pone en juego la propia angus-
tia del adulto, éste suele resolverla o
bien mintiendo, banalizando, o minimi-
zando las quejas del nifio. Otra conduc-
ta frecuente es tratarse de quitar al ni-
flo de encima en lugar de permitirle la
exteriorizacién de la angustia como un
reconocimiento del sufrimiento infantil.

Trastornos de conducta

Frecuentes como reacciones negati-
vas a la hospitalizacion suelen ser los
trastornos de conducta, que podria de-
cirse que son la otra cara de la moneda
de las reacciones depresivas. En gene-
ral son peores tolerados por el personal
puesto que a menudo ponen en juego la
transgresion de la norma y el principio
de autoridad.

Conductas autoeroticas

Incluimos en este apartado el Roking,
la masturbacion, chuparse las manos,
etcétera.

Entendemos por conductas autoero-
ticas aquellas situaciones normales en
ia infancia gue utiliza el nifo como me-
dio de proporcionarse placer, establecer
una demanda y un modo de comunica-
cion con el exterior.

Estas conductas suelen aumentar en
frecuencia durante la hospitalizacién a
modo de recurso para canalizar la an-
gustia y proporcionarse la estimulacion
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sensitiva que el personal a menudo no
cubre. Asimismo hemos constatado que
bebés que presentaba roking dejaban de
balancearse cuando se daba una mayor
intervencion por parte de las enferme-
ras al estimular, acariciar, y hablar al
nifio. Se plantea aqui el papel necesario
gue tienen los objetos transicionales a
modo de Winnicott. Estos objetos chu-
pete, oso de peluche, texturas calidas,
etc., le son necesarias al nifo para su-
perar los momentos dificiles de su vida,
los estados depresivos y de angustia, ya
que son «sustitutos maternos» y le pro-
porcionan una situacion entre su yo y
no-yo. Si estos objetos cubren una ne-
cesidad en la vida diaria del nifio tanto
mas necesarios le seran durante la hos-
pitalizacién. Hemos visto cémo son pro-
hibidos o ignorados en ocasiones en
aras de una mal entendida asepsia. Se
prohiben los chupetes por miedo a las
infecciones bucales sometiendo al nifio
a una situacién de auténtica agresion.
Como de costumbre la respuesta, «al ca-
bo de tres dias el nifio se acostumbran,
lo que no sabe el adulto es el precio que
tiene gue pagar por este sometimiento...

El equipo de salud mental en un
hospital pediatrico. Atencion integral

Para poder entender y explicarnos la
situacion actual en nuestros hospitales
pediatricos, asi como la atencion que se
presta al nifio se hace necesario anali-
zar el nacimiento de la pediatria en los
comienzos del siglo XX,

Es por esta época cuando la pediatria
comienza a tener su identidad. Aparece
un interés por los procesos fisicos y qui-
micos de los nifics.

La idea, por tanto, que se tiene sobre
el nifo es, la de un ser fragmentado por
6rganos, que enferman en un determi-
nado momento, negdndose por tanto
gue el nifio enferma en su totalidad.
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Una vez que la pediatria fue capaz de
controlar su mayor reto, es decir, las ta-
sas de morbi-mortalidad infantil, simul-
taneamente aparecen nuevos conoci-
mientos aportados por la psicologia y
la psiquiatria infantil al comprobar con
las primeras observaciones e investiga-
ciones como al separar al nifio de su me-
dio pueden aparecer trastornos psicolé-
gicos. De este modo se empieza a com-
prender también los procesos psico-
somaticos y las enfermeras y los médi-
cos muestran un interés efectivo por
otras necesidades ademas de las fisicas
y terapéuticas.

¢Quiere esto decir que hoy en los hos-
pitales se da una atencion integral?

Sin pecar de pesimismo pienso que
estamos lejos nuestra realidad concre-
ta de que esto sea posible.

A menudo el personal sanitario esta-
mos tan acostumbrados al hospital que
perdemos la verdadera optica y viven-
cia que puede tener el nifio dentro de él.
No en vano pasamos muchas horas de
nuestra vida en este lugar, que llega a
formar parte de nuestro mundo de rela-
ciones pero para el nifio sigue siendo
un lugar extrafio y medroso y que el sen-
timiento mds prepotente es sin duda
el miedo, miedo a lo desconocido, a te-
ner que seguir una dieta rigida o per-
manecer quieto con lo que esto supone
para el nifio que es fundamentalmente
accion.

Datos estos gue han sido suficiente-
mente expuestos en un marco concep-
tual y tedrico por Ana Freud y Emma
Plank en dos sociedades tan dispares
como la britanica y la americana.

De lo dicho se desprende la escasa
sensibilidad y atencién hacia los proble-
mas psicologicos, al margen de la pla-
nificacion general que no esta definida
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en el momento actual y para ser realis-
tas creemos que es preciso un equipo
de salud mental en un hospital pediétri-
€O que sirva de sensibilizacion al resto
de los equipos, que satisfaga la deman-
da de las situaciones criticas y que
pueda contribuir a la formacion e infor-
macién de los problemas que presentan
el nino durante la hospitalizacion.

CONCLUSIONES

— Se vislumbra una nueva etapa en
la concepcion que debe y puede jugar
el hospital pediatrico, los esfuerzos de-
ben ir encaminados al bienestar fisico,
mental y social de los pacientes. )

— Debe implicarse a la propia comu-
nidad a la que asiste para que este cam-
bio sea posible, sélo a través de su par-
ticipacién puede lograrse este nuevo
concepto de hospital.

— El equipo de salud mental debe
contribuir a través de programas de psi-
coprofilaxis de atencién directa.

— Debe ser un agente de cambio en
el sentido de sensibilizar al resto de los
€quipos, en cuanto a lo gue supone el
sufrimiento psiquico para el nifio, hacien-
do gue estos equipos sean conscientes
de los aspectos psicosociales.

— Mejorar la colaboracion entre las
diferentes disciplinas del hospital para
contribuir a la atencién integral.

— Las discusiones en grupos Balint
pueden mejorar la eficacia en el traba-
jo'y dar a éste un nuevo sentido de gra-
tificacion y participacion.

— Por ultimo la misién del hospital
necesita ser redefinida en un amplio de-
bate donde se enmarque su concepto en
base a una poblacion determinada, es
decir, que sea un sistema integrado de
salud.
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