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RESERA

El objetivo de este trabajo es, describir los servicios =~
educativos ofrecidos por los hospitales pedidtricos del Area -
metropolitana para los nifios en cdad escolar, que padecen algu
na enfermedad crénica o aquéllos que durante esta etapa, lle-
gan a sufrir alglin accidente o problema de salud severo requi-
rienéo de un internamiento hospitalario prolongadeo, entendido

&ste como un lapso mayor dc dos semanasg.

Se tomd una muestra representativa de 13 hospitales pedia-
tricos o en su defecto gue incluyeran dicho servicio, tanto --
plblicos como privados o cuyos patronatos fuesen de participa=~
cibn mixta, entre los que se encontraban varios hospitales de-
pendientes del I.M.S5.5., 1.5.5.5.T.E,, de la Secretarfa dec Sa-
lud, el Hospital Central Militar y dos hospitales de copartici
pacibn piiblica y privada para nifios con problemas del aparato

locomotor.

Para la presente investigacién, se.aplicé un cuestionario
con 14 preguntas abiertas y cerradas conteniendo informacidn -
referente al niimeroc y edades de los menores atendidos, dura-
cién de los perfodos de internamiento y niimero de reingresos,
tipo de servicios y de actividades ofrecidas, profesiones del
éersonal asignado, asi como,el material ya fuera diddctico o =

recreativo con el gue se contaba.



Una vez recabada la informacién se detectd la cscasa exis-
tencia de servicios de escolaridad la cual fue corroborada re-
cientemente, procediéndose a analizar los resultados obtenidos
con el objeto de conocer los recursos tanto humanos como mate-
riales con los que se contaba, a fin de ofrecer una propuesta
psicopedagdgica factible de realizarse, a través de la labor -
desempefiada por pasantes de distintas profesiones en el &rea -~
de la salud y la educacidn, cubriendo el trabajo correspondien

te a su servicio social.



INTRODUCCION

Es deseable y necesario gue todo nifio en edad escolar re
ciba instruccidn inicial y bidsica. Esto le dard una mayor po=-
gsibilidad de desarrollo bio-psico-social al llegar a la edad
adulta. Dentro de la poblacién infantil, un grupe importante
es el de aquéllos gue llegan a padecer alguna cnfermedad cré-
nica o aguda, o algiin accidente grave en esta etapa, puesto
que a causa de sus problemas de salud $e ven en la necesidad
de permanecer largo tiempo hospitalizades, con ¢l consccuente
retraso en todas las &reas de desarrollo, haciéndosc mis evi-

dente en el aprendizaje escolar.

Como resultado de le anterior, se desatiende en algunos
casos en forma parcial y en otros totalmente, el estado emow=-
cional y la actividad escolar del menor, ocasiondndole difi--
cultades equiparables a su problema de salud, a pesar de que
la politica sustentada por las instituciones peditricas, se
oriente hacia la promocidn del desarrollo dptimo de los nifios

y adolescentes internados {Golden D., 1988)

Las enfermedqdcs sufridas durante la infancia inciden en
un bajo aprovechamiento escolar, debido al periodo de inasis-
tencia provocado, ya sea por la convalecencia en el hogar o
en el caso més grave por el internamiento hospitalario (Green

M. ¥ Green J., 1980),



Cuando al nifio se le haya teonido gue hospitalizar, esto
podrd superarse mediante un programa escolar gue §Se asemeje
a las actividades educstivas normales y gue le brinde a as~
Eé la seguridad de que no sc atrasarld con relacidn a sus cam
pafieras de clase. El interds que el hospital demuestre por
su educacidén hari que de una mancra sutil pero sumamente efi
caz, se le refuerce la sensacifn de gue logrard sobreponcrse

del trance (Seidel H. en Haller y cols,,1978B).,

A travdés de un programa edncative se le podrdn proporcio-
nar elgmentos que le sean familiares, asi comeo la posibili-
dad de que exteriorice suys temogres, a partir de los cuales -~
podrd explorar su condicidn y beneficiarse con esta nueva --

aventura (Haller A., 1978}.

[

Por otra parte, se debe considerar que el nifio es un or-~
ganiamo que esta interactuando con el medio, respondiende a -
la estimulacidén que de dste proviene (Bijou 5.,1961), razén
por la cual se deben procurar cicrtas condiciones, a fin de
que dicha interaccidn sea adecuada y provea al menor de cier
tas experiencias provechosas que sirvan de sustento al apren

dizaje postarior,

Es durante los primeros aflos de vida cuando se presentan
los llamadaos "perfodos sensitivos”, es decir,etapas e¢n las -

que el pequefic es sumamente receptive a ciertos estimulos.



Esta sensibilidad particular hacia algo durard solo hasta que
se satisfaga dicha necesidad {Montessori M., 1965). De agui -~
la importancia de crear un cntorno adecuado del cual el nifo -
pueda absorber el aprendizaje, evitando adomids que presente un

comportamiento inadecuado e insuficiente.

Cuando pox razén de salud el pequefio es separado del hogar
y ha dejado de asistir a la escuela durante perIiIedos prolonga-
dos, esto lo aislard de¢ las relaciones afectivas que conforman
su vida. “En la ismensa mayoria de los casos estos nifies pre-
sentan un retraso intelectual frecuentemente ligero, a veces =
grave y casi siempre trastornos del comportamiento que se acom
paifian de un agudo retrasa escolar” (Prudhommeau M., 1976 p. 41).
De aqui la importancia, de proecurar que en los hospitales y ~=-
servicios pedidtricos se considere a la escolaridad como un -~
elemento primordial en ¢l restablecimiento del menor. ®l nije
hospitalizado no es, ni debe ser contemplado Gnicamente como -
un caso elinico sujeto a tratamiento médico (Petrilla M. y San
ger S., 1275). Se deben dar condiciones ambientales de tipé -
afectivo .y cognipivo que lo ayuden una vez que sane, a reinte-

grarse lo mids pronto posible a su vida normal.

Como ya se menciond anteriormente, el propfsito de esta ~-
investigacidn realizada a la mitad de la década de los ochenta,
es la descripeidn y andlisis de los servicies educativos exis-

tentes en 1os hospitales pediftricos del Area metropolitana.



En el primer capitulo, se realiza una revisidén de los «~
aspectos telricos zeferentes al procese salud-enfermedad des-
de los diferentes enfoques: bioldgico, histdrico social, eco
18gico, psicolfigico y de la Organizacidn Mundial de la Salud.

En el capftulo dos, la revisibn se orienta especificamen=~
te al nifioc que por causa de algfin accidente grave o enferme~
dad aguda deho ser hospitalizado, asi como a las consecuenci~
as tanto emocionales como escolares generadas por la reclu-
5ién hospitalaria. Adcmis sec bace una consideraci@n de algu~

nas programas escolares existentes en hospitales pedidtricos.

£l capftulo tres esti dedicado a la descripeidn de la ~-

metodologia de investigacidn empleada con ¢l presente estudio.

En el capitulo cuatro sc lleva a cabo el andlisis de los

resultadeos obtenidos en la investigacifn.

En el capitulo c¢inco, se hace la proposicidn del modelo -~
de servicio de escolaridad factible de instrumentarse en los

hospitales pedidtricos del Hrea metropolitana.

Por 8ltimo, el capitulo seis ofrece-las conclusionas y -

sugexencias, a partir de las cuales surge una propuesta de ~

servicio de eseolaridad.



CAPITULO I

"SALUD Y ENFERMEDAD"



CAPITULO I

SALUD ¥ ENFERMEDAD

1.1 El1 Proceso de Salud y Enfermedad

La vida de todo organismo oscila entre dos polos que son
la salud y la enfermedad, es decir existe un continuum o esca
la gque va de un extremo a otro recorriendo los distintos es=-
tados, desde la salud relativa hasta la enfermedad clasificada
que puede llegar a su culminacidn cen la muerte. Dicho conti
nuum se manifiesta de una forma simultlnea como la unidad de
dos contrarios, de tal suerte que uno de los elementos no pue

de existir si no existe el otro (Coplamar, 1982).

El hombre no os un ser estitico que viva aislade, sino
por el coptrario, es un organismo en constante movimiento, que
se agrupa en sociedades especificas donde se dan relaciones =~
Sociales, de produccidn y estilos de vida concretos gque final
nente dcterminaréq su salud-enfermedad. Es por esto,que el ~
concepto de salud-enfermedad, debe entenderse como un proceso
dindmico que incluye elementos determinantes, no Solo indivi=-

duales sino también desde una perspectiva social, (Teixelra J. M,

1983) .



Por lo tanto, es cohvenliente hacer una revisidn de log --
conceptos mds relevantes de lo gque e§ ¢l proceso salud-enfer-
medad desde el punto de vista: bioldgico, histdrico social, =
ecoldgico, psicoldgico, alcanzando el conecepto planteadc por -
la Organizacidn Mundial de la Salud, gque como Srgane rector -

engloba a los anteriores.

Cuando se habla de la concepcidn bioldygica de salud, tenew-
mos que entenderia como “el fendmeno o serie de fendmenos que
se explican con las ciencias biolSgicas como la anatomfa, la
fisiologia, la embriologia, la biogquimica, o la biclogia me-
lecular, etc., de esta manera, la salud representa cierta nor
fologfa ¥ funciones rorrectas mientras que la enfermedad re-
presenta una modificacidn a dichos aspectos. Si se tiene --
presente que la morfologia y las funciones sufren a menudo -,
cambios, £s necesario indicar cudiles son los limites entre -
lo normal y lo anormal" (Fajardo Ortiz, 1983 p.3), Este as-
pecto considera gue los Srgances, asl como sus elementos com-
ponentes y sus funciones, serdn susceptibles de cuantificar-
se no soln fisica sino guimicamente; lo cual no siempre es -
pasikle, ya gue si se¢ habla de la fase inicial de la enferme
dad o de portadores s;nos o pacientes asintomfticos, ostos =
quedarfan fuera de la norma. Esta es la forma como la mayo-
ria de los mfdicos y la poblacidn en general perciben a la -
enfermedad.

Visto de esta manera, un organismo completamente sano se

rfa aguél que pudiera ejercer todas sus funciones, a difereg



cia del enfermo, el cual sufrird de una perturbacidn en su -
estado fisioldgico o funcional. Esta alteracidn es conside-
rada desde el agente generador hasta sus consecuencias fina-
les, sin gue su etiologia sca necesariamente de origen pato-
18gico o morboso y que puede ser m3s o menos grave (San Mar-

t$n H.,1981) .

Para wonceptualizar el proceso salud-enfermedad dcsée -
la perspectiva histbrico-social,s2 tomard en cucenta al hom=—
bre como parte esencial de una especie gregaria que se¢ con-
forma en familias y grupos sociales,a través de las cuales -
elaborard y transmitird aspectos culturales, modificando el
concepto de salud de acuerdo a las ideas de cada época y a -
las condiciones de vida de cada comunidad (Fajardo oOrtiz G.,

1283).

Es asi, como el proceso salud-enfermedad se da como un =
fendmeno gue forma parte de la sociedad en su conjunto y de
las relaciones sociales en particular, "El secntido de lo --
social,es destacado desde el hecho mismo de que el ser huma=-
no es una persona social y lo son todes sus actos y su histg
ria. Por lo tanto, la salud y la enfermedad estdn condiciona
das por la situacién econémica, social, politica y de desarro

l1lo histérico de su momento" ( Teixeira J.M,, 1983 p, 15).



Esta concepcidn propone una integracidén entre las ciencias
naturales y las sociales, entendiendo a la salud-enfermedad --
como un proceso histdrice social gue se manificsta en socieda-
des y clases concretas de acuerdo con sus condiciones matcria-

les de vida (Coplamar, 19B82}.

pesde el punto de vista ecolBglico, el proceso de salud-en-
fermedad es el resultado de la interaccidén agente, huésped y -
ambiente; esto significa gue la salud debe definirsc segfin las
condiciones ecoldgicas predominantes o sea de acucrdo con las
variables culturales y ambientalcs que afcctan a los hombres -

¥y a los grupos sociales.

A partir de esta concepcidn, se considera a la salud como
"la adaptacidn del organismo a los estimules y agresiones que
provienen del medic ambiente ¥ a la enfermedad como consecuen-
cia de la inexistencia,insuficiencia o ineficacia de¢ los meca-
nismos adaptativos, tanto del individuo como del grupo al que

pertenece" (Fajardo Ortiz op. cit.).

LLa psicologfa plantea que "la salud es un estado general -
del organismo humano, gue puede scr prolongado de manera inde-
finida si se atiende tanto a la conducta de los individuos, =--
como a la cultura de sus sociedades" ( Rodriguez G. y Pa-
lacios J., 1989 p. 475 ). Partiendo de este principio, -

se rechaza el supuesto de que la enfermedad es inevitable y -



que tarde o tempranco deberd atenderse, puestn guc los trabaja-
dores de la salud, enrn este caso los psicélﬁgos, deberan actuar
en funcién de su prevencidn, a travds de la identificacidn de
los patrones de conducta ¢ue conducen o predisponen a la enfer
medad. De esta manera se modifica no solo su incidencia sinc
también su prevalencia en la comunidad, anticipindose de igual

forma al <Qdafio que provoca.

Una vez que se ha dado la lesién, el procedimiento serd --
el mismo, ya gue sSe alterarid el proceso de enfermedad a trav8s
de la determinacidn de los pringipios generales que regulan el
padecimiento por medio de patrones de comportamiento, modifi-

cdndolos con la finalidad de promover la salud.

Como se puede apreciar, la diferencia desde esta perspecti
va sc establece a partir del momento de la aplicacifn en el ~=
continuo del proceso de salud-enfermedad, de los principioes --
psicolégicos regquladores y no cn los procedimientos empleados

(Rodriguez G. y Palacios J., 1988)

La Conferencia Internacional sgobre itencidn Primaria a la
Salud, define a la misma como "el estado de completo bicnes-
tar fisice, mental y social y no solamente la ausencia de --
afecciones o enfermedades; es un dercecho fundamental y el lo-
gro del grado mids alto posible de =salud es un objetivo social
importantisime en todo cl nmundo" (OMS/UNTICEF, 1978 citado en

Coplamar, 1982 p. 19).



