La experiencia del

hospital vista a traveés
de los dibujos

de los niios

Mis alld de ruesiras fronleras, en la lilerafura pedidirica de los dlfimos tretnda arios se ha mandenido e
polémien infensa sobre fos problemas psicoldgions de los nirios que acuden of hospital. Parece corveniente que ef
nifio no pierda ol conlaclo con sus padres en esos momentos v se disculen los inevilables efeclos de
procedimienios como la incubadora, o e porvenir psicoldgivo de un prematuro. Se reafirma lo confinidad en
la laclancia v la imporfancia erflica de la inferaccidn endre un rectén nacido v sus padres desde el momendo en
que ef bebé puede ser colocadn sobre el viendre va vacio de una madre pudrpera para que g miren o examinen
desde los primeros mirudos. En lodo caso, si o hospilalizacidn liene efeclos inevilables a cualquier eduod,
tarmbién puede convertirse en una medida beneficiosa v haste necesaria, desde ef pundo de vixla psiooligico. Sin
embeargo, es posible que un pediafra o un infernisa se pregunle con dudas st los nifios que acuden o su consudla
pueden aquejar aliin problema psicoldgico, Se olvida endonees el hecho de que infudivarnents lo consudlo
pedidirica maneja los problemas de lo vida indegral del nirfio v que en ln pridion éstos le son presentados por b
famulia,

Dos arios de una colaboracion progresivamente [ruclifera con un Servicio de Pediairia hospitalaria nos han
permilido observar la intensidad de los sendimiendos del nifio cuando lega of hospital, Bl objelo de esta
publicacidn es el de la iransmisidn al leclor de estados afeclivos fan diversos como la angustia, o lemor v ol
dofor, enfrernezclados con el anhelo de ser querido v alendido o iravés de los coidados pedidilricos. La mismn
figura del pedinfra emergend de la descripeion en la forma en que es percibido, lemido o deseado por sus

pepierios pocienies,
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Materlal ¥ métodos

Presentamos una serie de dibujos in-
fantiles realizados en el seno de consul-
tas psagquintricas solicitadas desde Pe-
diatrin por diversos motivos, La mayo-
rin estin realizados en el postingreso
hospitalario. pero daban a  entender
que atn les preccupaba alge de los dias
pasados en el hospital. Lamentable-
mente s I:'r'|:|'u|:||1ﬂ'i1|u|'n cjuie inseria-
mis carecen de los colores originales y
ello exige un esfuerzo sobreafadido del
lector pars dotarles de las tomalidades
que describiremos,
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amos por supuesto que sus dibu jos
recogen un el fragmento de Ia reali-
dad interior de nuestros pequeios po-
cientes. Ya en 1920 Freod adelants lo
hipolesis de jque o pifos repiten en
sus juegos v actividades todo aguello
que en su vida les ha cousado una in-
tensa impresion v expuso entre |os
r'.il'rllllllh el reconocimiento médico de
la gargunts o ung pegquefia operacion
eomo sucesos alerrorizantes que levan
i osu juego o hacen sufrir en seguida o
siis  companeros como venganza del
ngente original.

Dhservaclones elinleas

Dibujo 1 : En lorma sucesiva la parte
inferior del grifico contiene el camino
urgenie de un enfermo que es levado
desde un supuesto lugar hasta el domi-
cilio familinr. Un personaje, entre ma-
léwalo N amenazador, doming la dr-
miditica escena desde las montaiias v &
st lado parten otros dos coches de ur-
gencias rellenos de idénticos rojos, ne-
gros v pzules oscuros que en la amba-
lancia inferior,

Yara ol aulor del ||i|‘|1ijn ||| pslancka
diurna en el hospital se prolongaba, iba
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v venia diariamente con su madre des-
de su casn hasta ln sala, esperando que
de una vez luera inlervenido por un
ahseeso gliteo aparecido tras diversas
inyecciones para Lralar un proceso Lri-
vial. Varias veces supo que yo iba o en-
trar en el quirdfano v ofrecia al médico
un aspeclo encogido, silencioso e inhi-
bido. Lo anamnesis revelaba que la
madre de José tuvo complicaciones
médicus en el puerperio y vioen peligro
su vida, en tanto que José past unos
dins en In incubadora como prematuro,
Posados siete afos, la modre repetio:
«=p nos ha criado muy mals, refiriéndo-
se g los vomitos, a la anorexia, al pobre
lenguaje ¥ a las dificultades en el
nprendizaje escolar que se sucedieron
en I vida de José,

Tras mostrar su dibujo, el nifo
habld de sy intenso temor ol médico de
In sala, al que no se atrevia o mirar ni
hablar, en Lerminos que recordaban o
la figura superior de su dibujo. Las ur-
gencias de José testimoniaban una tor-
menta interior que no conseguia cal-
marse v que contrastaba con la 6ptica
midica que retrasaba una interyencion
por trivial.

