COLEGIO DE PEDAGOGIA

w
HACIA UNA PEDAGDGIA. HOSFITALARIA.

EL CASO DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

T E S 1 S

OUE PARA OBTENER EL  TITULO DE.

LICENCIADA EN PEDAGOGIA
P R E S E N T A

NORMA ANGELICA ISLAS CERVANTES

ﬂ%7(uum. gﬂ’”’*”b’ D

ASESOR: MTRA. MARCELA GOMEZ SOLLANO

OCTUBRE DE 1994



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



A MIS HERMANOS Y FAMILIA
se las dedico en correspondencia
del cariiia y los dnimos que me
IROSIPQEGIE paia i culir este

trabajo.

A TODOS AQUELLOS

« los que de una u otra forna
estuvieron apoydndome, me
brindaron su amistad y con

los que conpartl distintos
momentos de mi vida
universitaria, les dedico

este trabajo.

A MIS PADRES

que con su comprension, aliemte, cariiio
¥ paciencia han orientado mi vide. Me
permitieron y dieron la oportunidud de
tener estudios universitarios, les dedico
este frabajo que es la culminacion de

nuestros swefios y  esfucrzos.

A LA MAESTRA MARCELA
por haberme apoyado en
la direccién de este trabajo.



‘INDICE

INTRODUCCION

I. EL CAMPO DE LA SALUD EN MEXICO:
LINEAS DE DEBATE Y EXIGENCIAS ANALITICAS

1.1, Diferenciacion social, infancia y salud.
Dimension ccondmica, politica y social

1.2. La salud.
Det derecho moral al constitucional

1.3. Investigacion biomédica vs.
Investigacién sociomédica

1.4. Discursos normativos referidos
al tema de la salud

II. CONTEXTUALIZACION Y SITUACION DE LA
POBLACION INFANTIL HOSPITALIZADA

2.1. El nifio en situacion de hospitalizacién
2.2. [l Sindrome de Hosphtafismo
2.2.1. Percepeion y realidad
del nifio hospitalizado

2.3. En tomo al Instituto Nacional de Pediatria

2.3.1. El Servicio de Escolaridad intra - hospitalaria

26

34

69
90
94



1. ATENCION PARA LA INFANCIA HOSPITALIZADA.
EL ESPACIO PEDAGOGICO

3.1. Necesidades de formacion en la poblacion hospitalizada
3.2, Debate ¥ posibilidades de una Pedagogia Hospitalaria
¢ Un reto interdisciplinario ?

3.2.1. Caracleristicas

3.2.3. Aclividades

COMENTARIOS FINALES
ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

116



INTRODUCCION

En el Taller de Investigacion y Organizacion Educativa que s¢ imparte en ¢l Gltimo aito
de la licenciatura de la carrera de Pedagogia se comenzo a plantear lo concemicnte a los
Perechos Huinanos y el sentido que adquieren ¢n ¢l campo pedagégico que vinculado con la
experiencia de Pricticas Escolares, me permitié delimitar el campo cn tomo al cual se desanolla
¢l trabajo de tesis y cuyos cjes intentan abrir lincas de problematizacion a partir de la anticulacion
de diversas disciplinas en tomo a las cuales sc definen nociones para comprender la problemilica

de fa infuncia hospliatizuia,

De esta forma, ¢f presente trabajo consiste en dar cuema de aspectos relacionados con la
participacion del pedagogo en las instituciones hospitalarias, especificamente en lo que sc retiere
a In atencidn integral del nifio hospitatizado. Pero como ésta no sc da en forma aislada, sino por
¢l contrario se deriva de todo un complejo social, se presenta como un indicador de algo que esti
agugiando, ocurriendo a fa sociedad y que se relaciona de alguna manera con los Dercchos

1 lumanos en dmbitos coneretos.

Por tal motivo. sc analizain algunos de los factores que directa o indirectamente inciden
en la situacion de ta poblacion hospitalizada, particularmente de la infancia. asi como de las
altermativas a promover para mitigar los efectos adversos y nocivos del proceso de hospitalizicion
en la persona del paciente. Por lo que podemos deducir Ia existencia de tres esferas que colindan.
se interrclacionan, dan cuenla v legitiman la presencia ¥ participacion profesional v laboral del

Pedagogo.

La primera de ellas esid relerida a la contextuatizacion del estado de satud de fa poblaciin
en general. entendidu ésta no solo desde una perspeetiva clinica-médica sino tanbicn desde wn

enloque social, culturat, eccondmico v psicopedagdgico.
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En este sentido. la salud y la enfermedad constituyen una unidad dialéetica ya gue no son

ntds que dos momentos de un mismo fendmeno en el que se estableee una relacion en constame

cambio. Asi el ser humano estd permanentemente sometido a un proceso continuo de salud-

enfermedad, proceso en ¢l que transita cn uno y otro sentido; pucs no existe por asi decirlo ¢l

hombre estiticamente sano o enfermo. sino que se observa una graduacion en cada wno de estos
dos polos.

Uno de los problemas que incide en e} estado de salud de la poblacién es el predominio
de 1a concepeion biologico-individual de la enfermedad. la cual desocializa a esta dltima de wl
forma que la hace apirccer como surgida de los azares de una constitucion biologica al margen
delas

Concepeidn que se ratifica con el modelo eansal cldsico de la medicing profesional. el
cual presenta a cada enfenmedad como ¢l resultado de Ja accion de un agente patdgeno especilico.
generalmente de cardeter bioldgico. De aqui que se hable de una concepeion bivlogista de la
enfermedad.

Si bien en ¢l proceso salud-enfermedad se ha venido empleando un enfoque biologista en
gran paric de la historia de la medicina institucional, no podemos descartar ¢l enfoque
soctoccondmico que es inherente a dicho proceso y que en los dltimos tiempos ha venido
ocupando un lugar significativo en la medicina de corte institucional.

Asl lns corrientes sociomédicas que postulan un modelo de causalidad social de la
enfermedad parten de conceptos distintos de la comriente biomédica; puesto que ven en la salud
y en la enfermedad fenomenos colectivos, mismos que se interrclucionan con ¢l resto de los

procesos sociales,

Por lo anterior, se puede decir que cada fonmacion social erea de maners particular
(histdrico-cultural) su propia patologia. Siendo necesario detectar cuidles y como son los procesos

presentes en etla para poder dar cuenta del sentido de la satud ¥ de la entermedad de ima
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sociedad en particular y asi, cstar en condiciones de elaborar estrategias que combatan oportuna
y clicazmente sus patologias.

Siendo preciso ¢l contar con el esfuerzo organizado de la comunidad y de lus autoridades
pertinentes a fin de claborar - conjuntamente un diagndstico de Ta salud de la poblacion en ol que
se describan y analicen cuantitativa y cualitativamente los problemas existentes en el campo de
la salud con la finalidad de establecer politicas y alternativas viables en ¢l campo de la salud
publica.

En tomo a la infancia en ¢l contexto de la problemitica de fa salud podemos decir que
el marco asumido por el Estado en materia de politicas de atencion a la infancia, tiene un
referente amplio; pucsto que los organismos internacionales han abierto y tomentado marcos de
normatividad y desarrollo de proyectos rclacionados a Ia atencion en distintos aspectos de fa
poblacién inthntil mundial.

Asi una de tas principales preocupaciones de las Naciones Unidas, desde su creacion en
1945, la han constituido los nifios, su bienestar y sus derechos. Por lo que une de los primeros
actos de la Asamblea General fue establecer ¢l Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia
(UNICEF), ¢! cual sc instituye como ¢l pilar principal de la asistencia itternacional a los nifios
de todo ¢l mundo.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, adoptada por la Asamblea General de
Ia ONU en 1948, reconoce que los nifios deben ser objeto de cuidado y atencidn especiales.
Desde entonces, las Naciones Unidas se han preocupado por los derechos del nifie impulsando
iniciativas y tratados intemacionales tanto de caridcter general (Pactos Internacionales de Derechos
Humanos) como aquellos dedicados especificomente a los derechos del nifio. Su base se
cncuentra en la Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959 y se ratifica con la Convencion
sabre los Derechos del Nifio de 1989. Reglamentaciones que han servido de guia para el impulso
de programas en favor de la infancia.
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Siendo contemplados ¢l derecho a 1a salud v a la educacion en dichos tratados. cabe

preguntarse cudl cs la posible participacion del pedagogo en Ia generacion de propuestas
relacionadas con este campo o en el enriquecimicnto y fomento de las ya existentes.

Esta preocupacion es uno de los objetivos del presente trabajo al analizar las dimensioncs
que afectan directamente @ la infancia hospitalizada particularmente en lo que se refiere a lu
educacion y a la salud en ¢l marco de la Pedagogia Flospitalaria. cuyo cje o es s6lo la educacion
para la salud sino que intenta ademis problematizar cdmo juega la relacién sujeto-cuerpo-
contexto en la propia formacion del individuo en una ¢xperiencia concreta como [0 es la

hospitalizacion.

Para fines de este trabajo, se considera que ¢l concepto de educacion para I salud se
reficre al conjunto de experiencias del individuo. el grupo o la comunidad que influyen en fas
creencias, actitudes y conduetas en tomo a su salud: asi como de 1os procesos mediante los cuales
se pueden producir cambios, con el lin de lograr mejores condiciones para favorecer este campo.
De csta maners, se constituye como un medio para mejorar la salud individual v colectiva,

desarrollando un sentido de responsabilidad del individuo hacia sf mismo con respecto a su satud.

Por lo anterior, sc plantea fa necesidad de establecer una crecicnte interrelacion entre o
personal médico y otros cspecialistas que puedan apoyar en fa atencion de la persona
hospitalizada. Todo ¢llo tendiente a la prestacion de una atencion que conjunte | salud fisica con
la emocional del paciente hospitalizado: lo cual redunde en un enloque psicopedagdgico a la ver

que médico, el cual atiendn lo mis oportune v satisfactoriamente a la poblacién.

En este marco ¢l trabijo se centra en las jmplicaciones ¥ perspectivas de cste campo
pedagdgico en la atencion a la poblacion infantil hospitalizada. Pero es necesario primeranente
¢l comprender que la enfermedad en todo ser humano ademids de presentarse con sintomas muy

caraeteristicos. e asumida de manera panticular por cada persona.
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Desgraciadamente cuando la enfermedad se agudiza y es necesaria la hospitalizacion. ¢l

nifio s¢ adentra & un universo ajeno y nuevo para ¢l. como lo es la instancia hospitalaria.

Universe que cada nifio pereibind segin su proceso de adaptacion al medio de acucrdo con
factores tales como:

- Edad y desarrollo de la personalidad del nifto,
= Informaci6n que haya tecibido
acerca de su hospitalizacion,
- Relacion que mantenga la familia para con él.
- Capacidad de adaptacién v de
enfrentar la nueva situacion.
- Gravedad de su padecimicento y
¢l tiempo de su proceso de hospitalizacion,
= Tipo de padecimiento y/o intervencion quirtirgica.
- Actitud del personal que lo atiende.

Por las -situaciones que los nifios y adolescentes enfrentan en su proceso de
hospitalizacion, algunos médicos y psicologos seffalan que en los primeros se pueden presentar
reacciones que dan cuenta de sintomas que se engloban en ¢ "Sindrome de Hospitalizacion u
Hospitalismo™. El cual hace alusion a un sindrome de darumbe basicamente emocional, que s¢
agudiza micntras mis se prolongue ¢l intemamiento llegando a causar cn algunos casos dafios
irreversibles.

Es importante cl sefialar que el citado deterioro no s6lo es de cardeter psicolégico. sino
que también cn ¢l se presentan deliciencias en las actitudes sociales, motoras, lingilisticos.
cognoscitivas y en la habilidad para controlar la conducta. Deficiencias que en si mismas ya

representan un grave problema par o sujeto,

[as reacciones anleriormente referidas pueden presentarse tanto en el transcurso del

proceso de hospitalizacion como en el denominado de post-hospitalizacion; observindose en la
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primera actitudes de rebeldia, culpa, reproche, conductas regresivas, perturbaciones en el sueiio
y en lz alimentacion. regresion esfinteriana, inhibicion de funciones motoras. rechazo a la
comunicacion, estados depresivos, trastomos del comportamicnto. entre otros, Micntras que la
segunda se refiere al hecho de que el comportamiento de los menores que tuvieron una estancia
hospitalaria prolongada puede manifestarse en problemis de adaptacion a su vida familiar, escolar
y social, en micdos y temores hacia personas extrafias ¢ inchiso. mostrar temor v resentimiento
hacia todo lo que le recuerde su estancia en ¢l hospital o el estar cerca de algin médico vo

enfermera.

Las anteriues reacciones si no son tratadas oportunamente por profesionales de distintas
disciptinas, incluyendo al pedagogo, pueden traducirse en factores que impidan u obstaculicen
1a recuperacion fisica, mental y emocional del nifo. '

Cabe destacar como la participacion del pedagoge va tomando cada vez mavor relevancia
en instituciones hospitalarias sobre tode del continente curopeo v de la Unién Americana,

independientemente de que la Pedagogia Institucional Olicial se haya planteado estas cucstiones,

Vivo cjemplo de cllo, es la experiencia de Espafia, en donde la Pedagogia Oficial se
encuentea en tn proceso de crecimiento cuantitativo v cualitativo, mismo que se constata por sus
nucvas ramas: la Pedagogia penitenciaria, ambiental, vial v la Pedagogia Hospitalaria,

Si bien la educacion hospitalaria os reciente, podemos alinnar que se estin abricndo lincas
importantes de investigacién que posibilitan la generacion de conocimientos v asi un
enriquecimicnto conceptual de este campo, lo cual fvoreee su desarrollo hacia la problemsitica
del adolescente v adulto hospitalizado ¥ no reducir ¢l canpo de accion tan soto a la poblacion
infantil, A través del trabajo psicopedagopico se intenta atender Ia esfera emocional de fa persona
hospitalizada. ta cuad en la mavor pante de las veees es relegada ¥ subordinada por el personal
médico y en gran medida s afvctada tanto por el Lipo de padecimiento v interveneion

quirirgica. como por todo lo gue representa en i misma la institucion hospitalaria.
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CAPITULO I

EL CAMPO DE LA SALUD EN MEXICO: LINEAS DE DEBATE
Y EXIGENCIAS ANALITICAS

Los problemas de salud se originan y se manifiestan como resultado de Ia interaccién de
factores de muy divcrsa indole: potencialidad genctica, condiciones ambientales, hibitos y
creencias personales, nivel educativo, organizacicn sociopolitica, dindmica poblacional, naturaleza
de las actividades ‘econdmicas, disponibilidad de los servicios médicos. perfil epidemioldgico,
heterogeneidad en la poblacion, diferencias en ¢l desasrollo sociocconomico, entre otros factores
que fungen como indicadores de un hecho.

Asi, si bien la crisis econdmica ha repercutido en el nivel de vida de cada uno de los
micmbros de [a socicdad, no debemos descartar que la salud como uno de los aspectos de nuestra
vida, también ha suffido fuertes transformacioncs a partir de esta crisis. La disminucion tanto cn
la calidad como en la cantidad de los mismos niveles de bienestar (citindose entre dstos la
alimentacién, educacién, vivienda, sanidad ambiental, salud, scguridad social), mds las
repercusiones directas de la austeridad, han impactado severamente en la calidad de vida dc la
mayoria de la poblacién, particulurmente en aquella donde se observan y se caracteriza por sus

€5CAS0S TECursos.

1.1 DIFERENCIACION SOCIAL. INFANCIA Y SALUD.
DIMENSION ECONOMICA, POLITICA Y SOCIAL.

Il desempleo y subempleo experimentado por un gran sector de la poblacidn obstaculiza
su acceso a los servicios de seguridad social y a las prestaciones en distintos ardenes. A la vez
que se observa la falta de crecimiento -tanto en cantidad como en calidad de sus servicios- del

seetor encargado y responsable de [z atencion sanitaria asistencial.
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Incluso las propias caracteristicas del desarollo inciden negativamente en las clases
trabajadoras y cn las capas medias de la poblacion al limitar su acceso a los bienes v servicios
que evitan o retrasan la presencia de diversas enfenmedades de tipo infeccioso como crdnico-

degenerativo,

Corroborando csta idea seiala Rojas Sorfano: *"..¢f  desamollo eopitalista en México repercute e
diversos 6rdencs de la socicdad, creande serios problenias que no pueden encontrar solucion dentro de los marcos de la asuctura
y organizacidn social existentes en nuestro pals, Los problemas ocasionadas tanto pos fa dindmica del desaollo capitabia a nivel
mundial como por las isticas particulutes que of enpitalistne ha adojtado en Mcxico influyen de maneta divecta andinecia,
niaun 0 inmediata, en la problemdtica de salid de la poblacisn.”