& partir de todos estos conceptos se pucde asentar que el
estado de salud en el hombre es relative, no hay ninguna per-
sona totalmente sana o enferma, va ¢ue como se menciond con
anterioridad, el procesoc de salud~enfermedad ©s un continuo -
cambiante, cn donde la persona se encuentra colocada en una -~
de las infinitas situaciones intermcdias, siendo éste un pro=-
ceso dindmico y por lo tanto constantemente variable. Es por
esto que tanto una ctomo la otra Jo las posiciones, serdn cl -
resultado de 1a interaccidn del equipo orginico con gue cuen-
te el individuo y de la reaccién que establezca con el medio

social y el ambiente bioldgico y fisico que lo redea.



1.2. La salud como sin6nimo de¢ normalidad y adaptacién y la -

enfermedad como desequilibrio.

La medicina considera gencralmente a las palabras "“nor-
mal" y salud como sindnimos, definiendo normal como promedio,
1o cual en el caso de las ciencias biol8gicas se refiere a -~
una cierta variabilidad en torno a un promedio caracteristico
de determinada poblacidn. Esta variacidn indica que no puede
existir un modelo fijo, por esta razdn, la definicidn cstadis
tica de normalidad no esti acorde a la vealidad médica (San -

Martin H., 1981).

Lo hasta ahora revisado, permitec afirmar que hablar de la
salud como un concepto abstracto o generalizado es muy difi-
c¢il, ya que pueden haber tantos tipos de salud como culturas
¢ individuos existen. Para realizar un diagnéstico sobre sa-
lud o enfermedad, sc¢ han determinado normas gencrales tales -
como; el ritmo cardiaco, los niveles de glucosa o de dcide --
ixico en el torrente sanguineo, asi como la temperatura corpo

ral, por mencionar sélo algunos.

Al existir estas pautas o medidas se pueden establecer pa
rametros de comparacidén, que servirdn para clasificar de una
mejor manera a las diversas enfermédades. No siempre el he-~

cho de que se encuentre fuera de la norma, va a significar —-



que el sujeto esté@ enfermo, simplemente pueds ser que exista -
cierta anomalfa, sin llegar por ¢sto a ser un padecimiento --

claramente especificado,

"La salud representa la fase de adaptacidn del organismo
humano a su medio, y en el caso del nifio constituye ademds, -
la etapa del crecimiento y el desarrollo, durante la cual es
capaz de manejar su ambiente y de manejarse a sI mismo dentro
de ciertos limites, relativamente inmune al dolor y a las fa=-
llas que pudieran incapacitarlo en su adecuada relacidn intes
personal. La enfermedad representa por ¢l contrario, una fa-
1lla en la adaptacién, un rompimiento en el intelecto del orga
nismo por mantener la homeostasis, ese "equilibrio" dinamico
que caracteriza la buena relacidn entre el individuo y el me=-

dio" (Velazeco F. R., 19706 p. 13},

Tanto la salud como la cnfermedad impliecan variacién bio-
l8gica, la cual va, con una seric de estados intermcdios a ~-
través de una escala, desde la inadaptacidn llamada enferme~
dad hasta el intento de adaptacidn perfecta {casi impesible)
que es la salud, lo que se traduce en el fracaso o &xito del
individuo para adecuarse fisica, mental y socialmente a las -

condiciones de nuestro ambiente total { San Martin-H. 1981).



A partir de estas consideraciones se contempla a la salud
bajo un programa a desarrollar en relacidn al equipo biloldgi-
co con que cuenta el hombre y a los factores ambientales, los
cuales pueden ser favorables o adversos e Intimamente vincula
dos con la capacidad de¢ adaptacidn del ser humane y a la en-
fermedad,como una falla de los mecanismos de adaptacidn del -
organismo, produciendo al no responder adecuadamente a los es
timulos externos, vna perturbacidn ya sea a nivel anatémico -

o fisioldgico y emocional.

De la misma manera como c¢n nedicina se contempla a la sa-
lud como sindnimo de normalidad, en psicologia existen tam=-
bién pardmetros de normalidad. Los rasgos y atributos psico-
l6gicos se distribuyen normalmente en la poblacidn, lo que --
implica que existe un continuo en donde hay extremos. Una pe
gquefia parte de esta poblacidn sc encuentra localizada en el -
extremo negativo o desfavorable, es decir en cl patoldgico o
mids bien disfuncional, otro escaso grupo se encuentra ubica-
do en el extremo positivo o favorable del rasgo gque sc esté -
evaluando, como por ejemplo la intcligencia, el desarrollo del
lenguaje, el desarrollo motriz, etc., pero el grueso del gru;
Po se encontrard en la parte media, es decir ésta serd la nox

na.

como ya S¢ menciond, el psicdlogo como profesional de la



salud, se a?ocaré no solo al remedio, control y/o prevencién
de la enfermedad o rasgo disfuncional qgue se esté valerando,
sino a la formacidn de la salud en la comunidad a través de -
la aplir;acic‘m de los principios tecnolégicos de la psicologia,
que le pcrmitirén incidir yva sea de una manera abierta o encu
bierta en el comportamiento de los individuos, modificando --
sus hdbitos y costumbres lo que repercutird en la fisiologla
de su organismo para el mejoramiento y conservacién de la sa-

lud (Rodriguez G. y Palacios J., 1989).




CAPITULO 2

EL NIRO ENFERMO

2.1 E1 nifio enfermo y su desempeilo escolar

El nifio no es un individuo independiente que pucda vivir y
valerse por si mismo como sucede con el adulto. Depende dires
tamente del ambiente familiar y en menor medida del escolar --
en donde se desarrolla. Son estes dos grandes entornos los —--
que componen principalmente su universo, El pequeiio serd el =
resultado del medic que le rodea, el inmediato que es su fami-
lia y hogar , el indirecto conformado por su comunidad (escue-
la, barrio, ete¢.). La escuela es por lo tanto, su primer con=-
tacto con la sociedad, pasa del ambito familiar en donde el es
un miembro importante y en ocasiones el centro de atencidn, a
otro donde seri uno mis y en el cual deberd ganarse por si mis
mo un lugar. Es ahi donde se le ensefiarin e impondridn las nor
mas y reglas que dirigirdn su vida futura y se socializara, =--
en ¢l mejor de los casos seri un egspacio neutral que &1 habra

de conquistar (Tocaven R., 1971; cit. en Mata R,, 1988).

Al efectuar un sondeo en cualquier grupo escolar, se de-

tectan alumnos que 'se encuentran aislados del resto del grupo,
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son nifios que no estin incorporados al ritmo de trabajo de --
los demis educandos. El motivo de tal separacidén puede ser -
multicausal, pero entre todas las razones, una muy frecuente
Y que es la gue nos ocupa, ©s la de los estudiantes que sufren
un retraso escolar debido a largos periodos de ausencia como
consecuencia de alguna enfermedad y en ocasiones de interna~

miento hospitalario.

Al enfermarse el menor su organismo sufre alteraciones, -
este deseguilibrioc va a trastornar por completo el curso nor-
mal de su vida. Las necesidades generadas por la enfermedad,
sobre todo cuando €sta e¢s grave y se encuentra en el perfodo -
agudo, requieren de atencidn 'y cuidados especializados, ya =
que pueden llegar a poner en peligro la vida del nifio. En tal
caso es imperloso atender el estado de salud, canalizando to-
dos los esfuerzos hacia el pronto restablecimiento del pacien=

te.

Los actuales adelantos en el campo de la medicina, ofrecen
la posibilidad de prolongar y mejorar orgdnicamente la vida de
los enfermos que antes no contaban con esperanza alguna, pero
no sblo debe dirseles la oportunidad de una vida mds larga si-

no gue esta tendrd que scr de mejor calidad.

Por lo gencral, dctrds de las dificultades escolares de -~

los nifios de inteligencia normal pero con una salud precaria,



se encuentran problemas de tipo emocional, que estardn manifes
tando diversos grados de ansiedad provocados, no sdlo por la -
situacién que genera la enfermedad misma, sino por la inasis-

tencia a clases y el retraso académico en las distintas mate-

rias, lo que los coloca en una situacidn desventajosa con res-—
pecto a sus demds compaferos. Al reintegrarse el pequefio a -~
la escuela, despuls de un internamiento hospitalario o de con-
valecencia en su hogar, sentird una gran inseguridad debido a
la prolongada ausencia, lo quc pucde llegar a manifestarse co=-
mo aparentes problemas de aprendizaje y de conducta; como son

dificultades tanto en la lcgtura como en la escritura,o en ¢l -~
4 rea de las matemdticas, que se vuelva agresivo, o sumamente ratrai-

do, inseguro, distrafde, ansioso, principalmente.

El escolar que no logra alcanzar el mismo nivel que su gru
po de compafieros, o gque es sehalado por alguna conducta anémg
la o extrafia, presentard conflictos emocionales provocados por
su inadaptacién y fracaso en el dmbito escolar. Esto podrd --
ocasionar recaidas o cstados regresiveos en su salud no sélo en
el nivel orgdnico sino en el emocional, retroalimentindose cl
uno en el otro, situacidn que es frecuente y por lo tanto r1e§

gosa en los enfermos con padecimientos crdnicos (Lewic M., 1984)

Una de las enfermedades que genera problemas crénicos y —=-
gue presenta una gran incidencia entre la poblacidn mexicana =~

en cdad escolar es la fiebre reumdtica, por eso se utilizard -




para ejemplificar la problemdtica gque puede producir, debido

a las secuelas cque deja en ¢l pacicente.

La fiebre reumdtica,¢s una infeccidn estreptocdccica en -
cuyas manifestaciones clinicas interviene también un factor -
génetico, presentdndose con mayor frecucncia en el periodo con
prendido entre los 3 y los 18 afos de cdad {(San Martin H,1981),
Esta enfermedad se ha extaendido por toda la Tierra, particu=
larmente en las zonas templadas, lo que hace de México terre-
no iddneo para su proliferacidn. Como prueba de ello,mencio~
naremos que en nuestro palis este padecimiento occupa el segun-
do lugar en frecuencia después de la artericesclerosis (Salas

M. v Ramirez J,,1981),

Esta dolencia, asi como las complicaciones que de ella se
derivan, incide mavyorrente on 165 nifiot en edad escolar y en
los adolescentes, limitdndoles considerablemente su actividad
en esta ectapa tan importante y trascendente en su formacién.
En la edad adulta decrece la ocurrencia de &sta, ya gue su =-
presentacidn es extraordinariamente rara despuds de los die-

ciocho arnos.

En ¢l Servicio de Cardiologia del Centro MEdico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social se encontrd el pade-
cimiento en el 28.95% de 5,753 de enfermos del corazdn estu-

diados. Bn cl Hospital de cardiologia y de Neumologia del mis



mo Centro Médico Nacional,el indice fue de 35.4% de 1722 car-

didpatas detectados en cl lapse de un afio {Coplamar, 1982).

A través de estas estadiIsticas se puede ver que el nilmero -
de personas afectadas es muy clevado,ademds en plena etapa for
mativa y productive, de ahi la gran repercusidn social del mig-

mo.

La importancia de la adecuada atencidén de e¢sta dolencia en
su fase tanto aguda como posterior, se debe a que es generado-
ra de ciertos tipos de invalidez en los enfermos,provocadas —-
por poliartritis,corca de Sydenham y lesiones cardfacas que -~
llegan a incapacitar a los sujetos para la realizacidn de de~

terminadas actividades.

La artritis o enfermedad reumitica, de la cual existen ---
cien tipos diferentes, no ¢s un problema de salud propio de ancia~
nos como generalmente se cree, adenis estd tan extendida en nu-
nuestro pals, que uno de cada diez habitantes acude a consulta -
al menos en una ocasidn por dolencias reumdticas, uno de cada
cien tiene una enfermedad reumidtica crdnica y uno de cada mil
llega a presentar algiin tipo de invalidez generada por el pade

cimiento reumdtico {Salas M. y Ramirez J., 1981).

Los datos anteriormente mencionados establecen que en nues
tro pals, las cenfermedades reumdticas son la primera causa de
incapacidad de los individuos dentro de los padecimientos no -~

relacionados con los del trabajo.



Se ha hecho referencia a este problema,debido a su inci-
dencia entre nifios y jévenes, asi como a que en la mayoria de
los casos,los convertird en enfermos crdnicos que padecerin -
alguna secuela y que a consecuencia de ello,tendrén varios --
reingresos hospitalarios mis © menos prolongades y por consi-
guiente un retraso escolar, lo gue es sumamente importante pa

ra el estudio que nos ocupa.

Es de todos conocido que la salud y la educacifin son dreas
que requieren de toda nuestra atencidn, ya gue la falta de es-
tas aunadas al hambre, son las grandes generadoras de los con-
flictos sociales. WNuestro pais ecsta conformado por una pobla-
cidn fundamentalmente joven, puesto que el 65% de total de los
habitantes son menores de 15 ajfios y ademds deben enfrentar gra
ves problemas de-salud debidos a la pobreza e ignorancia que -
en &l imperan. Desafortunadamente cstas ultimas van siempre -
unidas a la enfermedad, lo cual es muy evidente en las zonas -
humildes y mas afin en las marginadas, en donde el hacinamicento
en que viven las familias (hasta ocho o mis personas en una =
misma habitacién), as{ como el alto grado de contaminacifn
ambiental, hacen que proliferen ciertos padecimientos de tipo
viral e infecciosc, los cuales dejan secuclas que van desde la
invalidez temporai o definitiva, convirtiendo al paciente en -
sujeto de educacidn especial, hasta la muerte cn el peor de --

los casos.



Otra enfermedad crdnica importante en la poblacién que nos
ocupa es la diabetes mellitus juvenil. Entre mds tempranamen=-
te se presente en el menor, dsta serd mas grave ¥ sus conse-
cuencias mayores. Su tratamiento implica que el paciente esté
sujeto a normas regulares y ademis muy rigidas que el pequefio
experimenta como castigos, por ejemplo la aplicacidn de la in-

sulina y 1a dieta rigurosa gque se le impone.