Dibujo 2: El nifio aferrado a su cama
comunicn ung sensacidn intensamente
depresiva. sin que nada ni nadie & su
alrededor aparezca para recoger la so-
ledad v el abandono que le aterrorizan.
El cuerpo se pegn ¥ encoge sobre el
colchdn, la continuidad del color borra
los limites entre los oscuros azul ¥ ver-
die del colchdn ¥ del cuerpo, ¥ sus in-
tentos de trazar geoméiricamente el
marco de la cama le hacen perder la bri-
dimensionalidad.

Mieniras dibujaba, Alfonso, de
nueve aftos, aludia ol sabito ingreso pa-
ra valorar su leucemia, en el que hasta
el compafiero de sala con el gue jugnba
gl eseondite =e iba o casa por las no-

ches. Lo madre pidié ln consulta psi-
quidtrica para hablar de su hijo: <Dice
que se quiere morir, que se muere... En
una crisis se lird a la correteras, Alfon-
s0 carecia ain de una informacion am-
plia ¥ veraz sobre las exploraciones y
tratamienlos que st spcedipn ¥ de su
dibujo estaban ausentes el personal
midico ¥ los familiares que podian ro-
dear su lecho v alenuar los senlimien-
tos ahrumadores que resquebrajaban
su amor por ln vida v le amenazaban
con uni sentencia de muerte impuesta
contra reloj por su cuerpo.

Denupa 2 (Fer texno)

LYibujo 3: Un enfermo espera su hora
de ser subido al quirdfano por dos cui-
dadoraz. En el tono agresiva ¥ burlin
que informa la escena, un sanitario, al-
go distante, s& queja: =Ya llevan otra
camilla= Las figuras se rellenan unifor-
memente de nzul oscuro; excepto ln ca-
milla, al rajo vive.

Pablo, de siete afos, fue remitido a
o consulta psigquigtrica por la enuresis
nocturna, la ansiedad, irrtabilidad »
cambios de cardcter aparecidos en el
segunido postoperatorio de su malfor-
muciin toricica. Los sintomas psicold-
gicos parecieron atenuarse {ros hablar
de su ingreso, aungque los padres afa-
dicron que siempre vivieron ansosos
por &l estilo inhibido y regresive de su
hijo, especialments advertido ol co-
menzar o acudir a ln escuels.

El cirujano no aparece en su dibujo,
pero da los datos suficientes para su lo-
calizacidn desde Muern. La lectura gque
hace ¢l enfermo intenta manejar el in-
tenso temor con el que esperarin pasi-
vamente su intervencin. La mezela de
sitira ¥ malhumor que destilan los per-
ﬂnnu‘jm: 2 S CARES SUPOnen un mEjl‘.ll
manejo por el autor del peligro en la in-
tegridad corporal.

Dibujo 4: Estamos va en el interior
de un quirdfano y nuevamenle s usa el
maliz grisdceo de las tonalidades oscu-
ras del verde v del azul para describir
un clima emocional, De las botellas de
oxigeno v de las figuras médicas parten
miltiples «tenticulos de un pulpos ha-
cin ln boea del paciente, figurando una
héfice. Del acercamiento formal entre
lo animado v lo inanimado se despren-
de cierto caricter fantasmal.

Ramin, de diez afos, era visto por
dolores abdominales aparecidos cuan-
do se despidid de sus padres pura que-
darse unos diss con una fnrmacéulica,
pmiga de ln fomilis. Sin embargo, a
propisito del dibujo, surgieron recuer-
dos de sucesivas intervenciones de
amigdalas, apéndice v una hernia. Su
madre, ¥a afiosa, centraba sus flusiones
¥ tensiones en Hamdn, lras varios
abortos ¢ hijos muertos.

La anestesia, como ung  peguefis
muerle con relorno, pudo ser para el
nifio el momento terrorifico, en el que
habia faltado la palabra tranquilizado-
ra v viva de unos médicos embozados.

