EL NINO EN EL HOSPITAL!

Para dar un tratamiento satisfactorio al
nifio que se halla hospitalizado y evitarle
toda reaccién posterior perjudicial, como
consecuencia de su estancia en el hospital,
no basta con atenderle fisicamente: se ha
comprobado que hay que hacer mucho més.

Apenas habrd quien dude que el mejor lugar
para cuidar a un nifio es

su propio hogar
pero cuando el ingreso en un hospital es
imprescindible, debe tenerse buen cuidado
de evitar los trastornos afectivos y los
problemas psicolégicos a que pudiera dar
lugar la hospitalizacién. Debidamente utili-
zada, la experiencia en el hospital puede
incluso contribuir al desarrollo emocional
del nifio; mal dirigida, puede causar per-
juicios psicolégicos irresparables.

El problema del nifio en el hospital, sus
repercusiones sobre la formacién profesional
de pediatras, psiquiatras y demis especialis-
tas, v la coordinacién de los servicios
sanitarios que se ocupan del nifioc en el
hospital, fueron los tres temas discutidos por
un grupo de estudios que se reunié a primeros
de septiembre de 1954 en Estocolmo bajo los
auspicios de la Oficina Regional de la OMS
para Europa.? Este grupo, compuesto de 20
pediatras, 10 psiquiatras, un psicélogo y un
auxiliar médicosocial, no se proponia formu-
lar directrices para una actuacién general,
sino celebrar un intercambio de experiencias,
hacer conocer mejor los aspectos psicoldgicos
de la enfermedad y estimular un mayor
interés por los mismos. Como cjemplo de
diversos aspectos del problema y como base
de discusién, se utilizaron seis historias
clinicas.

Las coneclusiones generales que se exponen
a continuacién no deberdn interpretarse
como definitivas ni completas, y es evidente
que requieren una modificacién cuidadosa en
consonancia con los servicios disponibles y
con las circunstancias variables de los dis-
tintos paises.

' Tomado de Crénica de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, enero, 1955, p. 6.

EL NINO COMO PACIENTE DE HOSPITAL
El ingreso

El nifio de corta edad es incapaz de com-
prender lo que es la enfermedad. Incluso
para un adulto, que se hace cargo de que
esta situacién ocasional cesard un dia u
aotro, el ingreso en el hospital constituye un
acontecimiento importante. Pero el nifio
pequefio no tiene nocién del tiempo y para él
esta interrupeidn es definitiva, a menos que
posea medios tangibles que le hagan ver que
no es asi. Ademés, el nifio puede creer que le
hospitalizan porque sus padres ya no le
quieren y puede conservar durante toda su
vida temores latentes de esta indole. Por
consiguiente, si hubiese manera de hacerlo, es
de la mayor importanecia preparar emocional-
mente al nifio para su ingreso en el hospital,
cuidadosamente planeado por el servicio de
pediatria, teniendo en cuenta los antece-
dentes de su hogar y lo que se propone
conseguir con su hospitalizacién,

Claro es que los ingresos de urgencia
presentan un problema distinto. I.o primero
y principal es resolver el aspecto fisico del
caso. Generalmente, la situacién es angus-
tiosa: los padres necesitan que se les den
dnimos y ayuda; y al nifio habrd que darle
més tarde ocasién de que disipe por completo
sus temores, tanto en el hospital como
después de regresar a su hogar.

El grupo de estudios examiné con todo
detenimiento la disyuntiva de si era aconse-
jable o no que la madre ingrese en el hospital
con el nifio. Se mencionaron los buenos
resultados conseguidos en wun hospital
quirdrgico de Nueva Zelandia, donde todos
los nifios van acompafiados por sus madres
y son asistidos completamente por ellas,
salvo mientras permanecen en el quiréfano.
Tal vez fuese bueno que los nifios de corta
edad estuviesen con sus madres durante su
permanencia en el hospital, siempre que el
pediatra y el psiquiatra consideren que esto
redunda en beneficio del nifio; en los demés
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casos, las madres pueden pasar con sus hijos,
por lo menos, el primer periodo de estancia
a adaptarse a

en el hospital para ayudarle
la nueva situacién.