Los nifos y adolescentes que la padecen, presentan descom-
pensaciones con cierta frecuencia, lo gue obliga a su hospita-
lizacidn,interrumpiéndose asi su ciclo escolar y separdndosecle

de su familia.

Esto al pasc del tiempo hace del menor un muchacho insegu-
ro y dependiente, se vuelve mds demandante de lo esperado en -
funcidén de su problema de salud, con una mayor necesidad de =--
proteccidn debido a la falta de confianza en si mismo y por 1lo

tanto, los cambios en su estado de dnimo serdn constantes,

Todos estos factores unidos ,ademis del rezago académico -=-
que presentard,hacen gue su inseguridad y dependencia sean aun
mayores. La pérdida de contacto con el Ambito escolar,provoeca
que estos nifos y jévenes se sientan aiin mas "stressados' de~
bido a la diferencias gue se establecen, esto. conlleva a un es-
tado animico mas deprimido, lo que hace del paciente terreno -

fértil para que el padecimiento se retrocalimente pudiendo agra



varse.

Al igual que el nifio, el adolescente enfermo, manifiesta -
ciertas respuesta: relacionadas directamente con el tipo de ~-
problema de salud que padece. Es decir, existe una diferencia
entre las reacciones presentadas por un paciente con una enfer
medad cr8nica, como la diabetes mellitus o una nefropatia y --
las conductas referidas por aquél que ha sufrido un accidente
o enfermedad aguda, teniendo como consecuencia, una mutilacidn
o la pérdida de algln drgano o miembro, dejandole una secuela

de invalidez como ceguera, sordera, parapleja, etc.

El infante gue tiene un padecimiento c¢rdnico, arriva a la
adolescencia debiendo enfrentar este periodo de transicidn, ~-
con una desventaja adicional. Su cuerpo enfermo, no le permi-
te en la mayoria de los casos, un desarrollo normal, colocidne-
dolo en una situacidn desfavorable con respecto a sus coetd-
neos. Por lo tanto, requerird de atencidén profesional especia

lizada en el tratamiento o mancjo de adolescentes.

E1l menor cnfermo no debe ser tratado solamente como un or-
ganismo gue se encuentra funcionando mal, es conveniente abor-
darlo de una manera integral, es decir como a una totalidad. =
Se debe incluir el drea psicosocial para evitar que la ansie-—
dad generada por el padecimiento, se manifieste en forma de --

rechazo y aislamiento.

De esta manera al ofrecfrsele la posibilidad de teneyr acti

vidades ocupacionales, recreativas y sobre todo escolares, -se



le dard la oportunidad, de estar en contacto con aproximadameg
te la mitad de las ocupaciones rcalizadas durante el dia por -

los educandos entre S y 15 afios, cubriendo asi un aspecto rele

vante de su vida cotidiana.



2.2 Hospitalismo y privacidn

Antes de decidir la hospitalizacidn de un pequeiio, se de-
ben considerar todos los inconvenientes gue ello representa, -
llevidndola a cabo, s88lo cuando sea inevitable debido a la natu

taleza y gravedad de la enfermedad o accidente.

El internamiento hospitalario, implica un cambio radical en
la vida de la familia vy priomordialmente en la del nifo, ya ==
que €&ste serd scparado de su medio natural para ser confinado
en una sala donde encontrard menores de cdades diversas, Lo --—
atenderdn personas mayores totalmente desconocidag y que ten=-
dridn a su cargo a varios pacientes mas. Habrad ocasiones en --
que no sc le permita deambular y ni siquiera efactuar ciertas
actividades tan comunes para &l, como son el atender sus nece-
sidades de aseo; alimento, etc. Ademds, deberd sujetarse a ru
tinas y horarios (de suefio, alimentacidn, aseo, medicamentos,-
anidlisis, ete.) sumamente rigidos a los cuales no estd habitua

do.

A finales del siglo XIX, la mortalidad de los lactantes me
nores de seis meses que ingresaban cn los sapatorios del conti
nente curopeo era de un 70% a un 40% en el mejor de los casos.
De tal suerte, que existian instituciones como el Hospital de
Nifios "Francisco José" de Praga, en el que s8lo se les admitia

excepcionalmente, siempre y cuando, se contara con la apro-



bacidn del director del mismo, siende reintegrados a sus fami-

liares a la mayor brevedad posible, o bien, confidndose su cui

dado individual a personas gue quisieran encargarse de los po-

quenos (Cooke,R,, 1978 cit, en Haller A., 1978).

En 1899, Finkelstein describid bajo el nombre genérico de
"influencia hospitalaria”, tanto a las enfermedades agudas, co-
mo a las formas de curso crénico que por lo general conducian
a la muerte del lactante. Desde este punto de vista, se enten
dfa a la "influencia hospitalaria” como un problema de lucha -
antinfecciosa. Paralelamente al forma aguda de la “"influen-
cia hospitalaria", se presentaban formas de curso crbnico deno
minadas "marasmo hospitalario" u "hospitalismo propiamente di-
cho", en el que }os infantes que sc vefan expuestos a una lar-
ga permanencia en el hospital, presentaban claros signos de de
cadencia fisica,an cuando se controlaran y anularan los efec

tos de infecciones graves (Haller A.,1978).

A principios de siglo, cuando un pequefio tenia que ser hos
éitalizado, las visitas de la madre se recducfian a dos horas ==
una vez por semana. Esto se hacfia debido a que se consideraba
que las madres eran los agentes portadores de contagio, ademds,
se suponia gque su presencia desestabilizaba al nifio retardando

. su adaptacién al medio hospitalario (Petrille M. ySanger.S,.,1975 .

Posteriormente el Dr. Mason Knox (1914), realizd estudios

con ninos internados en hogspitales de la ciudad de Baltimorae,
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observando que cl paciente que debia permanecer en ellas por -
espacieo de un afio, tenia una probabilidad entre diez de sobre-
vivir, es decir, la mortalidad en dichas circunstancias era de
aproximadamente un 90%. Los pequehos que conformaban el 10% de
los sobrevivientes, eran aguéllos que habfian salido del hospi-
tal durante algiin tiempo y por causa de esta situacidn, tenian
acceso a alglin tipo de estimulacidn y de afecto, redundando --

ello en una mejoria de su estado general,

En la actualidad, el "hospitalismo" es un sindrome perfec-
tamente identificado esto es, a pesar de gue el nifio sea bien
alimentado y se atiendan perfectamente sus necesidades biold-
gicas, su crecimiento y desarrollo se detienen o son nmuy defi-
cientes, existiendo especificamente un retarde en el desarro-
llo intelectual, asi como la prxesentacidn de conductas emocioe
nales perturbadas. Se ha observado que este sindrome se pre-
gsenta tambi&n en menores internadoes en orfanaterios, asilos ¢
instituciones de reclusidn, de igual manera que, en infantes -
gque a pesar de vivir en el seno familiar, carecen de estimula-
cién y afecto. Esto ha llevado a que el término "hospitalis-
mo" sea sustituido por los de "privacidn", "privacidn materna

o del medio familiar" o "privacidn social" {(Haller A., 1978),

Dicha "privacién", afecta directamente las esferas emocio-
nal intelectual y social del nifio, dando lugar a la presenta-
cién de déficits o excesos conductuales, asi come a un retardo
en el desarrollo, causado principalmente por la falta de afec-

to y de estimulacién, como ya se menciond anteriormente.



Uno de los estudios mas conocidos, pero desafortunadamente
menos contrelados al respecto de lo gue 1a "privacidn" hace en
los nifos, fue el llevado a cabo por el Dr. R. A. Spitz (1946},
demostrando gque los bebés internados en grandes orfanatos sepa
rados de sus madres inevitablemente, sin la atencidn adecuada
y dejados solos en sus camitas, presentaban ademds de un desa-
rrollo y crecimiento fisicos deficientes, trastornos relativa-
mente serios en la esfera afcctiva tales como ansiedad, depre-
sidn, regresicnes (enuresis, encopresis, ctc.) conductas de ==

autoestimulacibn, por mencionar algunas.

Fue considerada tan grave esta situacidn, en hospitales -
tanto de los Estados Unidos como de Furopa que se designd per
sonal especial para que culdara a los pequefios y se les pudie
ra brindar una atencidn semejante a la que rccibfan en sus --
hogares. Una vez gque el nific aumentaba de peso, se asignaba
a alguien para que los atendiera, abrazara y acariciara, pro-
curando asi restablecer su salud emocional. El resultado de
esto, era una inmediata mejoria en el peso corporal del in-
fante, asi{ como, la desaparicidn de enfermedades menores como
pequerias infecciones, problemas de la piel, alteraciones del
comportamiento, conductas estereotipadas por mencionar algu-
nas consecuencias.

Actualmente, se tienc una concepci@én diferente de lo que
€¢s o al menos de lo que debe ser la estancia del infante en

el hospital,dindose acceso a ambos padres casi a cualquier hora



del dia, pero sobre todo a la madre, a fin de gue pase la mayor
parte del tiempo con el pegueno, aliviando de esta manera, la
falta de estimulacién y cl terrible aislamiento al que puede =
estar sujeto por causa de la enfermedad (Green J. y Green M. -
1980, Petrillo y sanger 1975, Haller ¥ cols 197G, Programa de

madre participante Scctor Salud en vigencia).

Se ha empezado a dar importancia el hecho de que el pacieu
te debe recibir apoyo emocional y estimulacidn, enfatizdndose-
les tanto a los médicos como & las enfermeras y demds personal
hospitalario, la convenencia de hablar con los nifos, acari-

ciarlos en fin darles algin tipo de estimulacién afectiva.

confinaxr al pequeno paciente en su cama y condenarlo a la
inactividad no sélo fisica sino también intelectual , hard que
sus potencialidades mermen e inclusoc habrid ocasiones en que -~

puedan atrofiarse severamente. (Bakwin H. y Bakwin R. M., 1974).

La inmovilidad, la reclusién en la cama, el excesivo aisla
miento de &sta, la permanencia durante varias horas en la mis=-
ma posicidn, la falta de contactos afectivos y personales, son
la cusa del sindrome llamado injustamente "hospitalismo". Es-
to es errdneo, pues el hospital no merece que se le adjudique
el banquillo de los acusades, sino la inadecuacidn de un servi
cio deshumanizante y despersonalizado hacia los pequefios pa-

cientes (Lelong 1972 cit. Haller A., 1978).

Entre mis prolongado sea el internamiento, la posibilidad

de que aparezcan efectos residuales serd mayor, ya que el pa-



cliente se encuentra confinade a un espacio limitado (sala), --
inactive y en la mayoria de los casos angustiado por la enfer-
medad. Ademids hay ocasiones, en que la naturaleza del padeci-
miento exige que el paciente sea aislado, con lo que se favore
ce e; que se sienta deprimido, obstaculizando de esta manera,=

su recuperacion (Green J. y Green M., 1980).

Muchos han sido los autores gue a partir de este siglo, han
observado los efectos de la reclusifn en diversos tipos de ins
tituciones como son asilos, hospitales, orfanatos e internados
y los resultados han sido siempre semejantes. El dejar al me-
nor solo en su cama, dando atencidn Gnicamente a sus nccesida-
des bioldgicas y de supervivencia, originan un retardo en el =
desarrollo y un crecimicnto fisico deficiente, ademis de gene-
rar diversos problemas emocionales en algunos casos leves y en
otros severos (Spitz 1964, Lemkau en Haller A. y cols,1978, Pe

trillo y Sanger 1275 Green J, y Green 4, 1980}.

Como ya se menciond con antelacidn, es prioritario resol-
ver el o los problemas orginicos que se generen a partir del =
padecimiento, pero una vez controlados &stos, sc deben encami-
nar todos los esfuerzos hacia la atencidn emocional, educacio-
nal y/o0 ccupacional del enfermo, Ffavoreciendo de esta mancera,

Su pronta recuperacién.

En el caso del lactante, sc ha considerado que debe ser ro
deado de afecto y de estimulaciBn, para ello, se ha preparado

en este sentido a los mfdicos y a las enfermeras, asi como a -



las madres y a las voluntarias que asisten a los servicios hos
pitalarios. Sin embargo, tanto el personal médico como de en-
fermerfa no siempre podrd hacerlo debido a su carga laboral -
y responsabilidades, ademds de que csto no serd suficiente, ya
que con los pequefios en edad escolar pueden y deben llevarse -
a cabo actividades mas estructuradas y dirigidas poer personal

capacitado especificamente para ello.

Como se ha venido planteando, alqgunoes infantes que sec ven
cxpuestos a estancias prolongadas en el hospital, presentan --—
severos trastornos emocionales como son: conductas de autoesti
mulacién, dificultades tante para establecer relaciones adecua
das con otras personas, como para aprender, El mener reciui-
do, sdlo tiene contacto con el mundo exterior en forma indizeg
ta, a través de las visitas de sus padres y/o familiares y de
la realizacidon de actividades planeadas y estructuradas, de -~
aquf la importancia relevante de este aspecto (Petrillo M. y

Sangers $., 1975).

El menor que sufre hospitalizaciones durante su etapa esco
lar, tendrd que enferntar en la mayorfa de los casos, un perig
do de inactividad tanto fisica como intelectual. E1 nifio se -
va renagando académicamente, y es por esta razdn que dchen ile
varse a cabo tareas planeadas y estructuradas a través de ac-
tividades especfficas en sustitucibn de su asitencia a la es-
cuela, favoreciendo de esta manera, la reincorporacidn del in~

faﬁte a su medio una vez que se recupere {Prodhommeau M., 1976).



confinar al peqgueiio paciente en su cama y condenarlo a la
inactividad no s8lo fisica,sino también intelectual, hard gque
sus potencialidades mermen e inclusoc habri ocasiones en que -~

puedan atrofiarse severamente. (Bakwin H. y Bakwin R.M. 1974).