Dibujo 5: El acto operatorio y el in-
greso aparecen mezclados en este dibu-
jo al colocar un bisturi en manos del
milico de ln sala, focalizando en &l un
temor conflictivo infantil. Llama |a
plencidn también la brusce mplura del
cuerpo del paciente al llegar o su mitad
inferior, en tanto que lns moanos del en-
fermito cobran un aspeclo que redon-
dea la sensacion de desamparado fren-
te al madico peligrosamente proximo al
que forzadamente ha de encararse. Los
eolores, amarillo ¥ noaranja, =on algo
mis claros,

Al presentar su dibujo, a Allredo, de
ocho afos, no se le quitaba el recuerdo
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e su compadera de salo que iba o mo-
rir ¥ por la que preguntaba a su madee
en la misma consulta. Alfredo habia in-
gresado o intervenido de urgencia por
una peritonitis, o consecuencia de une
apendicitis  aguda  supuradn.  Hocia
afos ya que Allcedo devolvia en ayu-
nas a la hora de ir al colegio, de lunes a
viernes. En su easn el padre bebin v la
madre decla estar mal de los nervios
desde unos abortos previos.

Retomuando el dibujo parece que Al-
lredo vividg In inesperada intervencion
como una mutilacidn corporal o un cas-
Ligo por los sentimientos internos hacia
la Migura paterna que corporeizaba en
su medico-cirjan,

Dibujo 6: Lo nifia ingresads v su
midico son vistos en este dibujo como
un hebé del que estd pendiente una
momi=enfermern. Tombiftn hay reso-
nancias en eslas figuras de un pdjaro
desnmparado o un gracioso payaso. El
ambiente ez alegre v los colores verdes,
amarillos o canmin.

Maria, de seis afos, era vista en con-
sultn porqgue habin comenzado a quoe-
jurse de la tripa al volver a casa, tras
permanecer ingresada unos dias por
sus crisis asmuilicas. En la consulta la
madre se preguntd por su estado vien-
do el dibujo de su hija: «Anles de en-
tear en la consulta se le puso un dolor
die tripas, ¥ ol mirarla el médico no te-
nia nada; pero luego, en cass, se le puso
otra vz el dolor en coanto se vio abu-
rrida... Yo no vivia en cuanto la veia
mala... Perdi a mi madre a los cuatro
afios, he perdido ilusiones ¥ veo la vida
con mis tristeza. (Usted cree que los
hijos son un sufrimiento?s

Marin expresabs progresivamente
en =u dibujo la hospitulizacion, vista
como los cuidados que la mamd prodi-
gu al bebe v su cuerpo. Tres generacio-
nes estaban presentes, de hecho, en la
consulta pedigtrica.

Dscuslin ¥ comeniarios

La mente infantil percibe la accidn
midiva con intensidad afectivie no me-
dible con los patrones de la vida adul-
La, v el pediatra representa para el nifo
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und figura familiar que va mis alld del
rol estrictamente somiitico.

Yo nuestro primer dibujo mostraba
edmo un trivial problema médico esta-
ba en desproporcion con la angustia v
el temor al dolor que latia en José.
Nuestro segundo paciente, mds alla de
los trutamientos cilostdtlicos, pedia a
gritos una contencidn psicoldgica ante
su percepcion de unig posible sentencia
fle muerte somdticn. El problema de
Pahlo pane en evidencia que para com-
prender los motivos de consulta del pe-
dintrn ha de incluir la biografia de sus
pequeiios pacientes v algo de lo sscena
(mmiliar que presents en su consulla,
Lios pediatras son vistos en los dltimos
dibujos como fuenles de Lemor, cscu-
chas del dolor, personss ausentes que
s buscan o alemaorizan o bien como los
dispensadores de los cuidados anhela-
dos. Comprender la presencia de un
factor psicologico en muchos de los
nifns con los problemas somilicos miis
diversos exige una cormeccidn en la
mentalidad anatomoclinica y asisten-
cinl vigente en nuestro medio.