La nifiez es ¢l grupo de peblacion que manifiesta en toda  su magnitud las implicaciones
del insuficiente desarrollo econtmice y social del pais. que se taducen cn carencias y
limitaciones en dreas basicas como son la alimentacion, educacion, safud, vivienda y seguridad
social, Carencias en donde se observa un transfondo econdmico-social subordinado a la
insuficicnte participacion de la sociedad en diversas modalidades que favorezcan la generacion
de propucstas tendientes a contrarrestarlas, hacer factible la incorporacion de la poblacion en
general tanto a la vida social como a la productiva para gozar de los benelicios de lus misnas
y asi mejorar su calidad de vida y lns potencialidades por alcanzar un desarrollo integral mis

completo en lu fisico y mental.

Un factor subaltemo de las anteriores carencias es lo referente a la dimension
demogrifica, entendida ésta no como "micntras menos SOMoES MAs tenemos ¢ Pporque Somos
muchos tenemos un bajo nivel de salud”. sino como un clemento condicionante en el aceeso o
los diversos satisfactores (tritese de {a educacion. salud. alimentacion. vivienda y seguridad
social) por pante de la poblacidn. Por tal investidur, el aspecto demogrifice no ha de tratarse de
manera aislada sino, cireunseribirse en el marco econdmico y social del pais. cstableciéndose asi

. ' Rojas Soriano,Radl. Crisis, Salud. Enfermedad y Préctica
Médica. p. 17
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una interaccién entre el crecimiento econdmico de Ja nacién y cl aumento de la poblacion,
tendiente ello a una planeacion y distribucion de los servicios a cargo del Estado.

Asimismo es importante estimar no sélo el impacto dei desarrolle en la poblacidn, sino
también ¢l de la poblacion en ¢l desarrollo, lo que de pauta a la integracion del factor
demografico en la politica de desarrollo del pais. Esto, en ¢l marco de un crecimiento planeado
que coadyuve al logre de la elevacién de los niveles de biencstar de la poblacién ¢ incida
favorablemente sobre el ritmo de crecimiento de esta Gltima, contribuyendo a disminuir, aunque
no a resolver, las carencias que se han sefialado y vislumbrdndose Ia concurrencia de las
siguientes situaciones:

a) Descenso significativo de la demanda de los servicios médicos.
b) Pleno otorgamicnto de educacién bdsica a toda la poblacidn,
¢) Elevacion de los niveles de ingreso.

d) Ampliacion de oportunidades ocupacionales y recreativas.

e) Extension de la cobertura médica en todos sus niveles.

Estas situaciones penmitirian destinar los recursos no utilizados en estas dreas a owros fincs
v sectores, o bien ampliar su cobertura y/0 mejorar la calidad de los servicios prestados, Asi el
fenémeno demogrifico a la par que el desarrollo otorgan soluciones a la problemitica global del
deterioro de los niveles de bienestar de la poblacian.

Las anteriores situaciones se agudizan en el contexto de las sociedades subdesarrolladas
en lus que dominan los cuadros diarreicos. cuya incidencia es una de las principales causas de
mortalidad infantil. Algunas de las enfermedades de mayor incidencia entre la poblacion son las

relacionadas con la neumonia, influenza, enteritis y otras de cardeter diarreico.

En el caso de I niffez. ademds de las muertes atribuibles a las causas mencionadas en el
pérrafo anterior, sc encuentran las causadas por morbilidad y mortalidad perinatal, bronguitis y

accidentes en general.
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Si bien en la infancia y adolescencia se ha experimentado una reduccion en su mortalidad

en las dltimas décadas a la vez que la esperanza de vida se ha incrementado. en estos grupos es

donde a muerte ha tenido mayor incidencia. Asi el descenso de la montalidad en las primeras

etapas de la vida conjuntamente con las altas tasas de natalidad, ha derivado un cambio cn la
estructura por edades de la poblacién mexicana.

Las enfermedades diarreicas deben ser ubicadas como tna problemdtica de salud pablica.
pues como cjemplo del cireulo enfermedad-subdesarrollo-pobreza-enfermedad, ¢s preciso ¢l
tender a un aumento significativo de las acciones y la colaboracién de la sociedad para mejorar
paulatinamentc fas condiciones de vida  -citdndose entre dstas las refativas a ia higiene personal
y colectiva- que favorezean un estado de mayor salud en la poblacion. La precaria cobertura de
servicios de agua potable y de un adecuado sancamiento, se constituyen como clenientos
determinantes para que las enfermedades diarreicas agudas scan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, particularmente en la infancia.

Por tal, los problemas son multifactoriales y es necesario implementar soluciones que
rebasen niveles sectoriales -considerando actividades educativas, sanitarias, fomento del empleo,
scguridad social, entre otros-. pucs la salud y los servicios sanitarios cstablecen relacidn con
todos los factores sociales y hay reciprocas influencias entre unos y otros.

Asf ademiis del sector sanitario, diversos sectores de la cconomia aportan una contribucion
importante para ¢l mantenimicnto y mejora del nivel de salud, Pero como todos los sectores de
la economia se encuentrin sujetos a las limitaciones impucstas por la disponibilidad de recursos
financicros, tecnologicos y de personal. es fundamental v necesara la implementacion de
meeanismos de comunicacion y participacion reciproca y conjunia entre los departamentos de
salud y los otros servicios que intervienen en la planiticacion relativa al sector salud y lo gue éste

implica.

Pues cvidentemente fos problumas del desempleo. escaserz de vivienda,  desigual

distribucion de ingresos. condiciones insatubres del medio social. falta de campanas sanitarias
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constantes, educacién nula o inconclusa. asi como las asignaciones del gasto piblico en
inversiones sociales en menor cuantia de las que necesariamente se requieren para satisfacer las
necesidades erecientes, gravitan negativamente en la nifiez.

Estas carencias en dreas bisicas no encueniran su razon de ser s61o en los lactores que
se han scfalado sino también en las actitudes, posiciones y posturas de la propia sociedad mal
informada, poco participativa y con bajos niveles de higiene -individual y colectiva-, conductas
que inciden en fos problemas de salud y cuyo conocimiento es primordial. pues muchos
problemas para ser resueltos requicren de un mayor nivel de responsabilidad de los individuos
con respecto al cuidado de su propia salud.

Por 1o enuncindo hasta el momento, se van esclareciendo los cjes del problema:
1) E! papel del Estado come responsable de fa prestacion de la seguridad social,
2) Persistencia del circulo enfermedad-subdesarrolio-pobreza-enfermedad.

3) Desinformacion y baja participacion dc la comunidad.

4) Interaccion de los diversos sectores en la calidad del nivel de vida.

Los cuales nos hablan de dos perspectivas en tomo a un mismo problema:

a) De la participacion del Estado en la garantia del derecho al bienestar fisico y mental -
incluyéndose el de fa salud- mediante Ja implementacion de acciones reglamentadas en plancs
y programas de mediano y largo pluzo.

b) De la relacién, posicion y prictica que adopte la comunidad en tomo a la prestacion
de los scrvicios de salud que se encuentren a su alcance.

Centremos la atencion ¢n este primer aspecto:
El Estado no sc conforma, instituye, rige y norma bajo un discurso uniticado, prescrito

y delimitado, sino por el contrario, tiene en su haber diversos y niiltiples discursos que derivan
¢ e adaptan a las diterentes clases y situaciones particulares a éstas, derivindose de ello distintas
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materializaciones de las acciones prescritas en documentos oficiales dirigidas a la obtencion de
aptimos resultados en los componentes del complejo sistema social, 2

Cuando se restringe a la identificacion del concepto de salud como la ausencia de
enfermedad, se reafirma una "politica™ de eludicion del problema de la salud en ¢l contexto de
las condiciones generales de la calidad de vida vigentes en Ta colectividad, Asimismo. con la
participacion de la csposa del Presidente de la Repiblica en campaiias orientadas @ la plena
prestacion de “seguridad social”, uno de fos propésitos de csta dltima es. difundir la imagen de
un Estado benefactor v neutral. ausente de lucha de clases por alcanzar los niveles minimos de
bicnestar, Como si tal imagen pudiers atenuar las desigualdades derivadas de la existencia misma
de clases,

Es en el Estado donde se configuran los conceptos de asistencia social, que se han ido
modificando durante las diversas etapas del desarvollo de la sociedad mexicana:

De ser concebida como una manifestacion de caridad o acto de beneficencia ha
trascendido a un derechio basado en principios de justicia social. Pues después de estar durante
mucho tiempo ligada a instituciones que realizaban acciones sin tener un marco juridico propio
y guiadas principalmente por motivos ideologicos, éticos y/o religiosos, encuentra su Jugar en
instituciones del Estado cuya finalidad estriba en la contribucion al bienestar y desarvollo
individual y colectivo.

La asistencia social en México estd dividida en piblica y privada, la primera es la que
proporciona el Estado mediante sus diversas instituciones; micntras que fa segunda, patrocinada
por particulares, sc realiza a travds de fundaciones o asociaciones. a las que el Estado reconoce
personalidad juridica.

? NOTA. Para un anidlisis mis completo sobre el papel del
Estado en diversas esferas sociales se recomienda la lectura de:
Alonso, Jorge et, al. (Coord.)

IV. Estado y Sociedad. México, Nueva Imagen, 1992.
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Con la promulgacion de la Ley General de Salud en 1983, la asistencia social se instituye
como und materia de salubridad general y en un programa permanente del gobicmo al

conceptualizarla como "el conjunto de acciones tendentes a modificar y mejorar fas circunstancias de caticter social
que impidan al individuo su desarmotlo integral, as como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de

wa

idad, desy i6n o d ja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva.

No obstante ¢l gran alcance conquistado para la poblacion en materia de asistencia. se
observa una limitada aplicacion en tanto no admite a la poblacion en general, pues si bien centra
su atencién en grupos desprotegidos, descuida a todo aquel que se encuentre en un nivel éptimo
de bicnestar obstaculizando sus potencialidades al no seguir suministrando los insumos necesarios

que garanticen fa calidad del mismo.

De esta manera la asistencia secial estarfa encaminada en una primera instancia a los
grupos desprotegidos y ¢n una segunda al resto de la poblacion, incidiendo favorablemente y
garentizando ¢l biencstar individuat y colectivo. Pero, ;Cuidl es la filosofia sustentuda por la

asistencia social?

Al ser proposito de la asistencia social la proteccion de los grupos sociales mis
desfavorecidos ésta se constituye como una estrategia de solidaridad a nivel nacional, en tanto
que incluye como esencia y principios la igualdad, dignidad y mcjoramiento del nivel de vida
combatiendo la marginacién y ¢! abandono mediante procedimientos que contribuyan a resolver
los problemas de individuos, grupos, comunidades.

[Esta estrategia esti comrelacionada con la justicia social, la cual regula y garantiza la atencion
bisica que requicre cada individuo para satisfacer sus necesidades fundamentales a travds de
servicios de proteccién, preventivos, atencion y rehabilitacion, Asimismo por cncaminar sus
esfucrzos a los grupos mayoritarios del pais interrelacionando los scctores social ¥ privado, se

3 Kumate, Jesis et. al, "Desarrolle Institucional,
Asistencia So¢ial" En: La Salud en México: Testimonios 1988. Tomo
111, vol. 2, p. 55
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promucve ¢l fortalecimiento de la identidad nacional, siendo elementos constitutivos de su
filosofia la Solidaridad, Justicia Social, Dignidad, lgualdad ¢ Identidad Nacional,

Elementos inherentes al desglose de los factores que inciden en el bienestar fisico,
psiquico y social de la poblacion son los que sefiala Hemdn San Martin® :

| Estructura y equipamiento biolégico individual, neserva gendtica de la poblacion.

2 Estructura socioccondmica de 1a sociedad estudiada: modos de produccion y nelaciones sociales de produccion.
clases socioccondmicas, distribucidn de la renta nacional, desigualdades sociales.

3 Nivel de vida de la poblacion: costo de vida, salarios o renas, infecciones, ctc.

4 Tipo y grudo de d social y dmico de la poblacién y de cada familia; grado de independencia
econdmica, politica y cultural dei pafs, nivel de deterioro de a naturaleza

5 Medios de vida de la poblacién y de los grupos:

participacion en la vida social, comunicacion, comportamientos, hibilos, creencias, etc.

6 Calidad ecolégica y sanitaria del entomo global de la poblacion,

7 Condiciones sociales y sanitrias del rabajo.

8 Existencia 0 no de desiyualdades socio-profesionales cam a I salud, la enfermedad v la muene: origenes ¥
consecuencias.
9 Nivel de educacion generut ded individuo y o pobl

10 Nivel de educacién para la salud del individuo y 1a poblacisn.

11 Grado de participacion del individuo y la poblacion en los problemas de salud-enfenmedad y en 1a gestion de su
salud.

12 Existencia o ne de sistemas de proteccion social y de seguros de enfernodad: cobertum y beneficios.

13 Existencia o no de grupos de alto riesgo en morbilidad o nortalidad.

14 Grado de < imi icntificos y nivel dz apli

15 Existercia de servicios de salid-enfermedad: cobertum, orivitacis v eficacia.

Todos y cada uno de estos factores, directa y/o indirectamente inciden en ¢l estado de
salud de la poblacion ¥y por ende en la infancia, s por llo que han de ser tratados tanto a nivel
individual como en su conjunto, para formular estrategias que conlleven a la prestacion dptima
y adecuada de servicios asistenciales para garantizar el bicnestar de fa poblucion en general.
Estrategias gue tiendan a la institucionalizacion de Politicas Sanitarius que han de constituirse

¢ san Martin, Herman. Manual de Salud Riblica y Medicina
. B 24 X
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como alternativas para las disposiciones en materia de salud, asi como caracterizarse por su

realismo y capacidad para traducir sus planteamicntes ¢ ideas en objetivos concretos,

Ademis las actividades productivas, las prestaciones de servicios en general asi como los
otros elementos enunciados en conjunto dan cuenta del desarrollo ccondmico y social. De esta
manera, los programas de salud no han de refacionarse unilateralmente con la esfera econdmica
© con la social, ya que tanto influyen como reciben la influencia de éstas. Asi, las relaciones
entre el desarrollo econdmico-social y la salud han de manifestarse en fas consecuencias que para
esta tltima se han de derivar del desarrollo mismo. Por ello y puesto que un objetivo de todo
plan de desarrollo es la elevacion del nivel de vida de fa poblacién, el fomento y la proteccion
de Ja salud han de constituirse como elementos indispensables del plan global.

Por tal miotivo, ¢l sector de la salud ha de mantencrse al corriente de la planificacion
econdmica que se esté realizando, no sélo para hacer valer sus peticiones en cuanto a recursos,
sino para que los administradores sanitarios puedan con mayor eficacia distribuir fas asignacioncs.
Siendo un clemento findamental ¢l que ¢l Sector de 1a Salud sea tomado debidamente en cuenta
no sélo durante la preparacion del Plan, sino ademds, durante la cjecucion y cvaluacién del
mismo. Para asf garantizar su pleno y favorable cjercicio.

Para conseguir la integracion de los Programas de Salud en los Planes de Desarrollo
General, ¢s necesario que desde el inicio del proceso de planificacion, ¢! sector de [a salud esté
debida y plenamente representado en dicho proceso, asi como existir una oportuna y favorable
relacidn entre los distintos ministerios y organismos interesados con el fin de atender

debidamente los aspectos sanitarios del plan. Un clemento fundamental en este contexto s la
realizacion de un diagnostico situacional del estado de salud de la poblacién.

Este diagnéstico ha de insertarse en el proceso de planificacién, al que le seguirion 1a
programacién, discusion y decisidn, para finalmente pasar a la gjecucion, contro y revision.
Siendo su finalidad la de describir y analizar cuantitativa y cualitativamente los problemas de

salwl de la poblacion. considerando los clementos que los candicionan o los determinan para



21
cstablecer alternativas viables de solucidn. No se sustentard s6lo en la deseripcion de los daitos
a la salud -agrupados por causa. evolucion, frecuencia, distribucién geogrilica, cle.-. sino que a
partir de la informacion de los mismos derivara medidas de control y prevencion,

A lu pur del dingnostico situacional se halla fa practica del andlisis epidemiologico,
mediante el cual hacer evidentes ios daiios a la salud y los factores de cardicter énico. gendtico.
demogrifico, ambientales, histdrico, econdmico v socioculturales que intervienen cn los mismos.

a los que hay que agregar la influencia que ejerce la politica de salud.