En todos los casos—permanezea o no la
madre con el nifio—la acogida de este Gltimo
debe estudiarse cuidadosamente y que él
note que se aprecian debidamente sus senti-
mientos. Deberd dejarse al nifio que con-
serve el juguete que le recuerda su casa, y
no se le deberd desnudar u obligarle a que
tome un bafio recién llegado, si esto le asusta.
El personal del hospital, al ayudar al nifio
en su separacién de sus padres, deberd evitar
todo engafio porque el nifio necesita sobre
todo sentir confianza en las personas que van
a cuidarle.

La vida en el hospital

El ambiente del hospital puede contribuir
mucho a la facilidad con que los enfermitos
se adaptan a la vida en el mismo. Desde un
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de proporciones reduc1das, con cortinas y
mobiliario que agraden a los nifios y que
sean parecidos a los que suele haber en sus
hogares. Habrd que tratar por todos los

medios de dar al boqp ital un as

.
medios de da 1 un aspecte lo més

hogarefio posible.
El médico o la enfermera que cuida a los
nifios debe comprender la necesidad de

prescindir de toda norma reglamentaria que
no sea absolutamente precisa y que pudiers,
doler o asustar al nifio. Todas las normas del
hospital deberdn examinarse pensando en lo
que pueden significar para el nifio que va a
ser sometido a ellas.

Lo mds importante es crear en la sala la
debida atmdsfera afectiva. Separado de su
ambiente casero, el nifio necesita el apoyo
de algin elemento familiar que le produzca
cierta sensacién de seguridad. Hasta donde

™m o axicencias da servielo. hav
}G pel"udtan 1wu CXIgeiCias Gei SCIrVICiG, A&

que tratar de que cada nifio esté al cuidado
de una sola enfermera a la cual se acostum-
bre durante toda su enfermedad. También
es conveniente, cuando ello sea posible, que
el médico que atienda al nifio en el departa-
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mento de consultas y en la sala del hospital
sea siempre el mismo.

La actitud respecto a la visita de los padres
varia sensiblemente de un pais a otro y de
un hospital a otro. En contraste con algunos
paises de Europa y de las Américas donde
se considera bueno que el nifio “‘aprenda a,
vivir’’, en Italia nunca se han prohibido las
visitas, salvo en casos aislados en que se
estimaba que eran perjudiciales para el
nifio. En el Africa oriental, entre ios pueblos
que se hallan més “cerca de la naturaleza”,
nunca se deja solo a un nifio mientras perma-
nece en el hospital: su madre, o cualquier
otro miembro de su familia, estd dia y noche
a la cabecera de la cama y a veces estdn con
él todos sus parientes.

Uno de los argumentos en contra de las
visitas ha sido siempre el peligro del contagio
reciproco pero una investigacién llevada a
deU €1 Cl neulu UIll(lU no pr()por(,lono IHQI—
caciones positivas de que las visitas de los
adultos aumenten la infeccién. Teniendo en
cuenta estos y otros factores semejantes, el
grupo de estudios se incliné generalmente en
favor de las visitas.

Existen ciertos problemas pricticos que
es preciso examinar si han de permitirse las
visitas. En los grandes hospitales habrd que
escalonar el horario de aquéllas para evitar
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la aglomeracmu mn generai, las visitas se
consideran m4s bien como una accién tera-
péutica, teniendo en cuenta la relacién del
nifio con su familia y la actitud de los padres
hacia él.

Las madres se ajustan mejor a
las salas cuando se les da algo que hacer:
debersd animérselas a que jueguen con el
nifio, & que le den a comer o a que le bafien,

a que le lean un cuento y a que le arropen

en la cama a la hora de dormir. El padre
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también es una visita valiosa para los nifios
de més edad, cuando existe entre ellos lazos
cordiales; y, a menudo, los nifios aprecian
las visitas de sus amiguitos de la misma edad.
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dificil mantener las relaciones familiares,
especialmente si el hospital se halla alejado
del domicilio del enfermo; pero hay que hacer
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todos los esfuerzos posibles para conseguir
que se mantenga el contacto. Las nifieras
encargadas de juegos o las visitadoras locales
pueden ayudar a aliviar el problema, aunque
ni unas ni otras pueden llenar el vacio de
los padres.