Hemos visto desfilar en los dibujos
presentados ln urgencia de ser atendi-

do, la soledad depresiva en un estado
enfermo grave, la ansiedad ante una
exploracion desconocida, el lemor a ser
danado, castigndo o mutilado corporal-
mente en ung inlervencion v el deseo
e ser cuidado como mamd lo hacia en
otros liempos. En los dos primeros
nifios ¥ en ln dltima nifa el hospital es
visto como unn rupturs en su vida ha-
bitual, un lugar en el que se sintieron
solos o precisando los cuidados Tnmilia-
res. Como es la regla en los nifios mids
pequeios, la separacion de los padres
aparecia como ung fuente importante
de angustin, probablemente por e ni-
vel regresivo en que vivian o la depre-
sim que sintieron. Los otros dibujos,
con temas de exploraciones v quirdfa-
nos, refllejan las preocupaciones que
habitualmente estin en primer plano
entre los seis v los diez afos. Los temas
son mis relacionales ¥ progresives. [ra
an hospital a esa edad es tLemido por las
eyploraciones dolorosns v las amennens
corporales que conlleva, ¥ par un nifio
es difivil distinguir entre el dolor de
uni enfermedad v ol dolor necesario en
un procedimiento lerapéulico. Al vol-
ver o casa persisten duranle un tiempo
la ansiedad, las tendencias regresivis v
la susceptibilidad a los médicos v hos-
pitales como Tuente de temor, Probo-
blemente ese dltimo elemento permitio
iue surgieran estos dibujos una vez pa-
sados los dias de ingreso.

Loz dibujos con temas de médicos
tienen un paralelismo con lus variantes
el juego universal en el que una nida
pincha o su mufieco o 32 disfraza para
decirle 8 su amiguito: =¢Vale que L
eres el médico v vo la enfermera?s,
Cumplen la funcion deserita por Freud
il observar a un nifo que recogia repe-
tidamente un cordel ¥ luego se miraba
al espejo. Son intentos de recrear, en el
papel o en el juego reglado, las sensa-
ciones desagradables y las experiencias
vividas en la visiln periddica al pedio-
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ira. Manejan ¢l sufrimienio corporal ¥
pEicalagico a cuvo desencade nnmienio
o alivio van ssociados o médico o pe-
distra vinculado a nuestra vida fami-
liar infantil, del mismo modo que en los
dibujos presentados estas Nguras pre-
senlan alribulos palernos o malernos
unte los que un nife o un bebé se siente
examinade, necesitado, aterrorizado,
alivinda, solo v cuidado o anhelando el
contaclo.

S rend-los pedeoprofilietlemns

Vi Freud propuso hace afos e de-
sarrollo de una stécnica de primeros
putilios mentales en el hospitals. In-
teniaremos exponer algunos de las po-
sibilidades de aborde:

o) Mespecto al ingreso pedidtrico.
Unn semana antes de ln fecha de ingre-
sib, ni demasiado pronto ni demasindo

tarde, los padres ||1|E'L|['J| anunciarle al
nifio que ird al hospital ¥ que sungue
sucedan algunos cosns desagradables
serin las minimas indispensahles para
miejorar su silud, El nifo atadird o sos
preguntas el querer llevarse algin ob-
jeto o juguete personil ¥ los padres [a-
cilitarin el que participe en la prepan-
vion de «la maleta del viajes. Las visi-
tas durias, una ver ingresado, =on an
importantes comda ln hore de informa-
vitm médica. En ingresos urgentes o
eidades menones a los custro afios la con-
mockm psicoldgica es inevilable v la
prictics intuitiva pedidtrica pueds en-
contrar las fGrmulas iddneas para que
la pérdida real de contacto entee el
nifg v sus padres no sea completa.
Dsde ln lamada a los padres que no
pouden o informarse hastn la perma-
nente presencia de la madre en la cabe-
cera hay ung serie de formulas Mexibles
u vilorar en enda coso, Esti demostra-
do e el |:|r|::|u'mI[|1|n Fl.'g-.jl'l:lmlﬂlhi["l:l me-
jora significalivamente,

b También en ¢l caso de que ol nifo
sy inlervenido quirdrgicamente es im-
portante que se e dé una informacion
u|I|=|'|,||||||:| a s H‘illli, ].'m"'i"l.*ililm Ty |EI.
quee lis complicaciones postoperatorias
parecen atenuarse. Un par de dins an-
Ies los pudres pueden colaborar con el
cirujano para comunicare algunos de-
talles sobre el Grguno que va o ser in-
tervenido ¥ para qué. El contacto per-
sonal con su cirujano aliviacd al nifio,
podrd loculizar ¢l quirdfano, saber de
s corta dormicion con la anesiesia v
die In presencin de sus padres junto al
quiréfano v en el postoperatorio. Una
ver mus, una informacion real, aungue
se dolorosa, sred mejor gque todo tes
mor a lo desconocido,