Muchos han sido los autores que a partir de este siglo, han
observado los efectos de la reclusidn en diversos tipos de ins
tituciones como son asilos, hospitales, orfanatos ¢ interna-
dos y los resultados han sido siempre semejantes., El dejax
al menor solo en su cama, dando atencidn fnicamente a sus ne=
cesidades biol8gicas y de supervicencia, originan un retardo
en ¢l desarrolle y un crecimiento fisico deficiente, ademis -
de generar diversos problemas emocionales,en alqunos casos le
ves y en otros severos (Spitz, 1964 Lemkau en Haller A, y ==

cols 1978, Petrillo y Sanger 1975, Green J. Yy Green M., 1980),

come ya sc menciond con antzlacidn, e¢s prioritario resol-
ver €1 o los problemas orgdnicos que se generen a partir del
padecimiento, pero una vez controlados estos, se deben encami-
nar todos los esfuerzos hadia la atencidén emocional, &dukacio-
nal y/o ocupacional del enfermo, favoreciendo de esta manera,

su pronta recuperacidn.

En el caso del lactante, se ha considerado que debe ser -
rodeado de afecto y de estimulacién, Para cllo, se ha prepara-
do en este sentido a los médicos y a las enfermeras, asi como

a las madres y a las voluntarias que asisten a los servicios



hospitalarios. Sin embargo,tanto el personal midico como de -
enfermeria, no siempre podrin hacerlo debido a su carga laboral
y responsabilidades, ademiis de que esto no serd suficiente, ya
gque con los pequeiios en edad escolar pueden y deben llevarse

a cabo actividades mas estructuradas y dirigidas por personal

capacitado especificamente para cllo.

Algunos infantes que se ven expuestos a estancias prolon-
gadas en el hospital, presentan sScveros trastornos emocionales
como son: conductas de autoestimulacidn, dificultades tanto -
para establecer rclaciones adecuadas con otras personas, como
para aprender. FEIl menor recluido, sdlo tiene contacto con el
mundo exterior en forma indirecta, a través de las visitas de
sus padres y/o familiares y de la realizacidn de actividades
planeadas y estructuradas, de aqui la importancia relevante de

este aspecto (Petrillo M. y Sanger 8., 1975).

El menor que sufre hospitalizaciones durante su etapa eg-
colar, tendrd que enfrentar en la mayorfa de los casos, un pe-
riodo de inactividad tanto fisica como intelectual. El nifio
se va rezagando académicamente, y es por esta razdn, que deben
llevarse a cabo tareas planeadas y cstructuradas a través de -
actividades especificas en sustitucifn de su asistencia a la =
escuela, favoreriendo d¢ esta manera, la reincorporacidn del: -

infante a su medio una vez que se recupere (Prudhommeau M,1976),



1.4 Consecuencias afectivas y escolares de la reclusidn hospi

talaria.

Al enfermerse cada nific muestra una reaccidn particular, -
hay respuestas gque son generales para todos los pequeiios y ==
otras especificas referidas a ciertos padecimientos. Las pri=
meras son provocadas por diversos factores coma sony 1} la co-
rrespondiente etapa de desarrollo cn gque se encuentre el peque
fic paciente, esto se reficre a su nivel emecional y cognoscit{
vo, asi como a su capacidad de adaptacién, 2) el grado de do=-
loxr, mutilacidn o invalidez que el accidente o enfermedad pro-
duzca, asf{ como cl significado que &€sta representa, Lanto para
el menoy come para su familia, 3) la relacidn gque exista entre
el enferme y su/s) progenitor{es] y la respuesta de aquél ante
la reaccidn presentada por sus padres; 4) el comportamientae -~
gque pravoguen en el paciente los métodos médicos, guiriirgicos
y la hospitalizacibn y por lo tante la separacibn de su fami-
lia; 5) el deterioro de las funciones fisicas, psfiquicas y so~
ciales . Las sequndas, o sea las especificas, s¢ encuentran directamente
relacionadas con la indole y gravedad del padecimiento o accidente su-—
frido por el menor lLewis M., 1984) por ejemplo, no son igﬁales--
las conductas que presenta un paciente crdnico por ejemple un
cardidpata, que aguellas observadas eon un menor con guemaduras

de tercer grado o con algiin problema locamotox.



cuando la enfermedad cs aguda la mayorfia de los nifos pre-
sentan regresiones, ¢s decir, habrd un retroceso hacia etapas
previas del desarrollo. Esto se manificsta con conductas de apego y de=
pendencia, enuresis y encopresis temporal, chupeteo del dedo,-
etc. que, como ya se menciond, pueden corresponder a fases de
su crecimiento superadas con antelacidén (Mussen P., Conger J. y
Kagan J., 1976; Lewis M., 1984).

otra de las conductas presentadas por el paciente es la an
siedad, la cual puede traducirse en comportamientos irritables
y agresiveos, falta de control y dominio sobre su cuerpo, impo-
tencia e inseguridad, lo que los vuelve sumanente dependientes
Yy dcmandanteg.

En la mayoria de los rasos, a los nifhos no se les informa
adecuadamente 1o referente a su padecimiento, esto se debe al afén de -
los adultos (padres, midicos y personal hospitalario}, de evitar produ-
cirles una mayor ansiedad respecto a lo gue estd sucediendo =~
prefiriendo ocultdrselo, pero el cuerpoc enfermo del peguefo, =
asi como toda la informacifn que absorbe del medio, aunados a las fanta-
sias generadas por la situwacidén y a la inactividad fisica e intelectual,~
consiguen provocar exactamente 1o gue habia tratado de evitar-
se, un gran temor y ansiedad ante lo desconocido. §i bien es cierto, que
el conocimiento de lo gque le estd ocurriendo también serd ori-
gen de miedos y ansiedad, al menos éstos no serdn tan graves y
se podrdn controlar mejor sus efectos, ya que el pequefio tendrd
informacién apta para su edad y nivel escolar, siendo ademis -

manejada con veracidad.



Otro de los efectos de 1la enfermedad en los nifos, es pre
cisamente el rezago c¢scolar, Los accidentes o padecimientos -
sufridos por el pequefio, inciden en un bajo aprovechamiento -~
académico debido al periodo de inasistencia,provocado ya sea
por la convalecencia en el hogar © en el case mas grave, por

el internamiento en el hosgpital.

Al sucederse la reclusidn hospitalaria, el menor deberd -
adaptarse a una serie de sitvaciones nuevas come son el ser -
atendido por personas extrafas, verse rodcado de objetos y apa
ratos que le son totalmente desconocidos y que en ocasiones le
serdn sumamente aversivos, se veri sujeto a una disciplina y -
rutinas que en nada se asemejan a las de su entorno ~el hogar
y la escuela principalmente- y sufrird la separacidn de sus --
padres, maestros, amigos y familia en general, con tedas las -
consecuencias que tanto a corto como a largo plazo conlleva -
esto. BAun cuando la hospitalizacidén sea breve, el nific mayor
de cinco o seis anos perderd contacte con uno de lo Qlemcntos
primordiales de su vida y medic cotidianos, que es la escue~

‘la.

Durante el perfodo de enfermedad y convalecencia del --
adulto, se le incapacita retribuyéndosele econdmicamente y en
caso de necesitarlo s¢ le¢ rehabilita. Esto no sucede con el -
pequeiio, el cuwal tendrid que reincorporarse a un medio igual-
mente competitivo, acarreando una serie de deficiencias y en -~

ccasiones cierto tipo de invalidez temporal o definitiva pro-



vocada por el padecimiento. Este hecho, lo deja en franca

desventaja con respecto a la demas poblacidn infantil, lo -
que es5 adn mas grave cuando ¢l nivel socioceconémico y cultu
ral de la familia es bajo. De aqul la importancia de que -
se continue con su instruccién escolar cuando hava existido
un desempefio adecuado y cuando éste no haya sido el caso, =
empezar a darle cierto entrenamiento especifico en activida
des que a pesar de sus limitaciones, pueda llevar a cabo a

fin de ayudarlo a convertirse en una persona productiva y -
adaptada vy no en un lastre social, pormitié@ndosele asi acu-
par el lugar que le corresponde en la sociedad (Prudhommeau

M.,19767 Haller A. y cols, ,1978; Lewis M. ,1984).

Al presentarse la etapa aguda de la enfermedad, lo mds
probable es gque el nifio sienta tal malestar que no le inte-
rese nada de lo que le¢ rodea, pero una vez que la fase cri-
tica haya sido superada y que se inicie el perfodo de conva
lecencia: y recuperacidn, seri de suma importancia que pue-
da llenar su tiempo con actividades tanto educativas como -
rgcreativas y ocupacionales. Esto favareceri una mejoria -
en su estado general, Ya que se llevard a cabo tareas semejantes -~
a las realizadas por nifies sanos. Debe recordarse que tanto
el nifo hospitAlizado como el saludable, tienen realmente =
una necesidad educativa, la cual es de vital importancia --

satisfacer.

La cducacidn debe tencer continuidad y no detenerse ante
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ninguna circunstancia ya que persigue el desarrollo integral -
de la persona, de aqui gue no habr3 de permitirse que se sus-
penda y cuando esta suspensién haya sido inevitable por causa
de algln accidente o enfermedad grave, tan pronto el sujeto -~
salga de la etapa critica, deberd continuar con su instruccién

escolar.

La razbén de la hospitalizacibn pucde ser mlltiple y va des
de el nifio que sufre de alguna enfermedad crénica, es decir, -~
una vez gue se presenta el padeccimicento permanccerd con &l to-
da su vida, (motivo por el cual requerird de frecuentes inter-
namientos, algunas veces prolongados, otras no tanto por lo =--
que s indispensable proporcionarle instruccidn y capacitacidn,
oricntidndole hacia cierto tipo de ocupaciones o actividades ~-
factibles de realizarse) hasta el paciente que sufre de un Gni
co pero prolongado internamiento hospitalario, causado por al-
glin accidente severo o enfermedad aguda. £En este caso como en
el anterior, la subestimulacién a la que se ve expuesto el su-
jeto incidiri sobre su conducta general, produciéndole proble-
mas emocionales como regresiones, agresividad, retraimiento, -
depresidn, inseguridad, impotencia, sentimientos de culpa gene
rados por la ansiedad y temor provocado por el padecimiento,
afectando de egta mancra, su propia estima. Estas conductas -
al digual qgue ¢l retraso escolar, le causaran una falta de adap
tabilidad al medio al cual deberi reintegrarse una vez gue se

haya recuperado.
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Existen enfermedades congénitas, crOnicas, asi como las =
secuelas de ciertas enfermedades infecciosas o de accidentes;
que causan invalidez temporal o permanente ,que en el menor de
los casos pueden llegar a afectar el rendimiento escolar del
pequefio debido a su inasistencia a la escuela. En estos ca-
50S ,85 necesario que se proporcione atencidén escolar y voca-
cional acordes a las caracteristicas y posibilidades de la --

persona.

La atencifn de un menor, gue por causa de un accidente o
enfermedad grave requicre de hospitalizacidn (nica pero pro-
longada o breve pero recurrente, afectando asi su desarrollc
armdnico, s6lo serd integral cuando se tomen cn cuenta ¥y se -
atiendan sus necesidades, tanto de salud como de bienestar =~
emocional y de escolaridad, Es por est~,rue debe existir per
sonal capacitado en ¢l Aarea psicopedagdgica que pueda atender
todas las necesidades del paciente (Haller A. y cels., 1978, -

Green J. y Green M., 1980, Fajarde Ortiz G., 1983).

El trance hospitalario es sumamente dificil de superar, -
gobre todo cuando se habla de pequenos en edad escolar, Pero,
cuando existe un programa académico en ¢l hospital que se ase
meje a las actividades educativas normales, el nifio tendrd --
contacto con situaciones y objetos gue le son familiares. Se
favorecerd la socializacidn del menor y la instruccidn esco=-
lar por s{ misma, le darda la posibilidad de estar en circuns-

tancias semejantes a las de sus demids compafieros, ya que el -



rezago acadfyico no seri tan marcado. Es en la infancia .cuan
do el pequeo adguiere los repertorios y conductas que Servi-
ran de sus‘ento a todo su comportamiento posterior (Montesso-

ri M., 196!).

A pe.ar de los grandes cambios sociales y econdmicos pro-
ducidoes :n los Ultimos cincuenta anos, la escuela tradicional,
a la que 1siste la mayoria de la poblacidn infantil, lejos de
evolucion:.", ha sufrido un gran deterioro, Anteriormente, ca
da maestro v:nfa a su cargo de 10 a 2§ ninos, teniendo por 1lo
tanto, la posihilidad de establecer una relacidn maestro-alum
no mds personal. Actualmente, existe una sobrecarga de clases en
la escuela, cada maestro tiene gue atender a un nimero aproxg
mado de 40 a 50 educandos y por si esto no fuera bastante, el
centro escolar se cgonvierte casi en un cuartel que alberga de --
800 a 1000 alumnos, lo que despersonaliza totalmente la educa
cién,ya que el nifio pasard a ser un niimecro mids. La escuela,
por lo tanto, representa un campo de batalla con un alto ni-
vel competitivo, plagada de examenes implacables y de trabajo
exhaustivo cuyos objetivos no son claramente identificables =~

por el menor (Mé&dici A. 1979).

Es a este medio agresivo y punitive,al que ha de reinte-
grarse el pegueiie paciente, que ademds de todas estas desven-
tajas, acarreard grandes deficiencias de orden cognitivo,afectivo y
social,generadas por la inactividad y el aislamiento hospita-
lario y ocasionalmente, también algln tipo de invalidez gque -.

puede ser temporal en algunes casos y en otros definitiva.