Un clemento concomitante a jos antcriores s la morbilidad (entendida dsta como fa
proporcién de enfermos en un fugar y tiempo determinados) al ser un Gl parimetro para cl
conocimicnto del estado de salud de la poblacién ¢n un momento establecido. No obstante. en
Meéxico existen graves limitaciones para realizar tal evaluacién resumiéndose &stas en:

a) Ausencia de un Sistema Nacional de Informacion dnico en lo concernicnte a la salud.
b) Captacion incompleta de datos.

¢) Deficiente utilizacion de los servicios existentes por parte de la poblacion,

d) Normas de informacion diferentes para cada institucion.

Esta situacion sc agudiza al no contar con informacion clara y precisa emitida por las
diferentes instancias de seguridad social y/o asistencial para conocer Ia morbilidad en México.

Para la realizacion de las actividades enunciadas cs preciso la colaboracion de
profesionales de diversas disciplinas altamente capacitados par en un primer plano dar cuenta
de la situacion real def estado de salud -incluso del de bienestar- de fa poblacion y en un
segundo, implementar lns medidas oportunas y congruentes 2 las necesidades detectadus, Todo
ello tendiente a la creciente elevacion de Ja calidod de los niveles de vida y por ende, al biencstar

fisico y mental.



22
Para la ¢jecucion eficaz de una planificacién habida de justicia social. cs necesaria la
definicion clara y precisa de los clementos de bienestar que han de gozar los habitantes en

general, Citindose enlre los mi: : empleo, vivienda, higiene, nutricion, atencién médica,

esparcimiento, ctc. (elementos concernicntes al bicnestar referido a las esferas fisica y mental del
individuo). Es importante seifalar que los clementos de bienestar no cambian con cl ticmpo sino,
las metas operativas scialadas en los programas para la consecucion de los mismos.

De lo anterior se deriva que la salud depende de aspectos "no solo médicos”. cs decir, s¢
encuentra subordinada a otras esferas. Por ¢jemplo, un error que se ha venido ratificando a lo
largo de muchos aifos ¢s ¢l enfrentamicnto a los problemas de salud mediante acciones médicas
tendientes a la atencién de padecimicitos ya manificstos (descuidando lo concemiente al
mgjoramicnto de ta calidad de vida de los habitantes del pafs en general) cuanda las acciones por
realizar han de considerar y dar pautas para resolver aspectos relativos al: desempleo, desigual
distribucién de! ingreso, desnutricién, falta de higiene, educacion inconclusa, focos de
contaminacién (industria, basurcros, centros de vicios, incxistencia de redes de alcantaritlado,

entre otros), insalubridad de la vivienda, iregularidad en los asentamientos humanos.

En fin, no podemos eludir el hecho de que el nivel de salud de la poblacién se encuentra
subordinado at sistema socioeconémico del pafs y de manera marginal por [a atencion médica.

No cbstante, esta dltima ¢s en si misma un grave problema a considerar,

Asi los sectores de I cconomia contri buyen al mejoramicato y mantenimiento de fa salud,
pues los progresos realizados en esta drea no se deben exclusivamente a los programas de salud.
Ya que ¢! desamollo agricola incide en Iy nutricidn de la poblacion, es importante también [a
cconomia politica en tanto a la produccion y distribucion de bienes que satisfagan lus necesidades
del hombre. Pues las disposiciones sobre viviendn, abastecimiento del agua. y redes de

alcantarilfado se relacionan con la salud, aungue no figuren en ¢l presupuesto del scetor sanitario,

Lo que da cuenta de una integracion. de planes sectoriales en un plan general, «f cual

atienda los aspectos econdmicos, sociales, sanitarios y cubturales de una determinada poblacion.
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Teniendo como consecuencia ¢l que todo programa de salud racionalmente planificado v
debidamente ¢jecutado contribuya sin duda alguna al desarrollo ccondmico y social.

Sin embargo, los programas de salud no estdn como idealmente deberian estar integrados
cn los planes de desarrollo global. Una de las razones de esta situacion radicaria en la falta de
una definicidn explicita de las relaciones que han de existir entre los objetivas o los programas
de salud con las politicas de desarollo, lo que se atribuye a la complejidad y a las dificultades

de! problema mismo.

Si bien se ha venido mencionando la importancia de los programas, no lo es menos lo
concerniente a la politica de salud, pues es a pantir de clla donde éstos encuentran su razon de
ser, su fundamento, viabilidad, y alcance.

Asi para Gonzalez Carbajal * : “La politica de satud s la intencion previa que orienta fas acciones fituras
que ¢l gobiemo ejence para modificar los dailos; en este proceso interviene Ja autoridad politica al decidi los objetivs generales
y los medios a través de les cuales lograr los objetivos; como intencion, puede o no considerarse de scuerdo con fas
circunstancias; por ello, toda politica debe analizarse desde dos puntos de vista: como intencidn en los planes a futuray conx
resultado en los planes yar desarrollados™,

Siguiendo este cuestionamiento en la preparacion de un Plan Sanitario s fundamental el
considerar ademis de la cleceidn de prioridades, una serie de factores referidos a lo siguiente:
estudio y definicién de los problemas; enunciacidn de ohjetivos y finalidades; conceptualizacion.
cjecucién y cevaluacion de operaciones. En tomo a la decision de prioridades se encuentra fa
magnitud del problema, lo referido a la viabilidad. relacion probable de costos y eficacia y. ¢l
grado de emergencia con ¢l que ¢f problema se enfrente. Asimismo no ha de olvidar las
limitaciones a las que se hubrd de enfrentar toda esla serie de acclones, ligurando entre fas

mismas, la formacion. cooperacion. participacion y la mentalidad de aquellos de quicnes

® Gonz&lez Carbajal, Eleuterio. DRiagndstico de la salud
i p. 97



24
dependen fa toma de decisiones, asi como las dificultades propiss que se derivan de un proceso
de cardcter muliidisciplinario.

Asimismo un Plan Sanitario ha de ser expresamente concebido para el pais al que ha de
destinarse ~trdtese de un pais desarrottado o de uno en desarrollo- adn cuando existan en materia
de planificacion algunes principios gencrales y métodos de aplicacion universal, puesto que las
circunstancias y prioridades varian considerablemente de un pais a oo ~incluso de region a
region en un solo pais- en funcion de factores tales como: estructura demogrifica. morbitidad,
reeursos, criterios sociales y politicos, sistema social, servicios de safud existentes, teniendo que
la planificacion sanitaria alcanzard su mdsima effcacia cuando se inscriba en la planificacion
general, En este seatido:

" Se suele reconocer como peincipio fundamental que los programas sanitarics rras veees s¢ justificin exclusivamente
en términes coonbmicos, sino mds biest como medios para mantener y mejorar la salud, que es tal vez ef mds importante dodos
factores que contribuyen al mejoramiento de la calidad de {2 vida humana. Ast por cjemiplo, fa prestacion de asistencia arfitaria
4 los ancianas ne rinde b obvios ni inmedi Sin embarge, los programas parn Yas personas de edad
avanzada, que se justifican por ¢l ohjctive de mejorar fa calidad de la vida humana, rendirdn considerables benelicios condmicos
y sociales a fargo phazo, aunque se comprenda que, por el momento, no s¢ consideren esos programas altamente prioritarie en
algunos paises. Sc acepta sin discusion que Ta salud ¢s en st misma un obijetiva y una de las
importantes del progreso social. * *

Asi los programas de salud no han de justificarse solamente desde ¢l punto de vista
ccondmico, sino por fa participacion de ia salud en ¢l desamrollo ccondmico-social, pucs af
reconocer debidamente las repercusiones ccondmicas y sociates de tos programas de salud en ¢f
citado desarrotlo, serd posible organizar con la mayor eficacia estos programas, cuyo objetiva se
eentrard ¢n que los servicios de salud contribuyan en tado lo posible al desarrollo mismo.

Si bien ~como se ha citado- algunos programas de salud no requicren justificacion
ccondmica es necesario cuantificar fos beneficios de los programas con fa finalidad de conseguir

¢ OMS, Relaciones eptve los programas de salud vy el
desarrollo gocial v econdmico. p. 36
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para éstos la debida asignacion de recursos financicros, No obstante, existen clementos de los
servicios de salud que no son factibles de medir. particularmente clementos de cardicter subjetivo
como son las mejoras cn la calidad de vida v otros factores que tardan en manifestarse por ser
resultado de reacciones en cadena.

Siguiendo el rubro ccondmico, adn cuando la asistencia sanitaria como un scrvicio social
establece programas de salud para contribuir a la satisfaccion de necesidades de fa poblacion.
desatiende las consideraciones econdmicas que al respecto de cstas necesidades ban de
considerarse para la dptima prestacion de servicios a nivel individual y de la comunidad, salvo
en la medida en que los programas exigen un {inunciamiento, Por esa y otrus razones, los costos
y demis datos requeridos para evaluar la contribucion de los programas de salud al desarrollo,
rare vez se conocen en totalidad y veracidad.

E! mantenimicento de los scrvicios establecidos y la expansion de éstos que ¢l crecimiento
demogrifico impone, absorben gran parte de los fondos destinados a los servicios sanitarios
quedando solamente un pequeiio porcentaje para la inversion en nuevos programas, la mjora de
los servicios y, la ampliacion do I asistencia cn gencral, o cual acontece ain cuando para
determinar el monto def crédito destinado al sector sanitarie s¢ consideren:

a) necesidades ya definidas;
b) aspiraciones de Ia colectividad y
¢) prioridades presupuestarias,

De igual manera, buena parte del gasto corriente en salud se destina a pagar los salarivs
del personal de los servicios asistenciales como del administralivo; mientras que una minima
parte se destina aucciones preventivas y sanitarias, asf como a la atencién de la poblacion abicerta

7, que ¢s la que se encuentra s necesitadi de Tos servicios, Esto representa un grave problema

7 Se le designa con este término a aquella poblacién

que no estd asegurada en instituciones como el IMSS, ISSSTE, entre
otras.
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en la incidencia de enfermedades por falta de financiamionto en programas preventivos.
cobertura, incorporacion de programas referidos a |z salud piblica; en fin, esc bajo porcentaje
condiciona la apertura de la atencién conjunta a un sinnimero de acciones que determinan tanto
la calidad en el nivel de vida como ef grado de bienestar fisico y mental de [a poblacion en

general.

Por todos los indicadores hasta ¢! momento referidos, la salud se constituye como un
problemz en cuanto a su desigual distribucidn en los diferentes sectores sociales como o su
estructura diferencial en el aeceso a los scrvicios asistenchles y sanitarios, problema no
uinicamente de corte social sino también politico y educative, donde los condicionantes y el
sislerna sociocconémico contribuyen con severas limitaciones al acceso de la poblacion o los

servicios de salud.

1.2 LA SALUD. DEL DERECHO MORAL Al CONSTITUCIONAL.

Aunada a ta conceptualizacién de la "salud como problema” se encuentra [a de la "salud
como un derecho”, la que desmiente la siguiente enunciacion: la prestacion de salud es un favor
que hacen las instituciones patronales o gubernamentaics a sus trabajadores, Misma que se
instituye por el hecho de que en México i proteceion a la salud es un derecho constitucional ®,
es decir, de todos los mexicanos, por lo que ha de exigirse ¢l gozo de todos los beneficios que
tal derecho supone. Por lo que es importanie ¢l que se tenga conocimiento del signilicado que
tiene, juridicamente hablando, ¢l "Derecho a la Salud": qué comprende, edmo funciona, cémo

se accede a él.

Todo ¢llo con ¢t fin de hacerlo valer como tal, pucs con frecuencia no se ¢jerce. ya sea

por desconocimienito o por s obstaculos que genera la burocracia, que fa mayoria de las veces

8 Cfr. Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.
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dificulta o limita el acceso a los servicios de safud.

La Salud como Derccho sc encuentra tipificada jurfdicamente en dos instancias: ¢n
algunos articulos de la Constitucidn Politica y en la Ley General de Salud.

En cuanto a la Constitucion, el art. 4o0. en su cuarto pirrafo dice: *Toda persona tiene denxciio
a 12 proteccion de la salud. La loy definird las bases y maodalidades parn el acceso a los servicios de salud y establecei la
concurrencia de 1a Federacion y las entidades federativas en muteria de salubridad general confonne a Jo que dispone laiiceion
XV del artfculo 73 de esta constitucion."®

Aunque el Presidente de la Repiblica, ¢l Consgjo de Salubridad General. la Secretaria de
Salud y los Gobiermos de las Entidades Federativas, incluido ¢! Depadtamento del Distrito
Federal, sean quicnes dcfinan las condiciones de acceso a cste derecho juridicamente
reglamentado s responsabilidad de cada uno de nosotros ¢l pugnar porque dichas autoridades
aseguren, cl que todos los mexicanos tengan acceso a los servicios de salud. Sin embargo. atin
cuando la responsabilidad de Ia salud le sea inherente al Estado, todos habremos de compartir
dicha responsabilidad al participar colectiva v organizadamente ¢n todus y cada una de las
acciones que tienda a hacer real y efectivo el cuniplimiento de tal derecho. Pucs el hecho de
constituirse como poblacién abierta, no quiere degir que se ha de permanecer al margen de los

servicios de salud.

En la Ley General de Salud ™. ¢l derecho a la proteccion de la misma sc delimita a partic
de sicte finalidades, que son:
1 Ll bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al gjercicio pleno de sus
capacidades:
2 La prolongacion y el mejoramiento de Ia calidad de la vida humana;

3 La proteccion y el acrecentamicnio de los valores que coadyuven a la creacion.

* IBIDEM.

" Cf. Anexo "Ley General de Salud®,
En: Madrigal, Ma. lrene. La Salud, p. 62
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conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desanollo
social;

4 La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

5 El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan cficz y
oporiunamente las necesidades de la poblacion;

6 El conocimiento para el adecuado eprovechamiento y utilizacion de los servicios de
salud, y

7 El desarrollo de la enscfianza y la investigacidn cientifica y tecnologica para la salud.

Asi, el garantizar ¢l Derecho a la Salud consiste en crear condiciones idéneas para su
proteccion contra accidentes y enfermedades, como todo lo relacionado a su cntormo, modo de
vida y las posibles fuentes de neurosis. Proteccion que se traduciria en una Prevencion Social
(responsabilidad conjunta del Estado y ta Comunidad) implicando:

- La toma de conciencia de la poblacién y los gobicrnos sobre los determinantes de la
salud-enfermedad y sobre los riesgos que hay en determinado ambiente social, lo que conllevaria
a: La lucha contra la produccién de riesgos y los ya existentes en el medio social; uma
redefinicién del trabajo de los profesionales de salud, asi como la formacion adecuada de éstos
para que puedan responder a las necesidades de una poblacién detenminada.

- Fomento de la educacitn para la salud en y durante toda la vida del individuo.

El cumplimiento de estas finalidades no ha de generarse y centrarse en una sola instancia.
sino ha de abarcar en conjunto tanto a instancias como a personas, nivelando responsabilidades
pura [ dptima consecucion de los objetivos planteados hasta el momernto, pucs con {a correcla
asuncién de roles en [a participacién por lograr la calidad en los niveles de vida, se podra tender

a la obtencion real y veraz de dstos.

Iin cste contexto, la colaboracién del Estado cstaria referida a un primer plano al
incremento de su intervencion bajo distintas modalidades en los diversos servicios de salud,
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sustentado la filosofia de responsabilidad general para garantizar el derecho a un minimo de
bicnestar a todos y a cuda uno de sus ciudadanos,

En un segundo, estaria a su cargo proveer los medios necesarios a fin de resolver las
dificultades que Eémpidan u obstaculicen el que los diferentes prupos sociales pocen de ese
derecho, Y en un tercero, tender a la intepracién del discurso institucional médico al del
desarrollo econdmico, todo ello con el fin de combatir los problemas relativos a la coordinacion
institucional, la productividad y eficiencia de los servicios de salud. A la vez que buscar tanto
la congruencia como el equilibrio entre el sistema de salud por un lado. vy et referido al desamvollo
econémicosocial por el otro,

Pero, ¢En qué momento surge el impulso referido a !a Proteccion del Derecho a la Salud?
Hemindez Llamas ! enfitiza que en |a década de los sesenta la atencion médica estatal no
evoluciond de igual manera que Ja ceonomia e incluso que en algunos aspectos retrocedié:

\

"... a principios de 1971 cmpiezan a surgir los primeros signos de iento del ili ¥ 0 hacoe

eviderite ¢l deterior progresivo de la fa del pals. La intervencion del Estado fue arsitica y se caracteriab por ma politica

coondmica de *freno y amanque, |3 cual contribuyd a acentuar la crisis. Las luchas obreras se intensifican, y sc manilistan de

maneras diversas en sus esfiserzos por disminuie los efectos regresivos que ocasionaba la exisis ica en sus condiaines de
vida "

Como respuesta a esta situacion, fa evolucion de las instituciones de atencion médica se
vid seriamente afectada, asi como la asistencia piblica y lu seguridad social. Uno de los aspectos
mids significativos fue la falta de materializacion en proyectos de expansion de coberturas; a la
vez de la adopeién de politicas de salud que rescataran y propagaran la imagen del Estado
Benefactor.