¢l lgualmente, en los ninos enfer-
mos graves, A comunicacidn  veraz
contrarresia las poderosis fantiasizs de
dolor. muerte v dafio que se debaten
angustiosamente en ln mente del nino
cuinido s¢ ve sometido a exploraciones
repetidas, reposos v dietos, inmoviliza-
ciones v iratomientos prolongados. El
nifio percibe sus molestias corporales,
perm lambién la angustia familiar gue
gira &n Lorno de 6. So pediatra no debe
huiir, como o veces o hace Ia propia la-

milin a pesar de sus miltiples regalos y
mimos, del contacto directo con su pe-
quedio paciente.

El sufrimiento psiquico se exacerba
en aquellas consultas en las que un
nifio pregunta o su pedinion si se va o
monr, esté aquejado en verdad de un
cuadro lerminal o no. El pediatra pen-
sard en algin momentlo en su propia
muerte ¥ podrd contestar con un: = Es-
tamos haciendo todo lo que sabemos
par Li=, va que este s el sentido latente
e la pregunta del nifio: si va a ser que-
rido o no hasta sus dllimos momentos,
\vudar 8 morir es inseparable de la La-
rea mbdica de avodar o vivir. En nues-
irn expericneia o2 nifos perciben con-
fusamente su propia rendicidn ante
una muerte proxima. Después, la nega-
tivi de los familiores o conceder una
necTopaia o o8 dbice para que el pedia-
L cite o los padres en los diss siguien-
s para recoger cuanlas preguntas les
hayan podido torturar en los primeros
dias de lo muerte de su hijo, Hoy en dia
disponemos de técnicas psiquidtricas
especificas de aborde e incluso de libros
gue peonsejar parn fecilitar una Larea
o 1‘|1|||rr'q:u-q| % Iljr'ﬂl.l. n |"| L 1A L[E" h! ‘r[I.ﬂ
milia, Pero nadie como el pediatrm que
atendid al nifo moribundo estard en
condiciones de compartir el sufri-
mienlio.

Conclusiones

A través de los dibujos presentados
observamos que ¢ sinloms del nifio
por el que es Hevado al hospital contie-
ni v conlleva una crisis familiar, Vs
pronto o mias tande lo enfermedad ¥ los
procedimientos médicos causardn su
impacto en ¢ nido, con una meecla de
temor, Lristezs, angusiin, regresion v
culpa. a) La edad del nifio ¥ su vida
previn, b) Sus experiencias anteriores
de salod v enfermedad. ¢} Su estilo per-
sonal. d) La calidad de lns relaciones
fumilinres, v &) La grovedad del probbe
ma medics matizarin la respuesta in-
dividual que advertimos en el contacto
personal con ese nifo, El pedintra serd
temido v deseado o o ver, pero con su
aetitud humann puede ayudar o vivir o
o bien morir 6 sus pacienies, soportan-
do el dolor v dando bienestiar, ]
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ACTIVIDADES PM

pia.

1.—La EXPERIENCIA DEL NINO EN EL HOSPITAL tiene dos vertientes: |8 aexpersencias vital del nifio v el wreflejo fa-
miligrs de la experiencis. Ambas pusden centrar el tema an una Escusls de Padres

2 —f veces, o wexporiencias dol niho o3 incomunicable &n gran parts por su corta aded, cuando se trata por ejemplo de
un bebé Sin embargo, precisaments antonces, & araflejo familiars adquisre quizd mayor importancia: Jodmo reaccionamaos
ios padres cuando tenemos que llevar 8 un nifio al hospital y se ve alll sin gue aparentemente podamas hacer nada pos 87 La
relacién madre-hijo-padre va a mostrarse claramanta en esa situacibn,

3. —Una actividad importanta seria compartit no $blo cémo los nifos ven al médico, sino también otras dos vertiantes:
cixmo oS padres ven 8l médico gue controla, s& apodera. dictamina sobxre su hijo ¥, por otra pore, cdmo los mbdicos ven a los
padres del ning enfarmo: dificultades, angusta, sarenidad, optimiamo, etc., y @n qué grado influyen estes actitudes an su tera-

4. —Organizar una exposicion de dibujos de nifos que hayan tenido la expenencia del hospital. Montar luego una Mesa
Redonda; donde algunos interpreten sus dibujos y contestan a las preguntas del Grupo de la Escusla de Padres.
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