La hospitalacidn ademids de interrumpir la secuencla del --
aprendizaje escolar.jenerard alteraciones en los conceptos de
espacio, tiempo, imagen corporal, razonamiento, percepcidn, me
moria y lenguaje, repercutiendo por tanto en su desempefio aca-
d&mico, asf comeo en su esfera afectivo social, sefaldndolo co-

mo un nifno especial,

Sc tendrd que ofrecer al paciente no sdlo la posibilidead -
de una vida ma3s larga y saludable, es necesario gue esta pro-
longacidn sea también en términos de calidad y no sblo de can-~
tidad, ddndole la oportunidad de alcanzar el mdximo desarrollo
en todas sus Arcas. Esto serd mas factible en la medida en ~--
que el hospital cuente con la infraestructura necesaria, ts -=-
decir,servicios de rehabilitacidn para las diferentes dreas, -
de salud mental y de escolaridad, asi como actividades recrea-~
tivas y oeupacionales, lo cual le permitird al paciente una --
mejor y mas rdpida recuperacidn y reintegracidn a su vida nor-

mal,



2.4 Programas escolares en hospitales

Hoy en dia, en la mayoria de los hospitales pedifitricos de
las grandes urbes, Se contempla la necesidad de ofrecer a los
pequefios pacientes internos algfin tipo de actividad no sclo rg
creativa y ocupacional, sino tambi&n algo mids estructurado y -
sistemdtico en el area escolar. Se conoce & €ste departamento
como servicio de escolaridad para los pacientes hospitalizados
vy tienen como funcién la instrumentacién e imparticibn de pro=-

gramas escolares.

Estos planes cducatives, buscan la participacibn directa -
de los padres, tanto para el cuidado directo de los menores -~
hospitalizados, come para el apoyo en actividades de estimula-
cidn temprana o precoz, establecimiento de¢ conductas baAsicas -
(imitacidén, discriminacién, seguimiento instruccional) conduc=
tas de autocuidado, precurrentes académicas, de lenguaje, de -
socializacidn, conductas académicas, aumentando de esta mane-
ra la presencia de dnimo de los pequeiios e impidiendo que se ~
de un retardo en su desarrollo (Green J. y Green M., 1980, -~
Haller A., 1978, Lewis M., 1984, Programa de madre participan-

te del sector salud en vigencia).

Dependiendo de este servicio, 8e¢ encuentra una sala que ha
ce las veces de aula o saldn de clases llamada "escuecla del -~

hospital™, a ella asisten los paclentes con capacidad ambulato-

ria, ya sea en.silla de ruedas o por su proplio pie, Este es-



pacio cuenta con los elementos materiales de cualquier saldn

de clases normal, es decir gises, pizarrdn, borradores, 1lipi=-
ces de colores, libros, cuadernos, plastilina, tableros de ==
resaque etc., asi como con ol pergonal necesario,maestros, ==

educadores, puericultistas, psicSlegos (en caso necesario) pa
ra la imparticidn regular de clasecs {(op. cit.}.

En este ambiente,el nifio sc siente sequro pues tanto los
cbjetos como las personas y las situaciones le son familia-
res. En cambio,lo propiamente hospitalaric como son el ins-—
trumental, los aparatos, los médicos y enfermeras, asi como -
las actividades y circunstancias a gque se ve expuesto por su
padecimiento, le son totalmente ajenas y en la mayoria de los
casos aversivas y atexrorizantes, de agul la iwportancia de -~
este servicio, que lo remite a experiencias conocidas y las -

mus de las veces agradables.

Cuando el paciente cstd incapacitado para trasladarse a -
la "escuela del hospital " ,uno o varios maestros acuden hacia -
el "ambiente" o sala hospitalaria donde se encuentra confina-
do, a fin de darle las clases y asesorias necesarias para que
no- se atrase en su descmpeiio escolar (Seidel H,, citado en -=-
flaller A.,1978). Estos programas son mancjados de manera con
junta con el equipo interdisciplinario de salud (pediatras, -
médicos especialistas, enfermeras, trabajadoras sociales, psi
célogos, maestros, macstros especialistas y/o terapistas) que

se ocupap de la atencidn y recuperacidn del pacicnte.
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La atencidn de este servicio,se hace a partir del personal
adscrito al mismo, contratado para cllo y de pasantes de diver
sas disciplinas cubriendo internados, servicio social y price

ticas escolares.

Este proyecto existe en la mayoria de los hospitales pedié
tricoes o servicios pediftricos de los hospitales generales de
los Estades Unides y Canada {Hespital John Hopkins, Hospital -
Cornell del Centro #&dico de lueva York, Hospital Infantil de
Texas, Centro M8dico de la Universidad de Rochester, el Hospi-
tal Pedifitrico de Boston, Hospital Pudiitrico de Arkansas por
mencionaxr algunss) , que consideran como deber del hospital ~~-
la atencidn escolar de los pequefios internos, siendo el “"Pro-
grama para la vida del nifo” parte esencial de los cuidados -~

proporeionades por las clinicas,

En la mayoria de los nosocomios el planr de trabkajo con --
los pequefios es bastante similar, uno dc los mas variados se=
ria el del Yospital Infantil James Whitecomh Riley de Indiana-
poelis, Indiana (Green M. y Green J.,1980) donde existe un pa-
bellén hospitalario para el internamiento conjunto de los me-
nores con sus padres, ﬁretendiéndcse que las actividades y -
situaciones referentes a la hospitalizacidn sean apoyados y -
¢n algquno$ casos realizados totalmente por los progenitores,

o ‘algin miembro de la familia a cargo, con la finalidad de que
éstos tengan una compenetracidn mayor con la enfermedad o pa-

decimiento del pegueiio y aprendan a hacer yn manejo mas ade-



cuado de @ste. Al mismo ticmpo el paciente tiene la oportuni
dad de tener contacto con situaciones cotidianas. £l proble-
ma- que sc¢ presenta es lo elevado de su costor ya gque sc rcquig
re de instalaciones especiales,asi como de cierta infraestruc
tura econdmica y social principalmente,que apoye a los padres

para poder abocarse al cuidado del menor hospitalizado.

En la cd. de Mé&xico,en algunos hospitales dependientes de
la Secretaria de Salud se lleva a cabo ¢l Programa de madre -
participante, consistente en proporcionarle a fsta un pase =--
que le permite estar pricticamentc todo el dia con el pegqueiio,
Desafortunadamente la falta dz orientacidn, asi como la impo=
sibilidad de algunas madres dr permanecer muchas horas en el =
hospital, debido a gue tienen gue atender a sus otros hijos o
trabajar, hace que dicho programa no arrojc todos los benefi=-

cios esperados.

Las propuestas y los programas en nuestro pais son adecua
das, pero la carencia de recursos materiales y de centros de
asistencia social para apoyarlos, hacen que estos resulten --
poco viables ¢ ineficaces y por lo tanto la solucidn tendri -
que partir del hospital mismo, dando capacitacifn a las ma~
dres-y contando con personal dependiente de la institucidn pa
ra cubrir las necesidades de los pequefios pacientes, al menos

en ciertas Jreas.

Cabe sefialar que los programas instrumentados en los hos-

pitales pedidtricos de nuestro pafis, son una derivacidn y ade



cuacién de los "Programas para la wida del aliio" utilizado -~
en las clinicas pedidtricas de los Estados Unides. Las adap=
taciones de dichos planes de trabajo, dependen en primer té&r=-
mino de las limitaciones presupuestales en las instituciones,
razén por la cual se ven reducidos considerablemente sobre ==
todo en el aspecto referente a la contratacidn y capacitaeiﬁﬂ
del personal del scrvicio, asi come de la adquisicidn del ma-

terial necesario.



CAPITYLO 3

METODO

Para poder recabar informacidn al respecto de la existen-
cia, asi como del tipo y calidad de servicios de escolaridad -
y/u ocupacionales de los internos y sus funciones en los hospg
tales pedidtricos de la zona metropolitana, se elabord y apli=~
cd un cuestionario que sufrid varias modificaciones a partir -
de un estudio piloto, hasta llegar a su versidén final la cual

fue aplicada en las instituciones de la muestra.

OBJETIVOS

1. Detectar la existencia de servicios educativos para pacien
tes pedidtricos con internamiento hospitalaria superior a

diez dias.

2. Conocer la calidad y funcionamiento de los sistemas de es-
colarizacidn para pacientes pedidtricos con internamiento
hospitalario superior a diez dias, por medio de la adminis

tracifén de un cuestionario.

3, Proporcionar una propuesta de un modelo de serxrvicio de es-
colaridad, para dar apoyo a los nifies con un internamiento

hospitalario superior a los diez dias.



SUJETOS

La muestra elegida se conformdé de 13 hospitales pedidtri-
cos u hospitales generales que ofrecfan el servicio de pedia-
trfa. Dicha seleccidn se hizo a partir de la posibilidad o -
disposicibén de una cantidad mayor de hospitales de dar la in-
formacidn requerida, reduciéndosec de esta manera, al nimero -~
descrito anteriormente, de tal suerte se habla de una muestra

selectiva.

Los sujetos elegidos para la aplicacidn del cuestionario .
fueron los jefes del servicio de escolaridad para pacientes -
internos (maestros, terapeutas de distintas drcas, psicotera=-

~peutas, trabajadorcs sociales) cuando é€ste existfa. En los -
casos donde dicho servicio era inexistente, el instruménto -
de evaluacién, se administraba a los jefes de trabajo social.
Por lo tanto como se menciond con antelacién, ¢l nmero de -=-

sujetos que conformaron la muestra se redujo a 13 personas.

ESCENARIOS

La muestra estuvo  compuesta por trece hospitales o agque-
llos que contaban con un servicio de pediatria dentro del --
drea metropolitana. Se consideraron tanto aquéllos que pertgv
nec¢ian a instancias oficiales (IMSS, Secretaria de Salud, -
ISSSTE) como algunos privados (Hospital Infantil Privado, Hos
pital Shrinner's vy otros cuyos patronatos eran de participa-

. cidn mixta como el casoc del Hospital Germin Dfaz Lombarde,



Inicialmente se tomaron dos de los centros de la muestra -
para aplicar el cuestionario y de esta manera, poder detectar
las fallas del mismo, Los hospitales on cuestidn fueron el --
Hospital Shrinner's y el Hospital Germln Diaz Lombarde. Ambas
instituciones dan atencidn a person;s con problemas del apara=
to locomotor, los cuales demandan que cl paciente tenga inter-

namientos recurrentes y por periodos prolongados.

Una vez aplicado el cuestionario, se analizd y se¢ llevaron
a caho los ajustes necesarios, para dejarlo en la versidn defi
nitiva, gue habrfa de aplicarse en las trece insituciones de -

la muestra.

MATERIALES

El material con el gque se trabajd fue un cuestionario ela-
borado por la autora, el cual sufrid varias modificaciones has

ta llegar a su tercera y filtima versidn,

El cuestionario inicial constd de veints preguntas y de
€ste se derivaron las siguientes versiones, las cuales fuercn
afindndese hasta llegar a la definitiva conformada por cator-

ce preguntas,

PROCEDIMIENTO

El modelo de trabajo empleado fue un estudio descriptivo -
basado en una investigacidén exploratoria, llamada también estuy

dio de ensayo.



Se entiende por c¢studio descriptivo a la explicacidn sis-
temdtica y detallada de hechos o situaciones de una poblacibn
o drea de¢ interds, teniendo como propésito la realizacidn de
predicciones, sin buscar la explicacibén de relaciones o la -~
comprobacién de hipdtesis, Este método generalmente emplea -~
estudios de registros come la recoleccidn de hechos, identifé
cacifn de problemas, realizacién de comprobaciones y evalua-
ciones de la informacidn obtenida (Isaac S. y Michael W, B.,-~

1977; Ary J., Jacobs L. Ch. y Razavieh A., 1988).

El primer sondeo (ver ap. 1), fue aplicado en dos de las
instituciones gue dan atencidn a menores de edad y permitid -
al analizarlo, la deteccifn de algunas carencias y fallas del
instrumento. Este constaba de veinte preguntas abierxtas y ce
rradas, cuya finalidad era explorar los recursos tanto huma-
nos como materiales existentes en las instituciones, para la
canformacidén de un departamento o servicios de escolaridad pa

ra los pequefios pacientes,

Las modificacienes hechas al cuestionario dieron cmo re-
sultado la segunda versidn {(ver ap. 2). Esta constaba de --
veintifin prequntas abiertas y cerradas y fué aplicada a cinco
de los hospitales, logrando de esta manera determinar precisa
mente, cual era la informacidn pertinente y la forma de obte-

nerla para los objetives de este estudio.

La tercera y filtima versidén {(ver ap. 3) Fué cl producto de



las correcciones hechas a las anteriores. Este instrumento -
estaba integrado por catorce preguntas abiertas y cerradas y
fue aplicado en los trece hospltales de la muestra selecciong
da en el drea metropolitana. El cuestionario fue respondido
en la mayoria de los casos, (once de trece) por los jefes del
servicio y en las dos restantes por personal relacionado di=-

rectamente con éstos.

como ya se menciond,ésta permitid la exploracidn mas pre-
cisa de los recursos, tante humanos come materiales, asi como
los programas Yy actividades que cstaban en vigencia en los =--

centros hospitalarios.

Una vez aplicados los cuestionarios sec procedid al andli-
sis de la informacién obtenida, arrojando datos al respecto -
de la cantidad y calidad de los servicios, asi como de la di§
posicidn de medios profesionales y econdmicos, con gque conta-—
ban las instituciones., Sirviendo esto de apoyo para la elabo
racién de una propuesta pslcopedagdgica viable que proparcio=-

nara una mejoxy atencifén a los pacientes internos.




CAPITULO 4

RESULTADOS

A continuacidn,se hace la descripcidn de los datos obteni-
dos a través del cuestionario administrado al personal de los
diferentes centros hospitalarios seleccionados para el presen-

te estudio.

E)l total de camas pertemecientes a los hospitales de la --
muestra seleccionada fue de 2137, de las cuales, 1917 correspan
dian a dependencias oficiales: Instituto Mexicano del Seguro -
Social (I.M.S.5.), Secretarfia de Salud (S.S.A.), Instituto de Se
guridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado -—-—
(I.5.8.5.T.BE} y la Secretarfa de la bDefensa Nacional (S.D.H.), -

las restantes, es decir 220 a hospitales privados (H.P.),

pe las 2137 camas disponibles en la investigacidn, el 38%
de los pacientes tienen la posibilidad de recibir instruccién
pedag8gica a través de los servicios de escolaridad para los -
pacienées internos en las instituciones. El 62% sobrante cuen
tan ¢on actividades de tipo ocupacional, recreativo y en algu-

nas ocasiones escolar, pero solo en forma esporidica.