Asi a partir de los afios setenta se generd una elapa importante cn ¢l desarrollo social de

"' Citado cn: Ontiz. Federico ¢ al. Vida y muerte del mexicana, vol. 2. p. 53 ’
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Meéxico, donde sc hizo un reconocimiento de las grandes carcncias en materia de salud,
afimentacion, seguridad social, vivienda y educacién que padecia el pais, lo que obligé u la
elaboracidn de planteamientos y alternativas oficiales referentes a los problemas de salud; no
obstante y en contra a lo que todos esperaban, muchos de estos pronunciamientos estuvicron
faltos de rigor.

Es durante [a presidencia de Echeverria {1570-1976) cuando se emitieron un gran nitmero
de planes y programas que pretendian impulsar un resurgimiento de las politicas de bicnestar
social del Estado mexicano. Sin embargo, algunas de stas sc quedaron a nivel declarativo, otras
fucron utilizadas como instrumentos mediatizadores y algunas mds, se volvieron hechos
concrelos.

En este periodo se clabord el Primer Plan Nacional de Salud "%, el que integrd las politicas
y programas de todas las instituciones piiblicas de salud y formuld metas para abarcar dos
periodos, el primero comprendido entre 1974-1976 v el segundo, de 1977 a 1983.

El citado Plan tiene sus antecedentes en 1972 cuando Luis Echeverria -en esc entonces
Presidente de Ta Repiblica- durante la ceremonta conmemorativa del dia del médico (23 de
octubre) anuncié que en 1973 sc realizaria la Primera Convencién Nacional de Salud ** con cl
propésito de fundamentar un nuevo plan de salud a nivel nacional. Pam lo cual se convocd a
participar a todos los organismos oficiales dedicados a Ja atencién médica y a la seguridad social,
a las academias y sociedades médicas, universidades, entre otras.

A partir de 1973 (en el mes de julio) sc organizo la Comisién Redactora del Plan
Nacional de Salud para integrar Comisiones, Subcomisiones y Grupos de Trabajo con el fin de
compilar, estudiar y ajustar a ciertos criterios toda la informacion y documentacién disponible

12 Clr, i
México, SSA, 1974, VOL. 1

" IBIDEM.
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para asi Hlegar a la formulacion del Plan. El eunl se coneibié como un docurento flexible a lus
circunstancias y a los recursos disponibles durante su desarrollo, lo que permitiria segin la
fundamentaci6n del texto, mancjar prioridades y ajustar las metas a los requerimicntos mis
urgentes; constiluyendo un constante conjunto de programas que se abocaran 2 todos los
municipios y al mayor nimero de localidades de éstos.

No abstante a ello, Lopez Acufia reconoce la idea a partir del andlisis del Plan queen to

4 4 |

sustanicial, No es ot cosa NS que un ck proposilives que nunca se congien
en i ivos o itorios de ins reales” '

!

En fin, alin cuando en los planes ¥ programas se han venido sefialando un sinniimero de
acciones y proposiciones referidas al derecho de la salud, al bicnestar fisico y mental, a la calidad
cn el nivel de vida, entre otras mis, las actividades se canalizaron hacia aspectos que tomaron
rumbos diferentes a los conceptualizados como los més idoncos en la resolucion a los problemas
ya mencionados. Vivo ¢jemplo de ello ¢s que:

La solucion o fos problemas de salud piblica s¢ ha centrado [a mayoria de las veees en
la asistencia clinica y en la fonnacién de recursos humanos dirigidos a fa cura individual,
otorgrndole una minima atencion a la prestacidn de medidas preventivas asi como a programas
de medicina social, hechos que desatienden las necesidades de la peblacion y las deficiencias ¢
insuficiencius de los servicios de las distintas dreas que componen el complejo sistema social.
los cuales en cicrto modo atentan contra o designado en los planes y programas generales de
gobicmo.

Aunado 2 esto tltimo se encuentrn las politicas de Desarrollo General, Jus cuales influyen
en mayor o menor medida en Ia asignacion de créditos para cl sector salud. Siendo aqui un
problerna central ¢l hecho de que dentro del propio sector, ¢l grado de prioridad otorgado al rubro

de la prevencion de cnfermedades sea con frecuencia insuficiente: esto es. la demanda de la

" Citado en Ontiz, Federico. Op, «it, . 85 -
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asistencia curativa es en ocasiones tan clevada que incide y pone en peligro la financiacion de
programas preventives.

La enunciacion de las enfermedades de cardcter diarreico, no es més que el vivo ejemplo
del hecho de que la inversion en programas preventivos es sin Jugar a dudas rentable, ya que los
citados programas son mucho mds costo-efectivos que la prestacion de los servicios médicos ¢
incluso terapéuticos. En este sentido, la prevencidn genera un significativo ahorro por conceplo
de consultas y dias de hospitalizacion cvitados. Ademds contribuye al desarrollo nacional por la
disminucién del ausentismo escolar y laboral y por ende, en el incremento a fa productividad,
incidiendo en ¢l ubatimiento de las tasas de morbilidad ¥y mortalidad, en el incremento de la
esperanza de vida y en la mejoria de la calidad de la misma, y destacando las actividades de
control de enfermedades prevenibles por vacunacidn, dirigidas a incrementar la resistencia
individual.

Contraponiendo lo anterior se ticne que los servicios de asisiencia curativa y
particularmente aquellos derivados de Iz asistencia sanitaria en su conjunto son muy costosos,
ya que suclen absorber a su vez gran parte del financiamiento total de los servicios de salud;
ademas de variar en gran medida su eficacia y rendimicnto. Para obtener el conocimiento de estos
1iltimos, son de gran wutilidad los andlisis de las relaciones costo-eficacia y costo-rendimicnlo
(costo-beneficio).

Dc esto sc deriva que algunos servicios de asistencia sanitaria de alcance limitado pero
bien definido, son relativamente poce costosos y sin embargo, de gran eficacia para fines precisos
y en las circunstancias adecuadas (como o serian los servicios de higiene cscolar y laboral.ete.).
Para la realizacion de csto bltimo, es necesario que cntre las funciones que incumben tanto a los
cconomistas en sanidad como a los planificadores, figuren la preparacion de instrumentos para
la evaluacion de los fenémenos sociales, la determinacion de los sectores de la salud en donde
puedan obtenerse los médximos resultados con los recursos disponibles y, la prestacion de ayuda
de diversa indole para mejorar fa gestién administruliva de los servicios sanjtarios.
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De esta mancra ¢l andlisis de la relacion costo-beneficio permite determinar las ventajos
que la sociedad puede obtener a partir de la ejecucion de un programa determinado, Mientras que
¢l andlisis dc la relacién costo-eficacia, en cuanto a distintos procedimicntos analiticos, permite
elegir entre diversas posibilidades. Asimismo, para cada una de las posibilidades se puede recurrir
al anlisis costo-cficacia que se derivaria en tres fases: definicion de los objetivos. evaluacion de
fos medios posibles y, 1a determinacion de los recursos necesarios ', No obstante. adn cuando
estos modefos de andlisis contribuyan a esclirecer los problemas, no son decisivos para el
planificador por la complcjidad que ambos contracn en la relacién de los fenémenos sociales v

entre cllos mismos.

Por lo citado, se hace indispensable la implementacion de estrategias que conlleven a
establecer, preservar y consolidar ¢l dptimo estado de salud de la poblacién, garantizando cl
bicnestar individual y colectivo. Asi de acucrdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) “...s¢ entiende: por Estrasegia: La forma de llevar a cabo sisiemdlicamente fas situaciones por crear y las acciones por

realizar, tendientes al cumplimicito de una polftica a través del aprovechamiento mids adecuado de los factores favorabls y ¢f

o elimfnacidn de los factores desfavorables...
Asf T Fstrategia establece los curses de accidn posibles y las allernativas a desarrotlar par aplicar las decisiones ¢l
posder politico, & inand i etapas y ol interjucgo de sus y previenda los costes paliticosecondmivos

 sociales de! proceso para que resulten lo mienos onerosos posibles. ™

La aplicacion de estas cstrategias se orienta con la finalidad de ascgurar tos beneficios
aleanzados ¢ ir conquistando con paso firme las condiciones incidentes en los problemas de
salud-enfermedad sin descuidar los elementos de los problemas ya referidos hasta ¢l momento,
asi como los concernientes a Ia atencidn médica ya particulanmente.

' Pam un mejor conocimicnto de cste tema. consultar OMS. Op.¢it,

* OMS, Op.cit, p. 255
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1.3 INVESTIGACION BIOMEDICA VS. iNVESTIGACION SOCIOMEDICA.

Un elemento interesante de andlisis cs ¢l que las instituciones médicas -tanto piblicas
como privadas- centran sus actividades més en ¢} "reparar” ¢! dafio, que en prevenirlo; situacion
que relega la comprension y el estudio de las condiciones sociales y ccondmicas que generan un
sinfin de padecimientos que requieren de medidas de prevencion y son factibles de incorporacién
en programas -cn cuanto & su planteamiento y estructuracion- de medicina social de caricter

predominante y eminentemente preventivo.

Corroborando lo anterior, Eduardo Menéndez,” sefiala:
" En el corjunto ded sector salud domina un modelo curative, que o €s sélo sumamente costoso sino que cs de haja

eficacia resp de los princi

Asl, tenemos que ¢] IMSS en 1978 distribuy6 su presupuesto de tal formaue sdlo
el 1.1 %adet mismo comespondié a atencion preventiva y el 52.5 2 la cumtiva...La notable cantidad de médicos, plantead no en
términos absolutos sino comparativos, indica de hecho un predominio de fas actividades curntivas respecto de Ias prevesivas, asi
como ¢l potencial incremente de los costas de atencitn a la salud. Un modelo curativo supone de hecho el incromento ded

medicamentacidn, de la potifarmacia, del uso creciente de equipo técnico, que f; fa duccion de la industrizsalud
¥ que en paises como en los nuestros afecta [a estructura del financiamiento del apamto de salud, y lo que es mds gravano afecta
2 los factores i que el imiento de i cuadros de mocbimonalidad,”

El predominio de este modelo curativo se expresa basicamente en la incficacia o en una
eficacia limitada de la aplicacién de los programas que deberian actuar sobre [as causas bisicas
de morbilidad y mortalidad, referidas estas iiltimas a: focos de contaminacion, sancamicnto.
accidentes en general, desnutricién, entre otros. Por tal motivo, las pricticas curativas sélo pueden
operar limitadamente sobre los principales probleimas -los ya enunciados- que inciden en fa salud
fisica, mentat y emocional que aquejan a la poblacion.

" Citado en Almada, Ignacio. Salud y Crisis en Méxica. p. 224
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Asimismo ¢! dominio de las pricticas curativas s¢ subordina a la reproduccion de la

industria de la salud, a los procesos de reproduccién y a los de legitimacion ideologica del

sistemzt. s decir, la hegemonia de dicha préictica se instituye por la induccién a los grupos

sociales de demandar este tipo de pricticas como la "mejor” que ¢! sisterna global de la salud le
pucde proporcionar.

Para cste modelo curative es imprescindible la readecuacion de su campo y clementos de
seeion por las condiciones de una doble erisis, la primera referida a la situacion ccondmica en
general y la segunda, a la crisis del modelo médico. Crisis que condicionan ta funcion ¥

conceptualizacion del modelo enunciado.

Centremos la atencion cn los modelos médicos clisicos de causalidad ™:

£l Modelo Médico de la Monocausalidad tiene vigencia a partir del conocimiento de los
microorganismos y de su efecto patdgeno; asi, sostienc que a cada condicion patologica le
corresponde una causa tnica, generalmente proveniente de un agente nocivo. Modelo cuya crisis
va aparcjada a su aplicacién cn tanto no puede dar una clara y concrcta explicacion de la
aparicién de enfermedades infecciosas en ¢l hombre cuando aparentemente en igualdad de
circunstancias de exposicion a los agentes microbianos, algunas personas sc enferman micntras
que etras no.

Por tal circunstancia, surge ¢l Modelo de la Multicausalidad -sustentado por los
epidemidlogos- para el cual la aparicion de la enfermedad no obedece a un factor inico sino a
miiltiples factores de riesgo. cntre los que sc citan los biologicos, intemos y extemos. incluso los
sociales. No obstante la universalidad de factores o considerar para encontrar el factor causal de
la enfermedad, su préctica es limitada por su referencia a la enfermedad como un tendmeno
bialégico del individuo, pues ain con la inclusion a esie modelo de los factores sociales entre
los catalogados como de ricsgo. se observa la falta y congruente relacion entre lo sucial v 1o

biolégico en la aparicion de la enfermedad.

" Para un mejor conocimiento de los mismos, consultar Ortiz. Federico. Op. it
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Con los modelos citados, podemos damos cuenta del error que se ha venido suscitando
en el complejo probiema del estado o nivel de salud de la poblacion: la negacion de la
conceptualizacion de lo socioeconémico como un factor determinante en cl nivel de vida y en
¢} cstado de salud del individuo y su comunidad.

Dependiente de fos modelos médicos se encuentra ¢l esquema de la Historia Natural de
la Enfermedad " -basado en wres factores que se hallan interrelacionados cn un constante
equilibrio: agente, huésped y medio ambiente-, el cual no obstante que considera las variables
socioecondmicas y culturales para “explicar” la aparicion de la enfermedad tanto en ¢l individuo
como en la comunidad, en ¢l sigue predominande un “enfoque biologista®, ¢! cual refucra ¢l
*modelo biomédico™ al apoyar una prictica curativa -subaltema al modelo curativo- tendiente al
individualismo y hospitalismeo asi como carente de toda historia social de la propia enferimedad,

Corroborando lo anterior Rojas Soriano ° enfatiza:

* £ heche de circunseribir la investigacion en salud solo o la investigacion biomédica y clinica conduce a reforzar el
modelo biologista dominante y la prictica médicn individualista; curativa y hospitalaria. se ignom la importancia de 4
investipacion sociomédica, ln cual no ha recibido el apoyo que se merece por considerar que los recursos destinados a dh no s¢
materializan en aportaciones concretas, *

De este medo, se hace latente Ia oposicion a la vez que la complementariedad -salvo
algunas excepeiones ¥ bajo circunstancias determinadas- entre ¢l enfoque biologista y la
investigacion sociomédica. Destacando que no hay bases suficientes como para legitimar la
biologizacion de lo social, asi como la socializacion de lo biologico. Es decir, no se puede
intentar olorgar un cardcter totat y eminentemente bioldgico a procesos sociales asi como en el

caso inverso de los procesos biolégicos cuando se quicra analizor un problema en particular.

" Para un mejor conocimiento de este esquema,
consultar Anexo nim. |

* Rojas Soriano, Ruil. Op, cit, p. 37
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tritese de la aparjeién de enfermedades meramente bioldgicas o de aquellas relacionadus a los
modos dc produccion. Si bien de una u otra forma, directa o indirectamente lo social se relaciona
a o biol6gico, y éste al primero, no pueden fusionarse uno en el otro. pues se desvintuarian,

La importancia de esta investigacion sociomédica radica en su implementacion en los
prograntes preventivos af tatar de superar Ja vision reduccionista de fa epidemiologic
{comprendida como la rama de Ja medicina que estudia Ja evolucion, inicio y difusion de fas
enfermedades, analizando fos factores que concurren a modificar los indices de morbilidad,
mortalidad y letalidad) ab relacionar variables sociales con cierlas patologias. Esta superacion
haria factible una explicacion mds completa de la problemitica de salud, Ja cual orientaria
politicas y ¢strategias de accidn para enfrentar con mayor éxito las diversas enfermedades, asi
como promover el mejoramicnto de la satud de la poblacion.

De igual forma, la investigacion sociomddica juega un papel detenminante en la
orientacion de la planeacion, organizacion y funcionamicnto de los servicios médicos on la
medida de esclarecer un diagndstico objetivo de la causalidad social del proceso de salud-
enfermedad scgin las condiciones de vida y fas relativas a las taborales de Jos diversos prupos
sociales que conforman fa poblacidn del pais. Pues ol rechazar Jos aspectos sociales deb citado
proceso poco favoreee al desarroffo de la medicing, Ja cual centra su atencion en ef enfoque
biologista y la prictica curativa, mismas que no han podido resobver los grandes problemas de
salud que afrontan las mayorias de la poblacion.