El olia

En los hospitales de pediatria bien organi-
zados, donde el personal es comprensivo y
donde existen salas de juegos y otros medios
para el nifio autorizado a levantarse de la
cama, el enfermito puede sentirse reacio a
volver a su casa. Es posible que encuentre
en el hospital mas afecto, més distracciones
y mayor sensacién de seguridad que en su
propio hogar. 8i, por el contrario, el hospital
no es tan agradable, pueden quedar recelos
y pesares en la mente del nifio. En uno u
otro caso, su idea de que la permanencia en
el hospital se debe a que los padres ya no le
quieren debera tratarse con suma delicadeza.
La comprensién del estado afectivo de un
nifio enfermo es tan importante al ser dado
de alta como al ingresar en un hospital.

El pediatra deberd discutir las posibles
consecuencias con los padres, de manera que
éstos puedan conocer el modo de ayudar al
nifio a readaptarse a la vida del hogar. A
veces, si el nifio ha permanecido en el hospi-
tal durante mucho tiempo, conviene que la
madre vaya a pasar algunos dias con él antes
de ser dado de alta. Otra solucién es que el
nifio realice gradualmente la transicién a la
vida del hogar, yendo al principio un dia a
casa y luego, los domingos, antes de regresar
definitivamente. El auxiliar médicosocial y
la enfermera se sanidad pidblica pueden pres-
tar una ayuda valiosa, ya que, por conocer
la situacién en el hogar, pueden hacer que se
restablezean con toda suavidad las buenas
relaciones entre el pequefio paciente y su
familia.

FORMACION DEL PERSONAL QUE HA
DE TRABAJAR CON LOS NINOS
EN UN HOSPITAL

En el curso de sus discusiones, el grupo
de estudios puso de relieve que, para tratar
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debidamente al nifio en el hospital, lo que
se necesita es una sintesis de los conocimien-
tos actuales, una coordinacién de las disci-
plinas pertinentes y una clara comprensién
de la vida de familia y del desarrollo del
nifio, cosa que se descuida con demasiada
frecuencia en los estudios médicos. Debe
verse al nifio como un todo orgénico y tam-
bién en sus relaciones con el medio en que
se desenvuelve.

Se examiné con cierto detenimiento la
formacién profesional de tres tipos especiales
de personal: el pediatra, el psiquiatra infan-
til y la enfermera de pediatria; y se discutié
especialmente la del psicdlogo infantil y la
del asistente social psiquidtrico, en funcién
del papel que desempefian como miembros
del equipo psiquidtrico. Por razones obvias,
las conclusiones a que se llegé no son de
aplicacién general. Cada pais sélo puede
resolver su problema teniendo en cuenta sus
propias necesidades y la plantilla del per-
sonal adserito al cuidado de los nifios en el
hospital.

El pediatra

La actitud mas conveniente a adoptar
frente al nifio enfermo es observar atenta-
mente el modo de trabajar de un pediatra
experto y capaz: asi debiera iniciarse al
alumno en la téenica de la asistencia a los
nifios enfermos. Observando la manera como
el pediatra establece contacto con el nifio, el
alumno aprende que no se trata de un adulto
en miniatura y que hay que tratarle de modo
distinto, cual corresponde a su edad y a su
comprensién. También asf se da cuenta de
que el tratamiento del nifio comienza en la
entrevista inicial y que cada ademén influye
en el éxito del tratamiento.