PACIENTES HOSPITALIZADOS

DEPENDENCIA CAMAS DISPONIBLES No. DE PACIENTES PROCENTAJE DE OCUPACION

IMSS 692 575 B85%
SSA 842 777 90%
1SSSTE 251 167 ‘ 79%
SDN 132 5 57%
H. PRIVADOS 220 196 92.5%
TOTAL 2137 1790 78.9%

CUADRO 1. Disponibilidad y ocupacidn de camas por dependencia.

Las edades limite de los pacientes pedidtricos se dan en -
funcidn de las politicas de las dependencias. Es asi como pa-
ra el INM55 el rango va de recién nacidos a 16 afies, en la SSA
va de recidén nacidos hasta los 16 y les 18 afios estableciéndo-
se un. promedio = 17.4, para ¢l ISSSTE es de recién nacidos a ~
14 afos, lo mismo que para la SDN. En los H.P.,se reciben. des-
de recién nacides hasta los 12 y los 18 aflas,con un promedio —~

de 15 afos.



REINGRESO

DEPENDENCIA LIMITE DE EDAN TIEMPO DE INTERNAMIENTO
2s 4s +4s 6s 8s +8s
IMSS 16 afios B5% 7.5% 7.5% - - 10%
5SA 17.4 aifios 79% 10% 9% t.4% 0.6% 211
82% 7.5% 7.5% 1.75% .75% 8.3% [
«
w
1
ISSSTE 14 afos 90% - 3.3% - 6.6% 5%
SDN 14 afios 90% 5% - kY 1% 1% 5%
H.P, 15 afios 87% 7.5% 42,5%
90% - 5% - 15.1% 10%
nimite de edad, tiempo de internamiento y reingreso por dependencia,

CUADRO 2



De igual manera, los porcentajes de reingreso en un afio -~
tambi&n se determinan por dependencia, asi para el IMSS &ste -
corresponde al 10% en la SSA es variable y va desde el 5% has-~
ta el BO% estableciéndose un promedio de 21%, en el ISSSTE al
5¢, en la SDN al 5% y para los H.P. varfa del 75% al 10%,dando

como promedio el 42.5%.

En el cuadro 2, se observa gue hay una consistencia respec-—
to a los limites de cdad de los pacientes atendidos, En el -~
IM55 es de 16 anos, en la 5SA el promedio es de 17.4 afios, en
el ISSSTE y la SDN e¢s de 14 afos y en el caso de los HP el pro

medio es de 15 afios.

El tiempoe de internamiento de los pacientes estd relacio-
nado de igual manera con las polfticas de las dependencias, ya
que en todas, el tiempo de internamiento es en su mayoria de 2
semanas, con un porcentaje que fluctua entre el 90% y el 79% y

de mis de 2 scmanas, sobre el 10% al 203,

En lo referente a los reingresos, tambidn existe un equili~
brio entre el 5% y ¢l 10%, a excepecidn de los hospitales Ger~
m3n Diaz Lombardo (SSA) y Shrinner's (HP) que al ser incluidos
en los rubros correspondientes,elevan los porcentajes de rein-
greso al 21% y al 42.5% respectivamente Cahc aclarar gue en ==
ambas casos, Se trata de hospitales que atienden pacientes con
problemas del aparato locomotor, dando como resultado una po-
blacidn cautiva, con secuelas permanentes y problemas de salud

crénices. De esta manera,se eleva la edad limite de los pa-~



cientes asi como el porcentaje de reingreso anuvales.

DEPENDENCIA HOSPITAL LIMITE DE TIEMPO DL INTERMAMIENTO REINGRE=~
EDAD. 50.

r
u

45 +4s b5 B3 48g

SsA D.L. 18 afnios 653y 20% 15% 801

H.p. SHRINNER'S 18 afios 852 15%, 75%

CUADRO 3. Hospitales pediftricos que atienden problemas del aparato loco-
motor.

Al separar el Hospital Germdn Piaz Lombardo y el Hospital
shrinner's,los cuales cuentan con un porcentaje de reingreso
en un afo del B0% y del 75% respectivamente, el resto de las -
instituciones de la $5A y H.P guardan una cierta semejanza en
sus reingresos,siendo el promedio para los primeros del B8.3% y

para los segundos del 10%,

De aqui, se desprende el hecho de que on ambas instituycio=-
nes existe un servicio s estructurado de escolaridad para los =--
pequefios pacientes, situacidn gque se presenta Unicamente en ==
otros dos hospitales de la muestra, el Instituto Nacional de =
Pediatria y el Hospital Infantil de México pertenecientes a la
Secretaria de Salud, quienes por su car@cter de hospitales de
concentracvidn, de tercer nivel y por estar ademis a la cabeza
del cuidado del nino, tienen ¢l deber de atender integralmente

al nifio y al adolescente.

A partir de lo anterior, se podria concluir que los menores
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hospitalizados on otros cenlros, neo reciben otro tipo de aten
cidn que no sca la relacionada con la médica, lo cual es fal-
so. Existe interés en favorecer al pequefio,brindidndole servi
cios de rehabilitacidn en un 100%, de terapia ocupacional en -
un 77% y de tipo recreativo en un 92.3%. En €s5tos casos,las
actividades se orientan hacia la rehabilitacidn del drea afec
tada en un 100%, hacia las actividades manuales en terapia ocu~
pacicnal en un 77% ¥ a la proyeccidn de peliculas, funciones

de teatro, payasos y titeres en un B4.6%.

En una panordimica general de todas las instituciones revi
sadas, podemos obscervar gquc¢ las personas responsables de lle-
var a cabo las funciones referentes a las distintas Arcas de
atencidn, son en su mayoria terapistas y masstros (normalis-
tas,de educacidén preescolar y especializados), correspondien-
do para rehabilitacidn al 100%, en tcrapia ocupacional vy acti
vidades recreativas al 84,6% y en escolaridad al 30.7%. Hay
también colaboraci®dn pere en menor escala de psicdlogos, pue-

ricultistas y voluntarios.

En la situacidn especifica de los 4 hospitales que tienen
contemplado como tal el servicio de escolaridad, el 75% de -~
los jefes de servicio son profesores especialistas y el 25% =
restantes, profesores normalistas. Ll personal se compone de
profesores y profesores «specialistas en un 75% y ol 25% so-
brante cuenta con psicdlogos. En el 100% de los servicios se
tiene material educative conformado por libros, cuadernos, 1§

pices, colores, crayones, tijeras, plastilina, fichas, rompe-



cabezas, dados, tableros de resague, mismo gue es proporciona
do en todos los cases por la institucibn y ¢l voluntariade. -
En ningunc de los nosocomios existe otra instancia aparte de

las mencionadas, gue proporcione el material diddctico.

En el total de los centros de la muestra, los encuestadas
consideraron gue la existencia de un servicio de escolaridad
seria benéfico. En un 84.6% se cree que ¢l menor no tendria
un retraso escolar. En el 69.2% se piensa gue serviri para -
que el pequefio tenga una mejor adaptacidn al medio hospitala-
rie. £l 46% de los jefes de servicio,estimaren gue el pacieg
te tendrYa la posibilidad de una mejor y mis pronta rccupera-
cidén, favoreciendo de esta manera gue no se¢ presente la depre
sién en un 38.4%. Por Gltimo, se encontrb que en el 7.6% juz
gaban provechoso que el paciente tuvicra actividades semejan-~
tes a las de su vida cotidiana, facilitdndele su reincorpora~
cidn.

A partir de los resultados arxrojades per la investigacidn,
se concluye la necesidad real de la existencia de servicios -
escolarizados, para menores que sufren intermamientos hospitalarias su
periores a las 2 semanas y mas alin cuando se habla de enfer-
mos crénicos con requerimientos de hespitalizaciones recurrentes.

Lo anterior, cs lmprescindible cuando se trata de hospitea
les oficiales gue atienden a mayor niimero de pacientes y con
una eapacidad econdémica inferior, lo que los deja en una si-

tuacidn totalmente desventajosa ¢on respecto al resto de la -~



poblacifn. A diferencia de los nifos usuarios de los hospita
les privados, los cuales por ser de clase media alta y alta -
provienen de un entorno mas estimulante y saludable, manejan-
dose ademds mayor informacidn con respecto a las Areas de sa=-

lud y educacidn.



CAPITULO 5

PROPUESTA DEL MODELO DE SERVICIO DE ESCOLARIDAD

La presente propuesta, ofrcce una alternativa viable y eco
ndémica de rehabilitacidn orgdnica y recuperacidén cscolar, pa-
ra el pegueilo que sufre uno o varios internamientos hospitala
rios durante su infancia. Se suglere que el hospital per ser
pedidtrice propercione al paciente, ademds de la deteccidn, -
diagndstico y tratamiento del padecimiento o cnfermedad, la -
posibilidad de recibir durante su internamiento: estimulacién
temprana, estimulacidn psicopedagbgica, rehabilitacién en to-
das las 4recas comc motora, verbal, auditiva, visual, es decir
integral, facilidades para continuar con su instruccién esco-
lar, actlvidades recreativas y sociales, asi como,asesoria --
psicoldgica que aborde la problemitica emocional generada por
la enfermedad, tanto para el pequefio como para su familia. -
Todo esto, con ¢l objetive de impulsar ¢l desarrollo y/o la =
racuperacidn de las funcioenes afectadas ya sea por la enferme
dad, o por los ¢fectos provocados por el aislamiento hospita-

lario.

Una vez que el menor sane, volverd a su hogar y con clilo
a sus actividades cotidianas, tratando de reincorporarse lo -
mas pronto posible, a su ritmo de vida normal, en el cual 1a -

escuela jucga un papel preponderante. Cuande la hospitaliza-~
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cién haya sido breve, quizi la falta de adaptacién del nifo =~
no serid muy marcada y podrd reintegrarse al grupo escolar sin
mayor problema, alcanzando el nivel acad@mico de sus compafe~-
ros en un corto tiempo. Por ¢l contrario, cuando se ha visto
sujeto a internamientos breves y recurrentes o Qnicos pero --
prolongados, las limitaciones generadas por un marcado retra-

50 escolar serdn milltiples ¥y en ocasiones severas.

El paciente pediftrico crdnico estf expuesto a reinterna~-
mientos periddicos, algunas voces por lapsos cortes, otros no
tanto y cuyo objetivo serd tener un control del estado de sa-
lud del pequefio, la actualizacidn de sus ecstudios y anflisis
clfnicos, asf como lo referente a su medicacidn. ©s este ti-
po de paciente, quien m&s requiere de actividades educativas
estructuradas en forma regular, durante su estancia hospitale

ria.

La finalidad del modelo de servicio de escolaridad que se
propone, serd la elaboracidn y desarrollo de los programas ==
educacionales, que aportarin las cxpericncias disignadas espe
cificamente para remediar los problemas académicos que llegue
a-presentar el paciente, cuando su desempeifio escolar haya si-
do normal y sin irregularidades relevantes, ayuddndole de es-
ta manera, a mantener dicho nivel académico a través de acti-
vidades adecuadas a su edad y estado de salud. Es un hecho -
:comprobado que los nifios que permanccen largoe ticempo hospita-

lizados, presentan serios problemas escolares y/o trastornos



de conducta, derivados precisamente de los largos periodos de
inactividad durante su internamiento, de aguf la importancia

de la realizacidn de labores de tipo escolar.

Para peoder llevar a cabo el trabajo antes mencionado, el
servigio deberi contemplar la captacidn, jerarquizacidn y dis
tribugidn tanto de recursos materiales como humaneos, asi como
el establecimiento y organizacidn de medios y actividades a -~
desarrollar, tanto por el personal del servicio como por los

pequefios pacientes y sus familiares.

Eg primordial tomar en cuenta, gue en las instituciones =~
existen limitaciones de presupuesto v personal. Por esta ra-
28n en el modelo que se sugiere, el personal del servicio en
su mayoria, estari constituido por pasantes de las diversas -
disciplinas, cubriendo el trabajo correspondiente a su servi-

cio sacial.

El personal de base del servicio estard compueste por un
psicdlogo educativo, quien serd el encargado de coordinar las
actividades del personal conformado por: una pueriecultista, -
una profesora de educacidn preescolar, un profesor normalista,
un profesor de cducacidn media y un profcsor de educacidn espe
¢ial, quienes a su vez serdn responsables de los 3 pasantes -
de cada profesidn ,que se cncontrardn cubriendo el trabajo co-
rrespondiente a su servicio social. Estos profesionales y pa
santes estardn en constante reiacian con los médicos cspecia-

listas, pediatras, trabajadoras sociales y los psicSlogos ==



clfnicos del hospital, formando asi un equipo multidisciplina-
rio, ¢que sec¢ abocard a la completa rehabilitacidén v reincorpora
cifn del pac;entc a su medio familiar y escolar. La cantidad
de pasantes y de voluntariocs se determinari dependiendo si se
reficre a un hospital pedidtrico o a un servicio de pediatria
dentro de un hospital general, asi como, de la capacidad de -~

atencidn gue estos tengan (ver organigrama).

En esta situacidn, se considera a la educacidn como una =--
disciplina directamente involucrada en el proceso de tratamien

to y recuperacién del pegquefic paciente.
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Las actividades del servicio se realizardn de las siguien~

te manera:

El &reca de estimulacidén temprana que abarca desde neonatos
vy lactantes, hasta infantes de 3 anos, asi como, la de educa-
cién preescolar que incluye a los pequefios de 3 a S afos, esta
rin supervisadas por una puericultista y una cducadora (profe-
sora de educacidn precscolar) vy las actividades se centrardn -

en programas de:

1) estimulacidn precoz

2) establecimiento de conductas bisicas (atencifn, imitaciédn,
seguimiento instruccional).

3) discriminacidn auditiva y visual

4} coordinacién motora gruesa y fina
5) conductas de socializacidn
6) conductas dec autocuidads

7) precurrentes académicas

Para los nifios en cdad escolar, sc trabajarid de acuerdo a
los programas vigentes en las escuelas primarias ¥y utilizando
los libros de texto., E1l aula o saldn de clases (escuela del -
hospital), scrd el espacio donde sc¢ impavtan las lecciones co-
rrespondientes, orientidndose principalmente hacia las matemi-
ticas y la lecto-escritura. Las otras materias, también serin

objetc de revisiones peribédicas, peroc con menor frecuencia.