E! predominio del enfoque biologista a ia vez que individualista en 1a medicina que se
practica en ¢l pais limita la posibitidad de que ¢l equipo de salud adquicra un conocimicite
umplio y especifico de 1a problemitica tanto sociocultural como psicologica por la que atraviesan
los pacicntes, lo que orientaria de manera adecuada ¢f gjercicio de la prictica wmédica. at
confrontarse con el ejercicio centrado en la “ignorancia” de los enteros como sujetos historicos
sociales que poseen determinadas caracterfsticas otorgadas por ¢l grupo social al que perlenecen
¥ Ja zona en que se desenvuelven.
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El desconocimiento de lo anterior, reproduce una prictica médica curativa, biologista y
hospitataria; donde se ve y se atiende solo a la enfermedad. pero ne al paciente. Al respecto
sefiala Cristina Laurell 2 *...en los grandes centros hospitalarios...se presta atencion a pacientes
anénimos como si fueran miquinas bioldgicas descompuestas, sin vida social y psicoldgica
cotidiana, y motiva las pricticas de curacion, que ticnen por objeto erradicar los agentes nocivos
sin guardar mayor consideracitn respecto al cardcter profundamente social de cualquicr ambiente
donde viven y se multiplican dichos agentes, ni de los hombres que llegan a enfermar. "

Esto es vélido en tanto que se quiera conocer el cardcter social del proceso salud-
enfermedad, en el cual, para cstudiarlo, hay que descartar al individuo aislado y centrar In
atencion en el grupo humano.

De igual manera, ¢l recorte del presupuesto del gobiemno destinadoe a los sectores de salud
y bicnestar social no ha incidido a la vez que impedide cf que tanto la industria quimico-
farmacéutica y 1a de equipo médico -pertenceientes a empresas transnacionales- sigan alentando
¢l desarrollo del modelo biologista asi como la prdctica médica curativa y hospitalaria en
detrimento de la pucsta en préctica de una medicina preventiva.

Si bien el enfoque biologista-clinico a nivel individual ¢s decisivo en la resolucion de
prablemas individuales, aislados, ln organizacion de los servicios médicos ha de considerar las
caracteristicas socioculturales y econdmicas de los distintos grupos para la prevencion de las
enfermedades y Ia promocion de la salud. Mismas que para recabar dptimos resultados en su
campo de accidn han de realizarse en el lugar donde viven y trabajan los individuos.

Este aspecto fue objeto de amplios debates a partir de un evento realizado con facultades
y escuelas de medicina en Guadalajara en el mes de agosto de 1985, cn ¢l que Guillermo
Soberdn -entonces Secretario de Salud- hablaba de la limitacién que el predominio del modelo

3 Citada por Ortiz, Federico. Op. cit, p. 189
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médico vigente de enfoque biologista erientado al individualismo, curacion v hospitatismo

imponia a la posibilidad de llevar a la prictica ¢l proceso denominado como "Atencion Primaria
u la Salud". 2

Tocante a este tipo de atencion tenemos que la Asamblea Mundial de la Salud en ¢l aio
de 1977 decidié que la principal meta de cardcter social de la OMS y de los gobiemos en
general, serf lograr alcanzar para todos los hombres en ¢l afie 2000 un grado de salud que les
permiticra llevar una vida social y ccondmicamente productiva. Meta denominada "Salud para
todos en el afio 2000" . Para 1978, la Conferencia [nternacional sobre Atencion Primaria de
Salud, ccicbrada en Alma-Ata (en ese colunces patenecicnte a la URSS) declard que 1z clave

para alcanzar [a enunciada meta estaba referida a la atencion primaria de salud.

Algunas de las actividades contempladas de fa atencion primaria de salud en la
Declaracion de Alma-Ata son las siguientes 2 ;

1. Educacion sobre los principales problemas de salud y sobne los métodos de presencion y lucha cormespondientes; 2.
Promocion sobre cl suministro de alimentos y de una nuiricion apropiada: 3. Abastecimiemo de agua potable v sancamicnto

bisico; 4. Asistencia miatemo-infanti), con inclusion de fa planifi familiar; 5. | irncion comtm las principads
dades infieccinsas; 6. Prevencion v lucha conina fas démicas loenles: 7. Ti i peopiaco de s
dades y i comunes y. 8. inistro de i s esenciales.

Lstas actividades conjumamente se instituyen en estrategias tendientes a mjorar ¢l nivel
de salud y Ia calidad de vida de la poblacion. Sin embargo. es preciso conocer todos v cada uno
de los factores que obstaculicen su implantacion, instrumentacion ¥ puesta en prictica. Algunos

de ¢llos se expresan en la [orma como Ia seciedad se organiza para producir y reproducirse. Asi

2 Para un mejor conocimicito de la citada Atencidn. consultar Anexo nim,
>

# Para conocer los lincamientos generales de la misma, acudir al Anexo ndm,
3

¥ Rejas Soriano. Radl. Op, ¢it, p. 4748
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por gjemplo, las clases sociales mds bajas encuentran severas limitaciones en ef aceeso 1 una
nutricidn adecuada, a uha vivienda que cuente con los servicios bissicos, ¢l desempleo v
subempleo dificultan fa obtencion de satisfactores para mejorar el nivel de salud de Ta poblacisn.

En fin, importantes son las actividades cnuncindas pero, mds importantes son fas

resofuciones a los aspectos vinewlados al funci iento del si socjoecontmico ¢

interrelacionados cntre si. Pues la atencion médica por st misma no pucde resolver los problemas
de satud de la mayoria de fa poblacion; si acaso, atenderd o los yu manifiestos pere no fncidind
en Jos factores que hacen faatoie el surgimicno de diversos padecimientos,

A partir de fa reunitn de Alma-Ata se tratd de orientar los esfuerzos con el rompimiento
det cnfoque de alta tecnificacion en los sistemas de salud en favor de la reorientacitn de los
mismos, con la finalidad de mejorar y centrar la atencion y los recussos en los problemas de
safud prioritarios asi come a l0s grupos de mayor tiesgo. Destacando dos aspectos: 14 extension
de la cobertura para incluir a toda la poblacion y, It implementacion de instramentos para fa
evluacion de los resultados de a atencidn prestada a travds de fos indicadores que den cuenta
sobre Jos cambios experimentados en el estado de salud de fa poblacién,

Tn el caso de México ¢f programa o sheta mencionada se asumio en 1982, con ¢l objcto
de censtituirio en ta base que normara ¢! desarrollo de actividades y programas en materia de
salud hasta ¢ aio 2000. Al cubo de este periodo tanto México como los otros paises afilindos
a la mety, estarfan cubriendo las neeesidades de salud de su poblacian, a la vez que resalverian
¢l problema de ln cobertura de los servicios miédicos para ¢l 100 % de su pobiacion. Sin
embargo, « este tipo de atencidn se le ha otorgade un cardcter curative, el cual tiende mas a la
fegitimacidn que a fa propia accin modificadora de las condiciones expresadas en ¢f proceso de
salud-cnfermedad, fo cual determina un limite en sus acciones no sblo en dichas condiciones sino
en sus posibilidades al ser participes de la reduccion de las inversiones en el rubvo de fa sahud.

Atin cuando se implique en este (ipa de atencion -preferentemente orientada a las clases
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sociales subalternas- Ia participacion comunitaria en dreas rurales y marginadas. el principal
obstdeulo u vencer ¢s ¢l favorecimicnto de una participacion pasiva. subordinada, carente de
intervencion en los niveles de decision.

Es mis, a nivel de los organismos directivos las condiciones de salubridad, prevencion
y de participacion popular aparecen exageradas en sus contemplaciones -tonctariu ¥
decisivamente hablundo-, cuando lo real ¢s que no son Nevadas a cabo i con el mismo nivel ¢n
el campo de las inversiones, ni con la misma continuidad que las pricticas curativas. Acciones
que ratifican el problema que ya se¢ ha scfialado con anterioridad: énfasis en las pricticas
curativas y bajo aprovechamiento de pricticas preventivas y de atencion primaria de salud. o que

ratitica tanto ¢l modelo curativo roma el enfoque de caricter biolSgico de la modicim,

Parn afrontar ¢l compromiso contraido en Almu-Ata se hacen indispensables una
legislacion en materia de salud coherente y congruente a las necesidades propias de cada sector
de la poblacion y Ia implementacion de instrumentos administrativos y téenicos capaces de
fomentar y garantizar ¢l derecho a la proteccion de la salud. No obstante a cllo, ¢l compromiso
quedara inconcluso por dos razones fundamentalmente: la primera por el simple hecho de que
Ta salud no se oblicne por la sola enunciacion de decretos: y In segunda, par la fimitacion en Ia
aplicacion de diversos ordenamientos juridicos producto de b crisis experimentada en el pais. lo

que produce efectos negatives en la salud v acrecenta el nimero de problemas.

Si bien ¢n cierto modo estd claro que México ne podrd cumplic con el compromiso
contraido en las hases asentadas, no deberd por ningin motivo desatender todo to relacionado a
lo va conquistado o en vias de conquistar en materia del mejoramiento de los niveles de salud

¥ hienestar de la poblacion en general,

Pues si entabld un compromiso con la Asamblea Mundial de la Salud también lo hizo con
su propia gente. a la cual si no pucde darle lo establecido en ¢l mismo. tratara de brindarle lo que
esté ¢n sus manos para mejorar sus condiciones de vida y buscar altemativas viables para la

consecucion de dstas.
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L4 DISCURSOS NORMATIVOS REFERIDOS AL TEMA DIE LA SALUD.

México en cl periodo comprendido entre 1977 y 1986 ain cuando presentéd crisis y
agudizacion en los problemas de la esfera econdmica; en la referida a la salud, ¢l gobiemno
procuré proteger los recursos destinados a la misma incluso su disponibilidad presupuestal
implicd acelerar la ampliacion de la cobertura en el orden de la seguridad social y centrar sus

esfuerzos en ¢l abatimiento de rezagos en la atencion que representaba la asistencia pablica.

Corroborando fo anterior tenemos que "De acuerdo con Ia informacion d I cuenta de la hacienda pablica
y ¢l presupuesto de cgresos de Ta federacion, entre 1977 ¥ 1986 el gasto prosupuestal destinado al sector salud muesta
imp En 1977 Ia asignacitn total a precios commientes fue de 40.8 miles de millonies de pesos, y on 986
alcanzb la cifm de 1.1 bilfones. lo que rey 6 una tasa de crecim dio anual del onden del 44.3 %6 o el pando.”

»

En este contexto s¢ impulsaron como parte de Jos programas de gobiemo, una seric de
medidas en ¢l drea de la salud publica. Asi en el discurso de toma de posesion de Miguel de la
Madrid (con fecha del lo. de diciembre de 1982) uno de los dicz puntos prioritarios del mismo,

cra la medicina de corte preventivo.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo se enumeran las acciones por realizar ¢n las
distintas csferas que conforman la vida del pafs, osi algunas de cllas estarfan referidas a la
politica social, al rubro de la salud, a [a de Ja seguridad social. Mismas que son contempladas
en el Programa Nacional de Salud, el que incorpora sus objetivos y estrategias que se han
establecido en el citado Plan {1983-1988) para orientar el cumplimiento de las finalidades del

derecho a a proteceion de la salud.

3 Almada, lgnacio. Op. ¢it, p. 276
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Dentro de las actividades contempladas ¢n ¢l campo de la seguridad social pueden citarse

la promocion de acciones que faciliten la incorporacion de la poblacion al sistenm de seguridad
social; fomento cn el mejoramiento de lus condiciones de vida y de seguridad ¢ higiene en el
trabajo; asi como la ampliacién cn la cobertura de los servicios pam incorporar con equidad v
paulatinamente a los wubajudores  asalariados no institucionalmente a los  beneficios

proporcionados por la seguridad social,

En cl rubro de salud las actividades se centran: en la cobertura nacional de los servicios
garantizando en la misma un minimo "razonsble® de calidnd: cn el igjununivnio ded nivel v
calidnd de salud de la poblacion, particularmente en los sectores concernientes a lo rural y urbano
reeagados por ser los mis vulnerables; contribuir al crecimiento demogrifico concordante con
el desarrollo ccondmico y social del pais: asi como la proteccion de lo social en vias al bienestar

de [ poblacion de escasos recursos, especialmente a los menores, ancianos y minusvalidos,

En estas esferas, las actividades no han de aislarse, centrarse en si mismas, sino por ¢l
contrario, buscar puntos afines que las hagan consolidarse en beneficio de la propia poblacién.
pues asi ¢n los diversos drdencs de la vida cotidiana de los distintos sectores de algin modo, se

les estarfa brindando proteccion tanto a su safud como a su hienestar.

Un gran avance dentro de la comprensicn del modelo curativo de corte biologico, quedd
enfatizado en ¢l Plan Nacional de Desarrollo del gobicrno de Miguel de la Madrid en ¢l que se

destacy a la salud como "una resul de Iy ion de factores bigldw hientales, ccondmicos y sociates. Con

este conlexto, en fa medida que b poblacion disponga de cimpleo, de una dicta alimenticia oquifibexda, de una vivignda liénica.
de servicios de agua potable v drenaje, de un hibitat salucdable, de educacion

¢ de servicios que Je permitan ocupar adeundamente
s tiempo libre, en esa medida estarin los habitames en inejores posibilidades de resistir a los agentes que producen kenfenmedad

y la muene,” >

2 Citado en Rojas Soriano, Ratl Qp.cil, p.147 ‘
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Aun cuando a nivel declaralivo sean considerados los aspectos de diversos caracteres que

repercuten en los niveles de bienestar y grado de satud, en la prictica se advierten las deficiencins

de su aplicacion. Asimismo se observan incongruencias entre las finalidades enunciadas ya sea

cn ¢l Plan Nacional de Desarrollo o en e} Programa Nacional de Salud con las condiciones reales
que afectan {os procesos de salud-enfermedad, situacion que continia hasta el presente:

“Aligual que en el Plan Nacional de Desarrollo de Miguel de la Madrid, en el propuesto por Salinas de Gortari (1989-
1994) se plantean objetives inafcanzables: El objetivo mas amphio de fa politica de safud, asistencia y seguridad socialpersigue

impulsar la itn a todos los mexi b servicios y [ cficaces, equitativas y

que i al incjoramicnto de sus iciones de bienestar social, "

En este planteamiento se ignora tanto [a crisis que se vive y que repercute negativamente
en la salud de la poblacién como la existencia de las diferentes condiciones de vida de los grupos

sociales que conforman la poblacion.

Otra cvidencia de cstas incongruencias y de gran incidencia en los citados decretos es ¢l
sefalamicnto de que T mayoria de los mexicanos tienen acceso @ los establecimicntos
permanentes de los scrvicios de salud. Sin embargo, no basta el que la poblacion tenga los
posibilidades de acudir a los servicios médicos piiblicos; pues en la prictica se observa un gran
distanciamicnto entre la cobertura potencial y el acceso real a los mismos ademds, de la baja

calidad de la atencién médica en éstos.

Incluso habria que considerar que para que Ja poblacién tenga acceso oportuno a los
servicios médicos institucionales, sc requicre contar con los medios econémicoculturales
necesarios ¢ iddncos, lo cual da cuenta de la existencia de un atencion médiea que en parte esta
determinada por la posicion social de los diversos sectores de la poblacion, La que se configura
con la ubicacién de los individuos cn una determinada clase social, misma que determina cl tipo

de padecimiento, su frecuencia y gravedad asi como el tipo y la calidad de la atencion médica

¥ [BIDEM,
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a la que se tiene acceso; subrayando que en este pardmetro se evidencia el que la prictica médica
reproduce las ideus y valores caracieristicos del sistema social capitalista,

Aunado a estas situaciones habria que considerar Ia casi nula referencia en ¢! citado Plan
de la participacion de las comunidades en ¢l mejoramiento de las condiciones de biencstar social,
en el que se desconece el compromiso contraido en Alma-Ata, la atencidn primaria de la salud.
donde fa participacion de la comunidad es decisiva cn el mejoramiento de las condiciones de
salud.

Aun cuando se tienda a la reafirmacion de Ia dignidad del hombre, ¢l predominio de la
medicina curativa bajo ¢f linsunicnio de "reparar” organismos donde s¢ han alterado algunns
funciones fisiol6gicas atentard contra la misma, cn tanto se le conciba al hombre solo como una
“miquina” habida de reparacion para poder seguir produciendo -en el caso de los obreros-, o para

que la demnds poblacion cumpla con las tareas que se le ha asignado.