Con el fin de hacer que se adopte una
postura méas comprensiva para con el pa-
ciente individual, es preciso que los diversos
departamentos dedicados a la ensefianza
médica trabajen al unisono. Por ejemplo,
deberd darse ocasién al alumno pediatra
para que trabaje en el equipo psiquidtrico
de un hospital infantil. De no ser posible,
después de estudiar al nifio normal conviene
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que el alumno permanezea un afio en un
departamento de psiquiatria infantil, en una
clinica de orientacién de la infancia o en
ambos, de modo que se acostumbre a los
problemas de la conducta y a los trastornos
psiquicos de los nifios, estudiando su normal
desarrollo fisico y mental y, a renglén se-
guido, las desviaciones de dicho desarrollo y
los males a que puede verse sometido el
nifio. El pediatra puede delimitar su funcién
y saber qué pacientes puede tratar y cudles
son los que necesitan una asistencia mas
especializada. Y en suma, estard en condi-
ciones de ocupar el puesto que le corres-
ponde: el de recopilador de los conocimientos
actuales acerca del nifio sano y del nifio
enfermo.

El psiquiatra infantil

Como el pediatra, el psiquiatra infantil
necesita cierta experiencia acerca del trabajo
de su colega, con objeto de conseguir una
idea completa del nifio-paciente. Deberin
dérsele oportunidades para trabajar en un
centro pedidtrico donde se le pueda ensefiar
la “dindmica del crecimiento y del desa-
rrollo, y aprender directamente las distintas
fases de la primera y de la segunda infancia’.
Si es posible, debers ademaés estudiar al nifio
no sélo en el hospital sino en el jardin de la
infancia y en el ambiente familiar.

La formacién del psiquiatra infantil de-
berd comprender conocimientos bésicos de
etnologia y sociologia aplicadas. A este res-
pecto, conviene observar que las diferencias
en la formacién social y cultural, de un pafs
a otro, hacen que la psiquiatria sea una disci-
plina dificil de transmitir, y que la forma-
cién dada en un pais pueda no servir siempre
para la necesidades de otro.

Otra cuestion, debatida por el grupo de
estudios, fué si el psicoandlisis deberia o no
incorporarse a la formacidén del psiquiatra
infantil. Se llegé a la conclusién de que, por
lo menos, son esenciales algunos conoci-
mientos tedricos del psicoandlisis, ¥y que a
menudo es oportuno contar con una expe-
riencia personal del mismo.

En resumen, el grupo de estudios estimé
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que la formacién especial del psiquiatra
infantil deberia comprender: 1) conocimien-
tos de las caracteristicas particulares de la
conducta y del desarrollo afectivo, 2) for-
macién pedidtrica cuidadosamente planeada,
3) prictica del diagnéstico y tratamiento,
tanto de adultos como de nifios, como con-
secuencia de su preparacién psiquidtrica y
neurolégica, y 4) experiencia personal de
psicoandlisis, a menos que se halle contra-
indicada o que no sea factible. Un miembro
del grupo explicé la necesidad de tan extensa
v variada formacién y afadié que:

“El problema de las enfermedades mentales
en muchos paises de Europa tiene en la actualidad
una magnitud semejante al de las enfermedades
fisicas en las zonas tropicales del mundo. Se
siente agudamente la necesidad de contar con
especialistas para resolverlo. El ptblico profano
ejerce una presién intensa. Son escasas las posi-
bilidades de poder prestar una ayuda calificada.
Parece importante que los especialistas relativa-
mente escasos que existen, ademds de ser clinicos,
puedan tener ocasién de actuar indirectamente,
interviniendo en la formacién de los futuros
médicos. Para esta tarea tienen que poseer la
mejor formacién y calificaciéon posibles.”

La enfermera pedidirica

La enfermera que trabaja con los nifios
necesita una preparacién especial, dedicando
la debida atencién al estudio comprensivo
del desarrollo del nifio, asf como de las en-
fermedades y su tratamiento. El grupo de
estudios puso de relieve la conveniencia de
mejorar la situacién de la enfermera, acep-
tdndola como una unidad del equipo pedii-
trico, haciéndola intervenir en conferencias
y discusiones y mejorando su formacién y su
estipendio.