Cabe sefialar la relevancia dada a las drecas mencionadas en pri

mer término. Esto se debe a que son fundamento para el apren-

dizaje del resto de las materias.

En el caso de los adolescentes hospitalizados gue se encu-
entren cursando la ensefianza media, se formardn circulos de es
tudio en grupos pequefios de pacientes que se encuentren cursan
do el mismo grado, para la revisién de los temas corrcspondien
tes a las diversas materias sobre todo aquéllas consideradas -
como "cuello de botella', es decir conm un alto Indice de repro
bacidn. Tendrdn al menos, una asesoria semanal para la resolu

cibén de las dudas surgidas durante las horas de estudio,

Ambas situaciones relatadas previamente, se refieren a ni-
nos y adolescentes con capacldad ambulatoria. Cuando esto no
sea factible, deberin instrumentarse programas de asesoria in-
dividual, sin importar la edad del menor, ya sea que se trate
de un preescolar de 4 ajfilos o un adolescente de 16, Este traba
jo serd posible realizarlo gracias a que se contard con pasan=
tes y voluntarias capacitados, supervisados por profesionales

de las distintas Areas.

Los pacientes cen requerimientos de educacién especial, se
rén atendidos ya sca en forma individual o en grupos pequeiios,
que no excedan de tres. Se dari orientacidn a los padres sc-.
bre la atipicidad y la forma nis adecuada de abordarla, es de-
cir se llevardn a cabo programas de entrenamiento, orlentacidn

y apoyo, favoreciendo el mantenimiento y gencralizacidn de -~




ciertas conductas tanto del pequene como de su familia.
En educacidn especial se llevarin a cabo programas de:

1) adquisicidén de repertorios basicos

2) establecimiento de conductas de socializacién

3) establecimiento de ¢onductas de autocuidado
4) adquisicidn de lenguaje
5) rchabilitacidn motora y auditiva (auxiliando a los servi-

-

cios de terapia fisica y foniatria)

En esta propuesta sc plantea también la nccesidad de brin-
dar ayuda de tipo emocional al pequeiio, con la finalidad de --
que pueda tener una mejor adaptacidn a las condiciones hospita
larias, ademds de favorecer la expresién de los conflictos ge-
nerados por su internamiento, mismos que lo confunden y atemo-

rizan.

Se propone trabajar a través de las terapias de arte y ge
juego, escogiféndose fstas, por ser mas flcil y natural para el
menor manifestarse on forma plistica y 1Gdica, gque oralmente,
favoreci&ndose asf la intervenci8n. ©La dificultad que presen-
ta el pequenio para hablar de sus pensamientos y emocciones, se
aebe a que sc encucnbtra en una ectapa donde su nivel de pensa-
miento es preconceptual, dificultidndose el establecimiento .de
un didlogo, en el que pueda desplegar la ira, el miedo, el do-
lor que siente y otras expresiones emotivas que afectan su com

portamiento.



El procedimicnto m3s adecuado serd en grupos pequefios, su-
pervisados por terapeutas en formacidn, cubriendo de esta mane
ra, las prdcticas clinicas correspondientes a su formacidn en

psicoterapia.

Estas actividades se realizarin en el mismo salén o aula =~
de clases, con la finalidad de familiarizar al nifie con el am=-
biente hospitalario, ademids de permitirle expresar sus dudas

y temores referentes al proceso de enfermedad.

La razdn principal para el cmpleo de dichos enfoques tera-
pfuticos, se debe a que ambos comparten ciertos objetivos. En
lo referente al drca afectiva, tanto wno como otro, persiguen
la expresidn de sentimientos, emociones y conflictos, ¢n un am
biente libre de tensidn y amenazas. La cognoscitiva se aboca
al desarrollo de la propia conciencia, la reflexidn y 1la imaqé
nacidn. En tanto que la social, pretende alcanzar el desarro~
1lo de habilidades de interaccidn como la cooperacidn, la comu
nicacidn, el apoyo interpersonal, la aceptacidn de los demis -

y de si mismo.

AsI como "el juego es sy habla y los juguetes sus palabras”
(Ginott H., 1961 cit. en Landreth G., 1988 p. 182), sus res-
puestas artisticas, son la expresidn de su mundo interno o sen

sibilidad propia y finica.

Tanto la terapia artistica como la lfidica pueden realizar~
se de manera individual y grupal. En la mayorfa de los casos,

el sistema de trabajo en la terapia artfstica consta de tres -



partes: La introduccidn, en donde se lleva a cabo la presenta-
cidn, asi como el establecimiento de los objetivos y de las re
glas; la actividad en siI consistente en el proceso de rcaliza-
cifn y con una duracidén de 30 a 45 minutos y el debate, es de-

cir, la discusidn con respecto a los productos.

Algunas de las actividades que conformaron las tareas psi-
ccterapéﬁticas, serdn las de pedirle al nifio que interprete --—
pictdricamente, las situaciones gue ha vivido, sus sentimien-~
tos y pensamientos, proyectandolos on dibujos vivenciales como
el pintarse como un instrumentos musical, plasmar el sueno que

mas le haya impresionado y experiencias de tipoe sensorial.

En la terapia l@dica, ¢l pequefio se vale de los objetos --
con los que juega, emplecdndolos como simbolos para la exp;c—
sién de sus sentimientos y pensamientos. Al indentificarse ~-
con el juguete, el infante va descubriendo formas personales -
de sentir y actuar. En las sesiones grypales, tendria la posi-
bilidad de establecer comparaciones y contrastaciones conduc-

tuales con sus compaheros.

Como corolario de lus actividades de apoyo terapduticao, se
ri recomendablc dar orientacidn familiar, pretendiendo que el
paciente y su famili; reciban apoyo, y asesorfa sobfe el pro-
blema de salud que lo agueja y como esto incide en toHos los -

miembros del grupo afectando Su comportamiento.

Al llevarse conjuntamente las labores de escolaridad, con



las de terapia, se propiciard una mejoria tanto en la adapta-
¢idn, como en el mancjo del pequeile paciente internade, permi-
tiéndole a futuro reincorporarse a su grupo social sin presen-

tar tantas desventajas.

En todos los niveles se trabajarid con técnicas para esti-
mular la respuesta crecativa del nifo .y el adolescente; por =--
ejemplo, actividades sobre visualizacidén e imaginacién creado-
ra, los miiltiples usos que se le pueden dar a los diferentes -
estimulos, y los variados puntos de vista convencionales y no-
vedosos a través de los gque se pueden ver los eventos y exper-
riencias (Torrance E. P., 1977). En resumen, se tratard de en
sefarle a resolver en forma productiva y creativa, las oxpe=
riencias y situaciones afectivas, cognitivas y sociales gue se

le presentan y se confrontan en la interaccién social.



CAPITULO ©

DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se concluye la exis-
tencia de servicios escolares para los pacientes internadoes en
la tercera parte de las instituciones exploradas. De éstas, -~
una pertenecia a la iniciativa privada y las restantes a la =--
Secretarfa de Salud, observdndosc que en las dependicentes del
IMSS, ISSSTE y Secretaria de la Defensa Nacional, no hay pro-
gramas escolares estructurados, {nicamente actividades aisla-
das y sin sistematizacidn,de tipo recreativo, ocupacional y en
ocasiones escolares, supervisadas por profesores de los distig

tos niveles, puericultistas y voluntarios,

Bsto puede deberse al tiempo de internamiente, ¢l ¢cual en
la mayoria dec los casos (80%), no rebasa las dos semanas, aun-
que otro dato de importancia es que los centros que cuentan «-
con Sste son todos hospitales pedidtricos y los que no lo tie-~
nen son los servicios de pediatrfa de hospitales generales, --
considerdndose ésta una razdn de peso para la existencia o no

del servicio de escolaridad.

La situacidn en los hospitales yenerales privados come el
Hospital Mocel, el Sanatorio Espafiol, el liospital Inglés (ABC)
por mencionar algunos, es mas complicada pues ni siquiera estd

considerado un servicio pedidtrice, entendiéndolo como un espa



ecio fisico reservado (inicamente para el internamiento de pa-
cientes menores de 18 afos. Lo anterior didé como resultado la =~

eliminacifén de dichos nosocomios de la muestra seleccionada.

El Hospital Infantil Privado presenta una condicidn mds ~-
grave, pucs a pesar de ser un hospital pediitrico, nao ofrece -
un servicio de cscolaridad para los pacientes internos, Esto
aunado a la carencia total de la estimulacidn minima necesaria
a través de elementos visuales {colores y formas en movimien-
to) y sonoros (por ejemple cajas musicales),dejan teda la res=-
ponsgbilidad al personal médico y paramédico, el cual dificil-
mente atenderd las demandas del nrifio, ocupdndose como es Su de

ber de las exigencias de la enfermedad o padecimiento

A través de esta investigacidn y lo establecideo por otros
autores (Bakwin H#H. y Bakwin M.,1974, Green M.y Green J..19807
Haller aA. 1978, Petrillo M. y Sanger §5.,1975, Programa de ma-
dre participante de la Secretarfa de Salud en vigencla),se ha
seflalado la necesidad imperiosa de programas educativos para =
el pequefnio hospitalizado,favoreciendo asi su pronta recupera-

¢idn y la reintegracidn a su medio y vida cotidianos.

El cuestionarioc validado externamente,fue administrado en
las instituciones seleccionadas para determinar la calidad y -
funcionamiento de los servicios de escolaridad. La informa-
ciln obtenida,permitid establecer semejanzas y diferencias en-
tre estos y los registrados en las investigaciones revisadas =~

previamente.



Fueron mds las diferencias que las semejanzas encontradas
entre las investigaciones registradas (op. c¢it.) y el presen-
te estudio. La semejanza, se ref%ere a la filosoffa gue sub~-
yace el ofrecer un servicio de escolarizacidn para les peque-

fos internos,asi como la conformacién del mismo.

Las diferencias,se refieren. principalmente al presupues-
to, la capacitacién del personal asignado, asi como a la su-
pervisidn de los programas educativos por parte de las instag
cias correspondientes. En el caso de las investigaciones an-
teriores, el presupuesto era mayor, se contaba con una planti-
lla de personal bien conformada y con mejor capacitacianﬁmbif
endo apoyo y supervisidn constante por parte de las autorida-
des del Departamento de Educacidn, situacidn gue no se presen

ta en nuestro pais.

Se hace una propuesta de¢ servicio con un minimo de perso
nal adscrito al hospital y una de cuyas funciones serd la ca-
pacitacidén de los pasantes de las distintas profesiones que -
se encuentren cubriendo su servicio social, internado o pric-
ticas escolarqs, pareicndo de un minimeo de horas a cubrir y -
los cuales serdn apoyados por los voluntarios,también entrena

dos en el trabajo con programas estructurados y sistemdtices,

La propueésta compuesta de las areas pedagdgica vy psiceold-
gica, pretende apovar al paciente durante su internamiento, -~
favoreciendo su reincorporacidén a la vida cotidiana, conside-~

rando las limitaciones tanto econfmicas como de capacitacidn



gque se presentan en los hospltales y servicios pedidtricos --
del drea metropolitana.

A partir de esta propuesta, Se tiene presente el beneficio
ofrecido a un sector de la poblacidén que carece de posibilidg

des econdnicas y cuya salud se encuentra mermada.

A modo de sugerencia,se elabord el bosquejo de la propues
ta de servicio de escolaridad, la cual es perfectible para --
aquellos interesados en realizar y comprobar los efecctos del
programa psicopedag8gico, basindose en los principios de la -
tecnologia educativa, esto es,elaborar planes de trabajo esco
larizado considerando un enfoque integral que comprenda estra
tegias tanto instruccionales,como de aprendizaje, mds apropiade

para la poblacién mencionada.

Los hallazgos permiten conclyir,que no es necesaria una -
fuerte erogacién presupestaria para integrar un servicio de =~
escolarizacién adecuado, dado que ¢l hospital cuenta con el -~
personal minimo necesario para llevarlo a cabo. Este propor=-
cionard ayuda tanto pedagdgica como psicolégica, favoreciendo
con gsto, una mejoria en el estade general de s;lud, permi-
tiendo alcanzar los efecctos gspcradcs en el aprendizaje cog-

nitive, afectivo y social.

La limitacidén mas importante de este estudio es la relati
va al muestreo,el cual se conformd de una seleccidn de los -~
hospitales pedidtricos o con servicio de pediatria, donde ha-

bia disposicién para proporcionar la informacidn requerida, -
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de tal suerte gue fue imposible realizar un muestreo al azar.

Lo encontrado a través de la presente investigacidn reali
zada en 1985, se corresponde con la situacidn actual, esto --
es, persiste la inexistencia de servicios escolares estructu-
rados para pacientes con internamiento hospitalario prolonga-
do, reducif&ndose a actividades poco sistemldticas y de orden -

recreativo y aecupacional mayoritariamente.

Por fltimo, se¢ desea enfatizar que es de suma importancia
sefialar la relevancia de la aplicacidn de los programas psico
pedagdgicos para los pacientes pediatricos internos, con la -
finalidad de generar condiciones hospitalarias adecuadas, re-
dundando estas en una mejoria de la salud integral de los me-

nores.



BIBLIOGRAFTIA



-7 -

BIBLIOGRAFIA

Aladro L. P. Listas de comprobacidn de los contenidos de —-

una tesis profesional en investigacién peicolégica. Meccano-

grama México: Facultad de Psicologfa U.M.A.M., 1983.

aladro L. P. Psicoterapia de arte. Mecanograma, México; -~=

Fac. de Pslcologfa U.N,A.M,, 1989,

Ary, J.:;Jacobs, L. Ch. y Razavich, A. Introduccifn a la ig

vestigacidn pedagdgica (2a. ed.) México: Interamericana, =--

1988,

Austin State Hospital. Patient education procedures manual.

Austin, 1984,
Axline V. Terapia de jueqgo.México: Diana, 1975.