Luz Ma. Valdés ™ corroborando lo anterior seiiala:

“Como parte integral del desenvolvimicnto de 1a dindmica de 1a poblacion, y como condicitn indi bte para lograr
los propdsitos de! Estado en téminos de fortalecimicnto de los recursos humanos con que cuenta, 1a salud hz\ 1uyulo un wcl
determinante, Los implicaciones que tiene para ¢l Esiado contar con una poblacion saudable, fisicay
en fas idades del d i ico, social, cultural y polltico,

La Jucha de Jos pueblos por tener accesoe a los avances médicos. queda inserita dentro de
la lucha de las clases sociales. Esto ha dado a los gobicmos ln posibilidad de utilizar los medios
que generan la salud como un arma de negociacion frente @ los movimientos sociales
reivindicativos.”

De este modo, podemos deducir que la sola cnunciacion de discursos normativos no
bastan para mejorar tanto ¢l nivel de salud como ¢ grado de biencstar de la poblacion, Sino que

* Citado en Ontiz, Federico. Op.cil. p. 116
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serequieren cambios graduales y profundos en la estructura socicecondmica y en las instituciones
prestadoras de servicios médicos; asi como una mayor participacion de la poblacion y de los
distintos sectores de la sociedad para lograr un mejoramicnto real y constatable de su estado de
salud.

Entre fos cambios pronunciados por el Estado Mexicano a partir de 1983 destaca la
descentralizacion politica que pretendié desde entonces una descentrafizacion operativa de cargos
y funciones la cual, sin embargo consolidd la centralizacién de mandos, decisiones y controles
politicos. Lo que requirid de ia integracién del propio sector,de los centros Jaborales dispersos,
organismos, instituciones, programas, todo ello en un solo organismo laboral,

La descentralizacion de los servicios de salud surgio como fa cstrategia que intentd
revertir la tendencia dominante de fa salubridad mexicana, un proyecto salubrista y asistencial
centralizado, pasando # otro proyecto que encontré en ja descentralizacion la clave de su
funcionamiento.

Pero, ¢ De donde surgi6 la centralizacion de los scrvicios?

Es desde el Cardenismo donde comienza el proceso de centralizacién y planificacion con
una implicacién de relativa pérdida en la autonomia a nivel provincial y municipal en lo
normative -aunque no tanto en sus pricticas-. Ejemplo de lo anterior, es la creacion de la
Sceretaria de Salubridad y Asistencia asi como la Direccién de los Servicios Coordinados de
Salud Piblica de los Estados (1943), del IMSS (1943) y la del ISSSTE (1959). Suponen sobre
todo ¢n los dos wlitimos casos, la institucionalizacién de organismos de salud cuya normatizacién
y decisién se encuentran a cargo de una direccion centralizada, fa que se halla ajena a las
propuestas de los Estados.

Esto da cuenta de una politica de centralizacion y planificacion que presuime el control
det Ejecutivo sobre la salubridad nacional vy, en consecuencia, sobre las politicas cstatales y
municipales. De 1a década de los cuarenta hasta la de los setenta s¢ observo un continuo proceso
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de centralizacién y creacion de instituciones en donde la posibilidad de interrelacionarse era casi
nula.

A fines de los setenta y principios de los ochenta comenzaron a plantearse medidas de
descentralizacién -consoliddndose hasta 1983- las cuales delegarian a los estados ¥ municipios
las acciones de salubridad, mientras que las actividades de corte normativo estarian reservadas
al nivel central. Sin embargo, si bien la descentralizacion fue concebida como medida para el
abatimiento de dafios, extension de la cobertura, abaratamiento de costos y aminorar la
desocupacion médica; {a unidad municipal para ¢l cumplimiento de estas actividades aparece
como un facter iddneo. '

Complementando lo anterior, para 1982 la Coordinacion de los Servicios claboré una
sintesis de las actividades de salubridad programadas a nivel central, asi como su articulacion con
tas realizadas por los municipios, siendo las actividades las siguicntes:

"g) cl control de los padecimi isibles; b) p contra no it ) vigilancia ¢
ién epidemiolégica; d) educacion para ln salud, ¢) control de prody ti ios y fi duticos; }
bdsico; £) calidad def ambiente.” *

La realizacion de algunas de estas actividades requirieron de una estrecha coordinacion
con [os municipios, pues en cllos es donde se observa la incidencia de problemas que repercuten
en la salud y de donde conforme a sus condiciones sociales ¢ ideoldgicoculturales han de ser
discutidas las posibles alternativas de la descentralizacién en relacion a las funciones que tendrian

tas unidades locales en ef citado proyecto.

Lo anterior da cuenta de dos modalidades en la percepeion del proyecto de
descentralizacion: la primera propondria la delegacion de funciones y actividades en los estados.
municipios, localidades y organizaciones sociales con I finalidad de hacer mis eficientes los

* Almada, Ignacio. Op.¢it. p. 235
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servicios a la par del abaratamiento de costos en ¢l mantenimiento de la salud, lo cual propone
quc sean cstas agrupacioncs quicnes determinen el nivel posible de salud.

La scgunda plantes, que sean los conjuntos sociales quiencs se apropien de sus
condiciones de salud y salubridad, con la finalidad de orientar las politicas sociales y econdémicas
en beneficio de sus condiciones de salud y bienestar. En el marco de esta politica los municipios
y olros sectores sociales se constituyen en el espacio donde se articulan ¢ interaccionan los
diferentes sectores y esferas de la sociedad. Por tal circunstancia no puede restirsele a éstos la
importancia que revisten en este proyecto de descentralizacion para bien de sus micmibros.

Si bien la descentralizacién se propone como una medida idénea para la Sptima prestacion
de servicios médicos, cs preciso que contemple un sinnimero de factores que fugan factible ¥
provechosa su accion. En el marco del proyecto de descentralizacion se propone la Coordinacion
de los Servicios de Salud a través de los siguientes tres niveles ™ :

a) central: fe de faf ion, direccitn y control v cuya 1area esencial cs 12 nonmmividad,
b) i io: rop do por las i sonitarias de los vstados, responsables directes del mancjo de los
recursos, Sus funciones bisicas son |a adopeitn de noamas y la ién, la presup ion y la operacién de los pugramas

y servicios en su identidad federntiva
<€) local: representado por la jurfsdiccion y de controk de la gestion para la atencidn autosuficiente de problemas de un
nikleo demogrifice deerminado,

Para ascgurar el funcionamicnto de éstos sc enfatiza:

a) transformar las estructuras centrales en 6rganos normativos, delegando en los gobiernos
de las entidades federativas la administracidn operativa de los servicios a la poblacién abierta.

b) cooperar en el fortalecimiento de la administracion cstatal, particularmente en las
funciones de plancacion, programacién, organizacion y control, de la operacién de servicios de
salud.

» |BIDEM. p. 242
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c) definir estructuras para la administracién de la salud en el dmbito estatal ¥ fortalecer
con recursos humanos, fisicos y financieros para la adecuada prestacion de servicios,
d) establecer los mecanismos necesarios para que Jos estados ejerzan los recursos federales
asignados a la atencion de la salud.

I:n el caso de la poblacion abierta se presenta como un proyecto de dilicil precision en
cuanto a las perspectivas de cficacia en lo que sc refiere a la salud, por las condiciones de algin
modo conflictivas que se presentan en tome a la prestacion de servicios médicos. En este caso.
la descentralizacion operard para la poblacion abierta a partir de los niveles estatales ¥
municipales.

Cen 1z inclusidn de 1a descentralizacion en fa politica del sector salud, la problemitica
salud-enfermedad-atencion obliga al Estado Mexicano a la reflexidn sobre las posibilidades y
viabilidades de estc proyecto a partir de las condiciones especificas en las que operard y
considerando su significacidn ccondmica y politica.

Como medida complementaria a la descentralizacion se promovio la modemizacién del
sector salud con la finalidad de aumentar Ia productividad por trabajador y la racionalizacion de
los recursos. No obstante a ello, con ¢l aumento en la demanda de servicios, ¢l congelamicnto
tanto de la oferta de los mismos como del empleo sectorial y la reasignacion de tareas al interior

de las institucioncs, se tuvo como consecuencia aspectos negativos a lo contemplado, tales cotmo:

Saturacién de los servicios; ¢l desabasto erdnico; aumento de cuotas, lo que representd
una crisis de magnitudes diversas en las distintas instituciones de salud. Asi instituciones como
las del IMSS, del ISSSTE o las dependientes de la SSA empezaron a presentar un importante
deterioro no sélo en lo relativo a equipos e instalaciones sino en Jos métodos de trubajo, Siendo

el ISSSTE el mis representativo.

Centrémonos ahora en los prablemas relacionados con la atencion médica particularmente:




50
Uno de ellos estaria referido al hecho de que ain cuando en México se han desarrollado
diversas cncucstas y planes en apoyo a propramus especificos (IMSS, COPLAMAR,
CONASUPOQ), se ha carecido de procesos delinidos a seguir, asi como de normas adecuadas y
formulas explicitas de coardinacion, lo cual ha permitido la duplicidad de esfuerzos, recursos,
uso jrracional de los bancos de datos, una limitada y extempordnea difusion de los resultados.
teniendo como resultado una escasa utilizacién de la informacién obtenida para fines de toma de
decisiones en beneficio de 1a poblacién,

Otro problema grave es la escasez de personal competente y la tendencia del personal
existente a ejercer en los nicleos urbanos, lo que incide grave y negativamente en la organizacion
de los servicios sanitarios en las zonas rurales, pues sin el establecimiento de una red satisfactoria
de scrvicios sanitarios basicos no podrd fortalecerse, ni mucho menos acclerarse ¢l desarrollo
econdmico rural, ni se alcanzara el objetivo de dar a las poblaciones rurales el mismo nivel que
ticnen las poblaciones urbanas, situacion que repercute en el nivel de salud y bienestar de la
poblacién.

Las insuficiencias, tanto en la infracstructura como cn los recursos institucionales en fa
zona urbana pero sobre todo en ¢l medio rural dificultan la atencion de las diversas demandas
de salud, lo que tiene implicaciones no solo en lo referente a esta drea, sino en otros dmbitos de
1a organizacién social. Tal es e} caso de la desconfianza de amplios sectores de la poblacion en
torno a los servicios prestados por las instituciones médicas.

- Las pugnas politicas por ¢l control del sector salud. Esto es, que a pesar de que Ja SSA
por ley es la que se encuentra a la cabeza del sector, fas instituciones con més recursos (IMSS,
ISSSTE) son las que poseen mayor capacidad de influencia en las politicas.

- El acceso, calidad y oportunidad con que se reciben los servicios médicos depende de

la clasc a la que cstén inscritos.
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- La promocién de un modelo médico que prioriza los aspectos tecnolégicos cn la
atencidn, sobre los organizativos y humanos,

- El proceso de mecanizacidn, despersonalizacion y deshumanizacion en la relacion
médico-paciente, hechos que condicionan la pérdida de confianza por parte de los pacientes ¢n
la medicina institucional, incrementdndose asi practicas inadecuadas como la automedicacion.
naturismo y curanderismo,

Como respucsta a cstos problemas Wit y colaboradores **  cnuncian las bases sobre las
que se ha de fundamentar In reorganizacion del Sector Salud, siendo éstas:

~ La intervencion del Poder Federal en la atencion de la salud de la poblacion,

- La rehumanizacion de la atencion médica.

- La cobertura total de la poblacion.

- La accesibilidad de los servicios medicos.

- La participacién de la autoridad local en la operacion de los diversos programas de
salud,

- La creacion de niveles regionales pura acciones complejus derivadas de los programas
de salud.

- La estructura de servicios integrados ¢ integrales para la atencion de la salud de la
poblacion.

- La creacion de un sistema tinico de informacion y estadisticas releridas a la salud.

- La jerarquizacion de los servicios de asistencia local a poblacion desprotegida v ¢l
fortalecimiento de los servicios indirectos que proporcionan salud.

- Bl incremento y la reorfentacion del gasto piblico en el rubro de la salud.

- Las cstrategias para la integracion del sector salud.

M Para un mejor conocimiento sobre ¢l contexto en que se detinicron eslas bases, ncudlr a
Wit, Andrds el g, La Salud Piblica en Mésico, CONACYT. 1982,
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Se ha hecho alusion a factores y a problemas que inciden y repercuten en la compleja

esfera de la sociedad, condicionando ésta a su vez el estado de salud de la poblacién, por la

calidad y la cantidad de los servicios prestados a nivel individual y colective con la finalidad de

garantizar ct bicnestar y una forma adecuada de vida. Al conocerse cstos elementos pueden irse

mencionando acciones que conjuntamente resuelvan los problemas referidos, detectindose entre
ellos:

a) La intervencion de la sociedad en su conjunte para ascgurar la atencién y promover
un  buen estado de salud de la poblacion;

b) Fomentar [a participacién individual y colectiva;

€) Creacion de sistemas de informacién veraces y oportunos;

4y Difuidii la cducacidn santaria; ¢ Acreceiviar ¢f uso Je Progiaings i‘n'(.v‘{:i‘ﬁ;'ffls;

f) Estrategias para la integracion del seclor salud;

g) Humanizar y sensibitizar la atencion médica;

h) Consolidar estrategias, alternativas y programas que coadyuven al desarrollo integral

de! individuo, asi como a las otras que se han venido sefialando.

Dichas acciones, llevadas a cabo con responsabilidad y coherencia con cl entomo nacional
propio, ¥ con ln colaboracién pertinente de profcsionales de distintas  disciplinas del
conecimiento, habrdn de incidir favorablemente en el desarrollo de una Politica Sanitaria mucho
miés completa y realista de acuerdo a la problemitica nacional. Todo cllo tiende a garantizar el
6ptimo desarrollo fisico, mental y emocional del individuo y la sociedad en general.
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CAPITULO IL

OONTEXTUALIZACION Y SITUACION DE LA POBLACION INFANTIL
HOSPITALIZADA.

Es ¢l niffo una realidad polifacétice, poriadoi do una conducta y expenencias riquisimas
cn matices, modatidades v dimensiones; mismas que se encuentran influenciadas en mayor o
menor medida de variables que fas configutan y modifican ¢n una permanentc y complcja
intemrelacién. No obstante coma personas nos enfrentamos a situaciones adversas que condicionan
la puesta en marcha de conflictos internos, a la vez que los mecanismos tendientes a la
cstabilizacion de la conducia de la persona se ven modificados bajo circunstancias particulares
tanto en el aspecto fisico, psicolagico y social.

De lo anteriommente expuesto un caso concreto ¢s el padecimiento de una enfermedad y
mds atn, cuando dsta se agudiza y se hace neccsario el internamiento en alguna institucion
hospitalaria. Tritese del nifio o adulto.

Centremos la atencién en este aspecto;

En el caso del nifio que con anterioridad a su enfermedad se desenvolvia en ¢l marco de
sus posibilidades en las esferas familiar, social y en algunos casos escolar, ahora con su
padecimiento e internamiento en el hospital ha de situarse en un momento tal de reflexion cn
que se conceptualice en relacion con la instancia hospitalaria y con las interrelaciones que entre
ambos puedan establecerse. El paciente hospitalizado es un suceso factible de diversidad de
connotaciones, las que dan cuenta de diversos factores que juegan de maners particufar y
significativa para la persona del menor, el cual se enfrenta a una situacidn en verdad estresante,
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2.1 EL NINO EN SITUACION DE HOSPITALIZACION.