Como parte de su formacién, la enfermera
pedidtrica debiera comprender los aspectos
psicolégicos de la enfermedad; darse perfecta
cuenta de la responsabilidad que contrae al
sustituir a los padres del nifio hospitalizado
y de lo que esto significa tanto para ella
como para el enfermito, ya que puede llegar
a enamorarse del papel de madre y tomarlo
demasiado en serio, creando de este modo
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nuevos trastornos afectivos. Si durante su
perfodo de formacién la enfermera com-
prende los aspectos psicolégicos de su futura
labor, estard en mejores condiciones de hacer
frente a las situaciones a medida que se
presenten.

Las enfermeras a las cuales es més dificil
hacer adoptar una actitud individual y hu-
mana frente a los nifios en el hospital son
aquéllas que son demasiado estrictas en el

cumplimiente de las normas del estableci-

miento. Hay que darles una nueva orienta-
cidén, a fin de que adopten una actitud menos
rigida en su trato con los nifios: ensefiarles,
en suma, a ‘“‘humanizar” su misién en el
hospital.

El grupo de estudios sugirié diversas
medidas practicas para aliviar la escasez de
enfermeras, entre ellas, el uso de personal
auxiliar para ciertas funciones que no re-
quieren una formacién especial, y la prepa-
racién a corto plazo de enfermeras auxiliares
con el mismo fin. También se menciond,
como digna de ser estudiada, la posibilidad
de utilizar los servicios de enfermeros para
la asistencia de los nifios.

COORDINACION DE LOS SERVICIOS

Basandose en cierto nimero de historias
clinicas, el grupo de estudios examind méto-
dos para coordinar los servicios de pediatria
v psiquiatria. El punto principal era el si-
guiente: “jCudndo deberia el pediatra re-
currir al psiquiatra?”’ Se convino en que
cuando parezca probable que un caso va a
ser cerénico v se halla evidentemente asociado
a factores afectivos —de lo cual son ejemplos
comunes los que se dan en los nifios que
padecen de asma—el psiquiatra debers ser
consultado en el momento del diagndstico,
ya que un diagndstico cuidadoso es efectiva-
mente el primer paso en el tratamiento. Se
cité un ejemplo de una policlinica para casos
asmiticos en Helsinki, donde forman parte
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del personal un psiquiatra y un asistente
social, que examinan todos los casos v se
ocupan del tratamiento a domicilio, siempre
que la investigacién lo justifique. Los resul-
tados han sido de lo més satisfactorio.

Un método de coordinar servicios es el
que se designa con el nombre de “visita
multiple”’, debido a que el pediatra va acom-
pafiado en su recorrido de la sala por otros
miembros del equipo, tales como un psiquia-
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La reciprocidad de relaciones entre el
departamento de pediatria y el de psiquiatria
fué ampliamente discutida por el grupo de
estudios y se convino generalmente en que
la primera consideracién es evitar graves
enfermedades psiquidtricas gracias a los
oficios del pediatra, el médico de cabecera,
la enfermera visitadora y los servicios de
proteccién maternoinfantil. Le sigue en im-
portancia la coordinacién de los servicios de
pediatria y psiquiatria, de modo que los
trastornos mentales puedan ser identificados
vy tratados precozmente. La prevencién y
pronta identificacién de una enfermedad
psiquiatrica, puede ayudar mucho a aliviar
el exceso de trabajo que pesa sobre los
psiquiatras calificados, que tanto escasean.
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el psiquiatra infantil deberd actuar como con-
sultor y asesorar al pediatra en ciertos casos,
del mismo modo que lo hacen el radidlogo o

el patdlogo. En otros, cuando esté indicada
la psicoterapia,

deberd hacerse cargo del
enfermo por completo, aunque con la colabo-
racién constante del pediatra, segin se in-
dica. Cuando el equipo de psiquiatria infantil
sea independiente, deberd estar situado en el
departamento pedidtrico, de tal modo que
se facilite el intercambio de asistencia en
ambas direcciones.

Sélo por medio de la eoordinacién de los
diversos especialistas que intervienen en la
asistencia a los nifios, puede lograrse la com-
pleta comprensién del nifio-paciente v dar-
sele el tratamiento que necesita.