Bakwin , H. y Bakwin , R. W, Desarrollo psicoldgico del --

nifio normal y patoldgico. Mxico: Interamericana, 1974,

Biehler, R. Introduccidn al desarrollo del nifio., M@xico: ~--

piana, 1980.

Bijou, 5.W, y Baer, D.M. Psicologfa del desarrollo infantil

1. México: Trillas, 1969.

Brown, E. Nuevas dimensiones en el culdado de los pacientes.

M8xico: La Prensa M&dica Mexicama, 1971.

Clarizio, 1. y Mc. Coy, G. Trastornos de la conducta en el

nifo. México: El Manual Moderno, 1981,



Clinicas Pediftricas de Norteamérica. Simposio sobre pedia-

tria econductual. Vol. 2 Méxicoc: Interamericana, 1982,

Coplamar. Necesidades esenciales en MExico situacidén actual

y perspectiva para el afio 2000, Salud Ho, 4 Mixico: Siglo =~

XXI Editores, 1982,

Cuevas, R. C. y Carrascal, L. L. Muestreo. México: Fac. de
Psicologfa, U.N.A.M., 1982 Tomado de Cochran, W. T&cnicas -

de muestreo. M8xzico: CECSA, 1974,

Cuevas, R, C., Carrascal, L.L. Rivera A. S. y Flores, G. M.

Manual de prdcticas de cstadistica. México: Fac. de Psico-

logia U.N,A.M., 1984,

Dabas, H. E. {(comp.) Los contextos del aprendizaje situacio

nes socio-psico-pedagfgicas. Buenos Aires: Nueva Visién, --

1988 .

Fajardo, 0. G. Breve historia de los hospitales de la ciu-

dad de México. MExico: La Prensa M2dica Mexicana, 1982,

Fajardo, 0. G. Atencidn médica. Teorfa y prictica adnminis-—

trativas. México: La Prensa Mé&dica Mexicana, 1983.

Frost, J. L. y Kissinger, J. B. The young child and the -~

educative process. Holt Rinehart & Winston 1978.

Garcia, M. H., Manual de investigacidn aplicada en serviw-

cios sociales y de salud. MExico: La Prensa Médica Méxica

na, 1983.



P STh TESS A6 UHE
SAIR D LA BiSLATECE

Gesell, A. El nifioc de 1 a 5 afios. Buenos Aires: Paidds, ==

1976,

Golden, D, B. Terapia de Jjuego para ninos hospitalizades. -

En Schaefer, Ch. E. y O'Connor J.K. Manual de terapia de -

juego México: El Manual Moderno, 1988,

Green, M. and Green, J. G, Care of Children at the hospi-

tal by their parents. En Children's Bureau Review. India-

napolis: U.S. Departament of Health, Education and Welfare,

Hainstock, E., G. Ensefianza Montessori en ¢l hogar, Los -~-

aflos preescolares. México: Diana, 1972,
.

Hainstock, E. G. Ensefianza Montessori en el hogar. Los afos

escolares. M@éxico: Diana,1973,

Haller, A. J.; Talbert, 3. L. y Dombro, R. H. El nifio hos~

pitalizado ¥y su familia. Buenos Aires: El Ateneo, 1978,

Lllich, I. Némesis médica. La expropiacién de la salud, --

Barcelona: Barral Editores, 1975.

Illingworth, R.5. El nifioc normal. M&xico: E1 Manual- Moder-

no, 1982.

Isaac, S. y Michael W.B. Handbook in research and evalua=-

tion. (8th. printing) San Diego: Edits Publishers, 1977,

Landman, G. B, Preventing school failure the phisician as

child advocate. En The Pediatric clinics of North America

Vol. 33 No, 4, Philadelphia: W.B Sainders Co; 1986.



Landreth, G. Terapia de juego on escenarios de escuelas primarias. En =

Schacfer Ch. E. y 0'Connor J. X. Manual de terapia de juego. Mixico: —-

El Manual Moderno, 1988.

Linton M. Manual simplificado de estilo. MExica: Trillas, 1978.

Lewis, M. Desarrollec psicoldgico del nifo (2a. ed.) México:

Interamericana, 1984.

Mata, R. F. Inadaptacidn escolar y problemas emocionales: -

Una propuesta al plan de estudios del Area de psicologia -
educativa de la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M. Tesis

Lic. M@xico: Fac. de Psicologfa U.H.A.M., 1988.

M@dici, A. La escuela y el nifio. Barcelona: Ed. Planeta, 1976.

Montessori, M. El nifio el secreto de la infancia (2a. ed.

Mé8xico: Diana 1982,
Munsinger, H. Desarrollo del nifo. México Interamericana, 1278.

Mussen, P., Conger, J. y Kagan, J. Desarrollo de_ la persona

lidad del nifio. México: Trillas, 1976.

Nickersen, E. T. El arte como medio terapéutico de juego., -

En Schaefer, Ch. E. y 0' Connor, J. K. Manual de terapia de

juego. México: E!l Manual Moderno, 1988,
O'connor, J. K. La técnica de ilumina tu vida. £n Schaefer,

Ch. E. y O'Connor, J. K. Manual de terapia de iuego. M@xico,

El Manual Moderno, 1988.

Osman, B. Problemas de aprendizaje. Un asunto familiar.Méxi-

co: Trillas, 1988.



Padua, J. Técnicas de investigacién aplicadas a las cien-

cias sociales. MExico: Fondo de Cultura Econdmica, 1975.

Pappalia, D. y 01ds, W. Psicologia del desarrollo. México:

Interamericana, 1985,

Pardifias F. Metodeologia y técnicas de investigacidn en las

ciencias sociales. México: Siglo ¥XI Editores, 1979.

Petrillo, M. y Sanger, S. El cuidado emocional del nifio -=-

hospitalizade. México: La Prensa Médica Mexicana, 1975.

Petrillo, M., y Sangcrx, S. El cuidado emocional del nifo --

hospitalizado. México: La Prensa Médica Mexicana, 1975.

Piaget, J. e Inhelder B. Psicologia del nific {4a. ed) Bue-

nos Aires: Editor 904, 1973,

Porot, M. La Familia y el nifig {%a. ed.) Barcelona: Planec-

ta, -1975.

Prudhommeau, M. Educacién de la infancia anormal. México:

Planeta Mexicana, 1976.

Robin, G. Las difjicultades escolares (10a. ed) Barcelona:

Planeta, 1975.

Robles, F. T.; Eustace, J. R. y Ferndndez, C.M. El cnfer—

mo_crdnico y su familia propuestas terap@uticas. M&xico:

Ed. Nuevomar, 1987.

Rodriqucz, 0. G. y Palacios, V. J. Algunas consideracio-
nes sobre la psicologfa de 1a salud en México. En Urbina,

S. J. (¢omp.) El psicdloyo Formacidn, ejerciclo profesio-—

nal prospectiva. M8xico: L.N.A.M., 1989,



Salas, M. y Ramirez M. Medicina Intecrna. Mdxico; La Pren-—

sa M&dica Mexicana, 1981%.

San Martfin, H. Salud v enfermedad. México: La Prensa M&dica

Mexicana, 1981.

Teixeira, J. M. Trabajo, valoracidn e invalidez cuadernos

laborales. Vol. 30 M&xico: Secretaria del Trabajo y Previ-

sidn Social, 1983.

Torrance, E.P. Educacidén y capacidad creativa. Madrid: Ma-~

rova, 1977.

Velazco, F. R._El nifio hiperquinético {(2a. ed.) México: --

Trillas, 1980.



APENDI.CE



CUESTIONARIOC 1

Nombre de la institucidn

Dependencia

Nombre de la persona que responde el cuestionario

Puesto que ocupa

1.- La edad de los pacientes atendidos en este hospital es de

2.~ ¢{A cuantos pacientes se da atencién hespitalaria anualmen-

te (nimeroc aproximado)?

3.- ¢€uldl es el tiempo promedio de internamiento hospitalario

de los pacientes?

4.~ ¢Qué porcentaje de pacientes reingresan en el lapso de un

ano?




5.~ ¢Reciben los pacientes alglin otro scrvicio aparte de la -
atencidn médica?

() si ( } wo

6.~ 2Qué servicios?

7.- éBEn qué consisten las actividades de las siguientes dreas?

Escolar

Recreativa




Ocupacional

De rehabilitacidn

Otras (especifiquelas)

8.~ <Qui&n lleva a cabo dichas actividades?




16,~- éQuién dirige estas actividades? (especifiguelo)

17.- éSe cuenta con material educativo para los pacientes?

() si () No

18.- 2¢Qué tipo de material? (describalo)

19.~ ZQuién pronorciona este material?

20.~ ZConsidera benéfico un servicio de escolaridad en la ins

titueidn?
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CUESTIONARIO 2

Nombre de la institucidn:

Dependencia:

Nombre de la persona que contesta el cuestionario

Pueste que ocupa

1. La edad de los pacientes atendidos en este hospital (servi

cio) es de:

Recidn nacidos a 1 aho
1 a 3 anos
3 a 6 aiios

12 a 18 aiios

2. ¢A cuintos pacientes se da atencidn hospitalaria anualmente

{nimero aproximado)?

100 a 200 ____ 501 a 600
201 a 300 601 a 700 ___
301 a 400 _ 701 a.800 __
401 a 500 Mas de 000

{indique la cantidad apro-

ximada}



¢Cudl es el porcentaje promedio de pacientes internados por

periodos de: ?

2 semanas
4 semanas
6 semanas

8 semanas

Mas de 8 semanas

¢Qué porcentaje de pacientes reingresan en el lapso de 1 -~

afio?

tReciben los pacientes algin otro servicio aparte de la ==
atencidn médica?

si No

ZQué servicios?

Rehabilitacién
Escolaridad
Ocupacional
Recreativa

Otros {especifiquelos)

Describa en gue consisten las actividades de las siquientes

-
areas:

Rehabilitacidn
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Bscolaridad

Ocupacional

Recreativa

Si existen otras, cspecifiquelas

éQuién lleva a cabo dichas actividades? (correlacione ambas

columnas)

Rehabilitacidn

Escolaridad

Ocupacionales

Recreativas

Otras

Maestro normalista
Maestro de educacidn especial

Hacstra de educacidn preescelar

{educadora)
Terapistas
Psicdlogo clinico
Psiebdlogo educativo
Psicopedagogo
Trabajadora social
Voluntarias

Otro profesional o paraprofesional

(especifique)




10.~

M.~
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¢Existe un servicio de escolaridad para los pacientes?

() si () Mo

S5i existe, responda las siguientes preguntas. Si ne exis-

te, pase por favor a la pregunta 14.

{Cudl es la profesidn del jefe del servicio de escolari=-

dad?

¢Cuintas personas mas integran el servicio de escolari-

dad?

iQue profesidn tienen? Marque la profesidén e indique el -

nfimero que corresponda a cada una de ellas.

a) Maestro normalista

b) Maestro de educacidn especial

c) Maestra de educacién preescolar (educadorw
d) Psicdlogo clinico

e) Psicélogo educativo

£} Psicopedagogo

g} Trabajadora social

h) Voluntarias



i) Otra (especifique cuidl)

13.~ é¢Qué actividades realiza el personal del servicio (des-

cribalas})?

14.- ¢Tienen los nifos alguna actividad durante los periodos =
de convalecencia o de recuparacién?

{ ) 5i { ) o

15.~ ¢Quéd tipo de actividad?
Escolar
Recreativa
Ocupacional
De rehabilitacidn

Otras (especifiquelas)




18.

20,

21,

¢Quifin dirige estas actividades? (correlacione ambas co-

lumnas})

Rehabilitacién Maestro normalista

s M id speci

Escolaridad aestro de educacidn especial
Maestra de educacifn preesco-

Qcupacionales lar (educadora)

Recreativas Terapistas
Psicdlogo clinico

Otras. Psic6logo educativo
Psicopedagogo
Trabajadora social
Voluntarias
Otro profesional o parapro-
fesional (especifique)

¢Se cuenta con material educativo para los pacientes?

Si tlo
éQue tipo de material?
Libros

Cuadernos
Lipices

Material para trabajo manual ({plastilina, crayones, ==
colores, tijeras, etc.) . . D

Juguetes educativos (dados, ares, fichas, etc.)

Otros (describalos)

éQuién proporciona este material?

iConsidera beneficioso un servicio de escolaridad en la -
institucidn?

Si No

{Por qué?




CUESTIOHNARIO 3

Institucidn:

Dependencia:

Hombre y puesto:

iCon cudntas camas cuenta el servicio u hospital?z

{Culntos pacientes pedidtricos se encuentran hospitaliza-

dos?

Edad de los pacientes pediitricos hospitalizados.

Ren. a 11 meses
1 ano a 3 aifos
3.1 anos a 6 aiios

6.1 aflos a 12 afios

1]

12.1 afios a 18 afos

De los pacientes pedidtricos hospitalizados, sefiale usted
que porcentaje de ellos permanecerdn internados por los -

siguientes eriodos de tiempo:
g P
Internados % de reingresos

Hasta 2 semanas

Hasta 4 semanas

Hasta 6 semanas.




10.

Internados % de reingresos

Hasta 8 semanas

Mas de 8 semanas

{CuBntos de estos pacientes reingresan en el lapso de 1 -
afio?

¢Reciben los pacientes que estdn hospitalizados por perio-
dos de mas de 1| semana, algin otro servicio aparte de la aten
cién médica?

1} Rehabilitacién

2) Escolaridad

3} Terapia ocupacional

4} Recreativa

| ]

5) otras (expliquelas)

Describa las actividades correspondientes a cada uno de --

esos servicios.




11. &Quién lleva a cabo dichas actividades?

12. Si existe el servicio de cscolaridad:

12,1 &¢Cudl 25 la profesidn del jefe de servicio?

12,2 éCudntas personas integran el Servicio?

12,3 ¢Se cuenta con material educative para los pacientes?

si : No

12,4 <¢Qué tipo de material?




12.5 épuién proporciona el material?

13.¢AGn cuando no exista este sServicio por parte de 1a insti-

tucidn, hay alguna otra instancia que lo proporcione?

14. iConsidera bendfico un servicio de escolaridad en la Ins-

titucidn? iPor (ué?
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