Cuando ¢l nifio ingresa 2l hospital, Jos primeros sentimientos experimentados son la
separacion de sus seres queridos (principalmente la scparacion de la madre) y la ansiednd
generada por encontrarse en un lugar nuevo y extrafio. A cstos sentimientos habrdn de irse
agregando muchos mds conforme se vaya desarrollando el proceso de hospitalizacion y los
elementos constitutivos de dste. '

En cualquier fasc de la infancia, la scparacion de la madre y del ambiente familiar
representa una vivencia decisiva para el nifio. Sin embargo, cuanta més madurez tenga ¢l menor,
tanto mejor comprendera la situacion en la que se encuentra y abordard mejor fos problemas que
se le presenten. En esta siluacion, las diferencios individuales experimentadas en los pequeiios
son factibles de distincton:

Los chicos que a menudo se encuenitran con personas desconocidas o han de enfrentarse
a circunstancias nucvas, sc adaptan muy pronto a las situaciones -¢sto ¢s, tienen un alto grado
de adaptacion-; no obstante, para que lo anterior se realicc en esos términos es imprescindible
la direccion y orientacién de sus padres. Por el contrario, aquellos nifios que salen muy poco de
sus casas y ticnen un reducido cireulo de amistades, son casi siempre muy timidos; o que incide
en que su grade de adaptacion sea menor al compurado con los niflos del otro grupe. por tal
motivo experimentan un grado mayor de ansicdad por tratar de adaptarse tante a personas como
a medios desconocidos y ajenos para él,

Uno de los elementos a considerar s Ia limitacion en el desarrollo de actividades: Lo
enfermedad por su propia naturaleza, suele limitar significativamente ta actividad fisica del nifio:
misma que actiia como medio disipante -atin de manera ransitoria- de [a ansiedad. la cual en esta

circunstancia pucde agudizarse incidiendo negativamiente en fa personalidad del menor,



55

Esto es, que ¢l mantenerlo durante un tiempo prolongado en su cama aiin cuando por la
naturaleza de su padecimiento tenga plena libertad de movimiento, es una actitud errénea desde
el punto de vista fisio y psicolgico; pucs, en lugar de tender a una pronta recuperacion
subordinada a la salud emocional y al ejercicio prictico de su cuerpo, el nifio ha de sumirse en

~ una postracion tanto fisica como emocional que obstaculice su pronta recuperacion. Por tal efecto
es necesario disponer tanto de espacio como de programas suficientes y pertinentes para la activa
ejercitacion fisica y emocional de aquellos pacientes que por su padecimiento puedan realizarlas.

La incorporacion del nifio a las actividades propias del hospital, es otro factor merecedor
de consideracion: la rutina hospitalaria se le hace al nifio lo mas diferente posible de aquella a
realizar en su hogar. For cjempio, es de io mas comtin el que una enfermera despicrie al paciente
a diferentes horas de la noche ¢ incluso en el trunscurso del dia para tomarle la temperatura y
la presion arterial, que lo someta a diversos andlisis, que reciba la visita constante de médicos
y enfermeras.

Los alimentos que han sido prescritos por dictistas, nutridlogos son en ocasiones
desagradables para los nifios, ya sea por su apariencia y/o sabor, situaciones que s¢ encuentran
subordinadas a su padecimiento -¢l cual determina la cantidad de azicares y grasas a consumir-,
as{ como a tener que comer alimentos que no le agraden (particularmente algunas verduras),
Estos también revisten una ruting, la que interfiere con la del hogar, por la que el nifio ha de
habituarse a nuevos horarios en tomo a su alimentacion asi como los referidos al baiio diario;
incluso, cuando el nifio por la naturalcza de su padecimicento ha de ser higicnizado en su cama.

Asimismo, ¢l paciente ha de habituarse a las instalaciones del hospital, dormitorio
comunitario -en ¢l que convivird con nifios de distintas edades, lagares de procedencia ¢ incluso
de otro sexo-, sanitarios, lasboratorios, salas de curacidn, rayos x, consulterios, entre otras mys.

Otro factor es ¢l referido al horario de las visitas: El nifio que estaba acostumbrado a ver
a su familia a distintas horas del dia, sc encuentra con que no puede ver al mismo ticmpo a sus
seres queridos, que ¢éstos han de wmarse para estar con él y que no pueden permanccer todo cl
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dia, como el quisicra. Asi ¢l paciente se cree solo y rodeado de extrafios cuando despienia v
quiere recibir un beso de sus padres, asf como cuando desca que #] dormir lo amopen ¥ besen
desedndole buenas noches, actitudes que lo hacen sentir reconfortado y en familia y que son
afloradas en esta circunstancia,

Durante todo el dia, los pacientes pedidtricos reciben sus medicamentos y e tratamiento
indicado, de acuerdo con cada cuadro individual. Ademas, se les lleva a los distintos sectores det
hospital con la finalidad de reafizar estudios, extracciones de sangre, toma de radiografias. recibir
terapias, entre otras actividades mis,

Con todo lo hasta aqui expuesto, ¢se asemeja la rutina hospitalaria a la del hogar?
Indudabtemente que no, al existir diferencias entre ambas y elementos extrafios en la primera.
por lo que el nifio durante los primeros dias de su intemamiento no se sentird total y ampliamente
ambicntado. Esta situacion es condicionante del intento por lograr que en algunos aspectos la
vida de! hospital se asemeje en lo posible & las actividades a realizar en la rutina del hogar,

De tal modo, se efectuaria una disminucion significativa en la ansicdad generada en el
nifio por los distintos factores que ya han sido sefialados, lo que repercutiria favorablemente en

Ia consccucion del desarrollo integral del nifio como una entidad bio-psico-social.

Al respecto de la introduccion del nifio a la rutina hospitalaria. Robert Cooke seiiala los
clementos a considerar para una mejor comprension del nifio en esta situacion tan particular como
lo es la hospitalizacion, mistnos que requicren de una adaptacion viable a las caracteristicas
propias de cada nifio. para fa obtencion de mejores beneficios para éste.
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CAMBIOS QUE REQUIEREN ADAPTACION

L. Imespecificos (no exclusives del hospital).

A Separacitn de:

1. Cosas (hogar, muedles, juguetes).

2. Adtividades (escucla, juegos).

3. Personas (madre, padre, henmanos, amigos).

B. Introduccion a:

I. Cosas nuevas.

2. Actividades nuevas,
3. Personas hucvas,

4. Espeeificos {exclusivos del hospital).
A. Sepwracion complicada por:
1. Enfermedad.
2. Ansicdad sin posibilidad de descarga.
3. Acontecimiento soipresivo.

B. Introduccitn a ;

1. Cosas (aparatos).

2. Actividades (rutinas, procedimicntos ~doloroses o no-, comidas, bafios).
3. Personas (enfermeras, médicos, y otras, en nimero elevado), ®

Si analizamos este cuadro, pademos constatar la presencia de dos modalidades de una
circunstancia particular, la scparacion que experimenta el nifio de su entorno fisico y la de su
entorno social; mismas que si bien ocupan dos planos diferentes, se entrelazan por la sola
presencia del nifio y de las relaciones que éste entable con cadz una de ellas.

El faltarle alguno de estos entomos -tritese del fisico o del social- puede representarie un

» Haller, Alex et. al. EL nific hospitalizado y su
familia. p. 4y 5
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obstdculo menor en su adaptacion a las caracteristicas dei nuevo ambiente, pues cuenta con el

apoye del otro entomo para enfrentarlo lo més favorablemente posible.

Pero si por ¢l contrario, se le sustracn estos dos entomos al mismo tiempo, sc genera en
¢l un conflicto mayor en su afiin de adaptacion al actual ambiente; tendrd que empezar desde cero
y de su sola presencia, careciendo del apoyo total de sus padres. Este momento ¢s In pauta de
accion de distintos profesionales para la pronta y ptima incorporacion del nifio a su nuevo

ambiente, en este caso, nos referimos al contexto hospitalario.

inherente a esta circunstancia estd ia conjuncion dc jos siguientes ciementos, mismos que

revisten de singular particularidad a cada nifio:

a) La edad y desarrollo de su personalidad.

b) Escolaridad.

¢) La relacion que mantiene la familia para con ¢l y a la inversa.

d) Tipo y gravedad de Ia enfermedad.

¢) La informacion que haya recibido acerca de su hospitalizacion.

f) Circunstancias previsorias y/o sorpresivas acontecidas en ol marco de la hospitalizacion.
g) Capacidad de adaptacion y de enfrentar la situacion.

h) En el caso de presentar experiencias previas hospitalarias: cantidad y calidad de las

mismas.

Con respecto al Wltimo inciso, un factor relevante es Ia asuncion de dos poblaciones a
tratar, cn una primera instancia  por separado ¥ en la segunda conjuntamente. Haciendo fa
distincién de aquellos nifios que por vez primern ingresun a un hospital. y de aquellos gue tienen
en su haber otras experiencias -derivindose dstas tanto cn tratamicntos como en intervenciones

quinirgicas, los cuales revisten diferentes signiticados para el propio nifio-.
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En el primer caso, la accién se centrard en habituar al paciente a las instalaciones y
proceditnientes hospitalarios, asi como a la atencion psicolégica que el nifio requicre por la
angustia experimentada en ¢l proceso de su hospitalizacién. Mientras que en ¢l segundo, sc
efectuard un recordatorio de instalaciones y procedimientos. Conjuntamente, ambas poblaciongs,
habiendo superado este primer plano, entrardn en contacto con una scrie de actividades de corte
formativo, instructivo y psicologico tendientes a la consecucion de su optimo desarrollo integral
fundamentado en la conceptualizacidn del nifio como una entidad bio-psico-social.

Centrémonds o & hiwho de que el nito ha pasado por ¢! proceso de admision del
haospital y csté ya instalado en su cama, ;jes su estancia estitica o estd empezando a gencrarse
un sistema de clementos incidentes en su persona?, por supuesto que la respuesta cstd dada a
partir de la segunda opcidn, sefialemos el por qué de esta aseveracion:

Es necesario explicarle al nifio la concurrencia de las visitas médicas: pues si ve que de
un momento a otro un grupe de personas de bata blanca, a las que no les puede ver bien el rostro
por traerlo algo tapado y con instrumentos raros rodean Su cama, puede asustarse por no saber
el motivo real de su accion, un procedimiento de nutina para ver como evoluciona cada nifio en
su enfermedad.

Esta accion asustadiza del niflo puede deberse a la constante amenaza de sus padres
cuando el primcro hace caso omiso de las ordenanzas en cuanto al cémo comportarse en su
hogar, en la escueln, por ejemplo: “si no tomas la leche voy a [tamar al doctor para que te dé
medicina"; "si no haces la tarea vamos a ir con ¢! doctor para que te inyecte”, aseveraciones

como dstas son constantes cn la vida cotidiana de! menor.

Esta actitud del menor encuentra sus antecedentes cuando al estar con utros nifios elaboran
cueritos sobre 1o que acontece en distintos eseenarios, tales como la escuela, ¢l parque, fa casa,
¢l hospital, entre otros mits; cuentos donde abunda la gran carga de fantasia que cada uno de ellos
deposits en la claboracion del cuento. donde se observa exageraciones de lo que en verdad
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acontece. Todos estos cuentos regresan a la memorda del nifio al momento de su hospitalizacion.
lo cual aumenta su ansiedad y motiva el crecimiento de sus temores a o nuevo v desconocido.

Aseveraciones como éstas van formando en cl niflo una opinion emmonea del médico.
creyéndolo una persona mala, que en vez de ayudarlo lo ataca, le produce dolor. Ademds algunos
profesionales de fa medicina dan al nifio fa impresion de poder optar en su tratamiento cuando
en realidad no Ja tiene, un ejemplo: e doctor Ic dice a su paciente ;quiéres que oiga tu corazon?
cuando ya a su alrededor hay personas listas con sus estetoscopios para auscultarlo, cuando para
esta siteacion es mejor decirle "vamos a ofr tu corazan”, lo que hace que el nifio sepa con
exactitud lo gue los doctores le van a hacer en ese momento,

El proceder con firmeza y prestancia en el examen exploratorio del nifio, evitando Ia
intermupci6n u obstniccion en el mismo o en ¢l tratamiento, evitard en lo posible una mayor

angustia ¢n el paciente por todos los elementos que ambos procedimientos implican.

Es importante ea este momento el que el médico y los otros ahi presentes. cn ese instante
platiquen con cl nifio micatras sc le practica ¢l examen, De este modo, ¢l nifio se sentird menos
tenso pudicndo incluso interrogar a su médico en tomo a su padecimiento, ¢l cual puede en
términos sencillos explicarle su situacion y para qué sirven los instrumentos a los que teme v que
con frecuencia mira.

Para algunos nifios, las visitas médicas asi como la valoracion que de su estado se haga
son clementos determinantes en la posibilidad de regresar 2 su casa. Con este razonamiento es
preciso dar a conocer a fos pacientes una idea aproximada de qué tan larga serd su estancia cn
cl hospital. pues algunos de cllos pueden pensir que una leve mejoria significa el que pronto van
a salir de ahi; otrog, que al encontrar ¢! médico un nuevo signo en su padecimiento o la

implementacién de un nucvo tratamiento. se prolongar su estancia en el hospital.

Al respecto de cstas visitas médieas hay otro clemenlo a considerar: regularmente se

observa un agrupamicnto de camas en una sola sala. situacion gue repercute en la persona del
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nifio en tanto a la demora que el personal médico realiza con cada paciente. Los otros chicos al
observar este suceso podrin preguntarse el por qué de la especial atencion brindada por ¢ o los
médicos a ese nifio en particular.

El personal habrd de explicar a los demds nifios que el tiempo de las visilas en grupo
destinado para cada pacicnte no s exclusivo de la gravedad del nifio, ni del que exista mayor
predileccion por alguno; sino que esta demora de tiempo sc subordina en ocasiones a lo reciente
del ingreso del nifio, si requiere de una mayor atencion para que se le conozea mejor o si ¢s que
sc¢ le aplicard un nuevo tratamiento o medicamento.

También debe explicrsele que si ¢l grupo de médicos no se detiene a examinar a un nifio
no es por olvido, sino porque la evolucion de ese paciente va en sentido favorable y no requiere
de cambio alguno su tratamicnto, No abstante, no estd por demds ¢l que dicho grupo, al estar
pasando visita, dirija a los otros chicos de la sala un afectivo saludo y palabras reconfortantes
que los hagan sentir tanto importantes como queridos por todos los que abi laboran.

Se da incluso el caso de que un paciente sea examinado por segunda ocasidn cuando los
doctores han visto a todos los niflos dc la sala. Para cste paciente ¢! examen inicia de nuevo y
por ende, Ja angustia comicnza a apoderarse del nifio y sc va contagiando a los otros pacientes
internados cn la misma sala, Esta scpunda revisién puede centrar la atencion del nifio ¢n su
cuerpo, principalmente en su enfermedad o tipo de padecimiento; otorgindole un significado
particular con relacion @ su persona al ofr pronunciar de los médicos palabras raras para €l,

mismas que pueden ser distorsionadas y alimentar sus fantasias referidas a su hospitalizacién.

LZs imprescindible comentarle al paciente pedidtrico que no debe compararse con los otros
nifios enfermos, que alin cuando todos elfos padecen de enfermedades o se encuentran recibiendo
iratamientos a veces similares y otros diferentes, cada uno responde de manera particular a los
mismos. Es conveniente irle ratificando al nifio de los avances que sc van sucediendo en su
padecimiento, tralamiento y/o enfermedad.
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En el unterior parrato comienzs a perfilarse ¢l sentido de la entermedad. Centremos la
atencidn en este aspecto:

La actitud que cl hombre puede ostentar ante la enfennedad reviste distintos matices. va
sea que reaccione favorable o negativamente hacia la misma. que la asuma. se In apropie. la
acepte o por ¢l contrario la repudie, que ofrezea 0 no resistencia ante el gue le otorgue un

significado cn su vida o en su proceder ante los otros.

Estos matices permiten que cada persona otorgue singular signilicado a su padeciticnto,
lo cual constata la diversidad en la asuncion o debate que ol hombre experimenta ante su
enfermedad: los anteriores matices tanto conliguran como modulan las manilestaciones del
hombre en su modo de estar y sentitse enfermo. stas manifestaciones son indispensables de
considerar para un mejor trato a la persons enferma, lo que coadywvaria @ su pronto

restablecimiento no solo desde cf enfoque elinico-médico. sino del psicologico. ¢l cual ineide para

bien o para nwil en el primero. lo que le olorga un rasgo de particularidad a cada caso.

Dentro de lus actitudes de intolerancia de la persona enferma con relacion a su
padecimicento Polaino Lorente ¥ sciiala las conductas de oposicion, negacion v sobreine lusion:

de donde los lincamientos principales se centran en:

a) CONDUCTAS DE OPOSICION: se caracterizan por ol lotal rechazo y oposicion del
paciente ante su enfermedad, inerrogindose acerca del por qué ¢s ¢ protagonico de Tn situacion
v no o es otra persona. Se genern por tanto, crisis asociadias a desentados, gritos, llantos,
aposiciones, crilicas. sentimientos depresivos v neuroticos. Por 1o anterior, ¢l enfermo no hace

mds que alimmarse a Si mismo por st conducta de oposicion a su enlennedad,

Para mayor informacidn sobre este tema, comsultar
Polaino Lorente y Gonzalez Simancas. Pedagogia

clinicosl, Madrid, Narcea, 1990.
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b) CONPUCTAS DE NEGACION: aqui ¢l enfermo no sc opone a su enlermedad. sitio

mids bien picga l existencia de la misma al seguir haciendo su vida normal sin limitacién alguna

-en los adultos tritese del 1abaco, ateohol ¥ comidas altas en grusas- por ¢l mismo pudecimicnlo

y lus recomendaciones expedidas por ¢! médico. En este caso. Ja actind de negacién de fa

enfermedad por parte del paciente no hace mis que redundar en la afirmacion de la eplermedad
que padeee.

¢) CONDUCTAS DE SOBREINCLUSION: fa actitud adopiada por ¢l cnfermo se
comrapone i k

anteriores, pues al entregarse y vivir para su padecimicnio queda inmerso en cf
mismo. inmersion gue puede ser de erigen patologico cusindo se prodien un autocuidado excesivo.
eriticas constantes. neurosis. Asi mediante la negacion de si mismo v e reineidencia del
compartamiento de sobreinclusion, se reatinma en su papel de enfermo el hombre respecto a su
padecimicnto.

Iistas conductas no son par ningin motivo exclusivas de pacientes adolescentes Vo
adultos. sino que son factibles de observarse en ta poblacion infintil hospitalizada.

No obstante ta identificacion de dichas conductas se hace indispensable el trtamiento
individunlizado en funcion de fas mismas: pues o que es il para algunes no lo es para otros,
sitacion gue se subording a la conducta adoptada por el paciente con respecto a su enfenmedad
y de fa posicion que Hegue a ostentar en esta ltima.

Ast Tos tratamicitos @ implementar no respenden a una sealidad globalizadora y al mangjo
arbitrario de los mismos atn cuando se persiga un objetivo comunitarion fa madificacion de
conduclas andmalas que expliciten <t fusionamicnto del hombre en su padecimiento v 1t
apropiacion que de su persona haga la enfermedad. Pues cada hombre tiene un modo particular

de atrontar y vivir su enfiemiedad ante si v ante los demas. 1o que Te otorga un caricter singular.

Un punto interesante qre subyvace en las anteriores lineas v que 3l revestiv un cardeter de

abviedad pasa desapercibida su magnitud real, es of que of eafenmo -ritese de wna enfermedad
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o mis ain de un proceso de hospitalizacion-, no estd total ni efectivamente capacitado para
“saber padecer” y enfrentar el suftimiento que conllevan las anteriores circunstancias al tener
como primer obsticulo vencer el temor al dolor, a las probables sectelas, consceuencias, o la
ruptura de su cotidianeidad. Condiciones que en algunas circunstancias y personas no conducen
a la adopcion de actitudes congruentes con la enfermedad a fin de superar el suffimiento y ¢l

padecimicnto mismo.

Si bien estos pacientes con anterioridad a su situacion hospitalaria eran solicitos con
amistades afectadas de una enfermedad o intervencion quirtirgica. dindoles dnimo y esperanza
para su pronto restablecimiento, cuando ocupan el lugar del otro, cuando son ellos los ahora
pacicntes, cambia de manera radical su actitud ante la enfermedad al ser protagonistas principales
de esta situacion tan particular: no son capaces por si solos de adoptar actitudes convenientes ante
la enfermedad y/o situacion que padecen.

Esta serie de situaciones plantean numerosos problemus y consecuencias negativas tanto
para ¢l pacicente como para ¢l personal meédico, siendo las mas significativas tas relativas al
paciente: rebeldia, rechuzo, depresion, negacion, entre otras. Problemas que si en ocasiones pasan
inadvertidos, otros son atendidos por los propios médicos y enfermeras, los cuales al no poderles
hacer frente en algunas ocasiones, remiten a los pacientes a otras instancias -pudiéndose citar al
psicélogo y psiquiatra entre Ias mismas-,

Es en fa aparicién, evolucién y consccuencias de estos problemas en lo referente a la
asuncion de la enfermedad por parte del paciente. donde puede orientarse la prdctica del
pedagogo en ¢l marco de la institucion hospitalariu al participar con otros profesionales en la
resolucion de estos problemas y en los contliclos que traen consigo. #si como en Ia prevencion
de la aparicion de estos contlictos, mediante la implementacion de programas acordes a las

necesidades de los pacientes que coadyuven a evitar posibles dificultades.

Con estos pardmetros, la atencion pedagdgicn refirida a los pacicntes en general se

realizaria por medio de la comunicacion y ¢l didlogo. proponiéndose ayudar al entermo -nifie y/o



65
adulto- en esta situacién negativa por la que atraviesa a fin de seguir desarmollandose en la
medida de lo posible en todas sus dimensienes personales con la mayor normalidad, Es necesario
facilitarle ese momento de transicion, deteriorante a su persona; de concientizarlo en y durante
1a situacion por 1a que estd atravesando, de orientar su actitud, de responsabilizarie de su persona,
actitudes y acciones.

Esta accién pedagdgica no ha de openerse a la medicina y al acto y discurso elinico-
médico, pero sin embargo, ha de subordinarse al contexto hospitalario; no porque entorpezca las
prescripeiones médicas o cause un efecto nocivo en ¢l paciente; sino mis bien porque trata de
complementar sus acciones con las relativas al discurso médico, espera ser aportuna y contar con
ta disponibilidad del paciente cuando su padecimiento lo permita y el médico lo autorice.

2.2 EL "SINDROME DE HOSPITALISMO".

La enfermedad y més atin la hospitalizacién representa para ¢l hombre un desajuste de
cardeter bio-psico-social. En cl caso del niflo adetnds de este desajuste se presenta un gran
impacto emocional; el cual, jucga un papel decisivo en su incorporacion a la institucion
hospitalaria. De esta manera, la accién pedagogica en el dmbito hospitalario pretende ofrecer una
alencidn integral al nifio hospitalizado.

Se trata de una intervencion psicopedagdgica dirigida mds alla de la mera escolarizacion,
esto es, de la adaptacion del nifio con los menores conflictos posibles a la enfermedad que padece
v a su hospitalizacidn, al menos durante el tiempo de su estancia en ¢l hospital.

La prolongacion de este tipo de atencion en el hogar del nifio se le dificulta al pedagogo
por las circunstancias imperantes en cada uno de estos fltimos: lugar de procedencin, ya que
varios de cllos provienen de estados y/e municipios algjados del hospital; nimero elevado de
nifios, entre otros factores més. En fin, desgraciadamente son muchos los absticulos a los que
sc enfrenta el pedagogo para poder brindar esa atencion integral que ¢l nifio hospitalizado
necesita para que se reincorpore de la manera mds positivat a su rutina tanto familiar, escolar
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como social. Por ello, s6lo puede tratar al nifio durante ¢f tiempo de st estancia en ¢l hospital,
abarcando tanto la csfern {isica como Ja psicoldgica, mismas que se encuentran inscritos en la
persona del paciente.

Asi en In csfera fisica del paciente se considerarian cl dolor, la ansiedad, el cstrés,
cambios cn la dieta, perturbuciones en ¢l suefio, como los posibles problemas que pucdan surgir
respecto a la medicacion. Mientras que en la psicoldgica fo esencial es ¢l autoconcepto que tenga
el paciente sobre si mismo pero mas importante a dste, es ¢l mantenimiento de la autoestima a
pesar de la enfermedad y sus secuclas (en cuanto al degradamiento que se experimente en Ta
apariencia fisica); otros elementos importantes a considerar son la formacion y manitestacion de
las actitudes con respecto de la enfermedad y el proceso de hospitalizacion. '

Las csferas que entran en juego, cobran tanto importancia como relevancia cuando
Alexander J. Schaffer enuncia Ja aparicién de un sindrome deneminado "Hospitalismo®. ¢l cual
consistia y duba cuenta de trastomos en el nifio tales como: poco aumento de peso. retardo en
su desarmollo inteleclual y diversas perturbaciones en su personalidad,

Elementos que dan pauta para: La reflexion del cfecto adverso de | hospilalizacién sobre la

C RIS X : Q

Hablemos ahora de los elementos incidentes en cste "Sindrome de Hospitalismo™ (8-H)
para poder claborar estrategias mis acordes a las necesidades del nifo, IS importante aqui
recalcar; que ain charde el S-H sea experintientade por wia gron poblacion de menoes 1o
podemos globdizar su sentido en éstos, pues paoa cada wno de cllos revestindg wa peticuler
significecion v la asuminin de distintg movere o obstante fa similitud de fos factores gue lo

origincron y condicionan su exisiencia
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Asi, si bien se persigue un objetivo comiin se optard ¢ implementardn lincas paralelas que

coadyuven a contrarrestar los efectos adversos de la enfermedad y de la hospitalizacion cn la

persona del nifio, brinddndole una atencién mas integral que lleve aparejada la atencién médica
a su padecimicnto a la relativa a la esfera emocional -ya referida anterionmente-.

El impacto emocional estd sujeto a factores tales como;

- Edad y personalidad del nifio.

- Desarrollo afectivo y cognoscitivo,

- Relaciones con sus familiares.

- Preparacion psicolégica previa a la hospitalizacion,

- Duracidn de la estancia.

» Naturaleza de fa enfermedad (evolucién y secuelas).

- En ¢l caso de que existicran experiencias hospitalarias anterjores, naturaleza y calidad
de las mismas. Y

- Grado de adaptacion del nifio a nuevas circunstancias,

La intervencion de la duracion de la estancia en el enunciado impacto si bien ¢s
importante, no s fundamental en el mismo, pues una enfermedad prolongada puede constituirse
como una experiencia de madurcz en tanto se le concientice a la persona de su enfermedad y del
papel que guarde con Ja misma, asf como de la formiacion de hibitos de salud y la formacion de
grupos de trabajo que resguarden la calidad de! dptimo nivel de vida de la comunidad, cuardo
el paciente ha recibido no s6lo atencidn de cardeter clinico, sino también de tipo psicoldgico e

incluse de cardcter educativo.

Contrariamente, ¢n una cnlcrmedad de corta duracién, en la que ¢l paciente tan solo ha
recibido atencién médica a su padecimiento descuidando su esfera emocional, puede resultar una
experiencia desoladora para dste, pues sus necesidades emocionales no han sido consideradas en
¢! restablecimiento de su enfermedad o tipo de padecimiento.
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De lo anterior s¢ deriva un pritner parsimetro a considerar en la implementacicn de una

atencion psicopedagbgica: més que la duracion de la estancia del nifio en el hospital, hay que

tomar en cuenta la calidad de la atencidn tanto clinica como emocional que se Ie pueda brindar
al pacicnte. »

Dentro del proceso de intemamiento s¢ van configurando actitudes gue si no son
canalizadas oportuna y debidamente se van modificando en perturbaciones del comportamiento.
Mismas que se van fundamentando por la cxistencia de (ensiones entre [a enfermedad,
tratamiento, ambicnte hospitalario, ruptura de Ia vida cotidiana, y por la posicion que guarda el
paciente pura cada una de lus anteriores, como para si mismo.

Fistas perturbaciones no pueden pasar inadvertidas por sus efectos adversos en la persora
del pacicnte y que ademds vequicren de una constante observacion no solo durante el proceso de
hospitatizacién, sino cuando se ha retomado al hogar, a la vida cotidiana, por las posibles
secuelas que puedan presentar en un futuro estas alteraciones.

‘Tocante a estos trastomos podriamos citar el aprendizaje de malos habitos durante una
enfermedad, lo que se¢ da cn ocasiones como resultade de la tolerancia permisiva a la vez que
inmesurada por parte de fos padres del paciente, quicnes en lugar de fomentar volver cuanto antes
a las costurribres ~futina del hogar- anteriores a la enfermedad del nifio prolongan sus desmedidas
atenciones durante mds ticmpo del debido. Hecho que repercute negativamente en la persona del
menor y que de alguna forma incide sobre lus relaciones que se puedan entablar entre todos los
micmbros de la familia,

Un factor esencial y de gran ayuda para la prevencion de estos trastomos conduciuales
cs la preparacion psicologica anterior a la admisién del nifio cn ¢l centro hospitalario. No
obstante a ¢flo, une se enfrenta al caso del nifio pequeiio. <f cual por su corta edad no esti on
condiciones de recibir tal preparacion. En el caso del nifio mas grande se hace factible esta
preparacion, la cual tendria en su haber la explicacion sobre las posibles experiencias que va

tanto a cncontrar como enfrentar, ¢n qué consiste la rutina hospitalaria, la distribucion del
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inmucble, entre otras mis. Todo ¢llo debe aclararse en un lenguaje claro y sencillo para tina
mejor comprension en ¢l nifio de lo que acontece cn este sitio nueva para ¢,

Esta preparacion debe considerarse bajo dos modalidades, una referente a la medicacién
y tratamiento del nifio y otra, a la intervencién quinirgica del mismo. Estos hechos, por su
particularidad, revisten singular significado para ¢l menor por lo que representa para su persona.
Iin ambos casos es conveniente sefialar los motivos y expectativas de las modalidades a fin de
concientizar al paciente del lugar que ocupar ante si y los demis y de la importancia de la
asuncion de actitudes positivas en su restablecimicnto.

Dentro de los clementos a considerar en esta preparacion se encuentran las reacciones
inmediatas y las que se presentan en el transcurso de la hospitalizacién del menor. Citdndose
entre las primeras: llantos, gritos, miedo a la separacion de sus seres queridos, miedo o In
oscuridad y gente desconocida, negacién al intemamiento. Mientras que cn las segundas:
conductas regresivas, perturbaciones en el suefio y la alimentacién, inhibicién de funciones
motoras (poca movilidad), renuencia a la comunicacién, aislamicnto, estados depresivos, entre
otros mas.

Centremos la atencién en estos clementos que son los que configuran el "Sindrome de
Hospitalismo" (S-H), y que fundamentan a la vez que legitiman la participacion del pedagogo
en el contexto hospitalario mediante una atencion que aluda a una esfera psicopedagdgica, misma
que pretende brindar a través de diversas acciones un cuidado mds integral al nifio hospitalizado.

2.2.1 PERCEPCION Y REALIDAD DEL NINO HOSPITALIZADO.

Durante su ingreso al hospital ¢l nifio comienza a experimentar ansiedad ante la
separacion de sus familiares y amigos y en su inclusion a cste nuevo ambiente; lo que se traduce
en un "no saber con precision lo que va a suceder en csc lugar nugvo para ¢, s un temor a

quedar solo, a estar con gente extrafia y en un lugar ajeno a él.
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Aunado a lo anterior se encuentran los procedimientos, tratamientos ¢ intervenciones
quirirgicas, mismos que constituyen para el menor una amenaza latente o su cuerpo; lo que
incide en su esfera emocional negativamente, al obstaculizar los tratamientos diagnosticados,
ensimismarse en su cuerpo y dejar de lado el desahogo de sus emociones al centrar su atencion

en el padecimiento que lo aqueja.

En fin, la ansiedad cn un caso tan particular como lo es |a hospitalizacion de un infante
implica para este Gltimo un conflicto que deviene de emociones tales como: scparacion,
frustracion, agresion, temor ¢ impotencia; mismas que orientan la conducta del menor y que
determinan ¢l tipo de relacion que guarde y establezca éste con su entormo. con las personas que
lo rodean y consigo mismo.

Cabe aclarar ta distincion entre ansiedad y angustia

Es la ansicdad un estado de dnimo que se caracteriza por actitudes de agilacion, inquictud,
intranquilidad. Micntras quc la angustia se presenta como un miedo sin objeto aparente a la vez.
que intensifica las actitudes que han sido sefialadas como partes integrantes de In ansiedad
(inquictud, zozobra, intranquilidad, entre otras mis).

Dichos estados s¢ traducen en experiencias en tanto que cb todo crecimiento van
implicitos, predominantemente la ansiedad, cuando los sucesos a los que uno se enfrenta se
instituyen potencialmente como crisis ante ¢l abandono de valores, uctitudes, hechos, ambientes:
mismos que atentan contra su scguridad y bienestar en pro de objetivos y desarrollo mas amplios

para Ia persona misma.

De esta manera, todos y cada uno de nosotros poscemos cierto grado de ansicdad v

angustin que nos permile tener una actitud de “alerta” ante alguna posibilidad de peligro,

M NOTA. Cabe aclarar e al respecto existe amplia
bibliografia; sin embargo para efectos del andlisis que aqui nos
ocupa, las especxflcamones que brinda el diccionario LEXIS 22 nos
permite avanzar al respecto.
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situacion que ha de considerarse como algo "normal, cotidiano” y no como algo que atenta contra
nuestra integridad de cardcter fisico y/o emocional. Sin embargo, el ensimismamicnto que uno
pueda experimentar ante la angustia y la ansiedad puede tomar un rumbo diferente, desvintuar
su objetivo y sentido reincidiendo negativamente ¢n la esfera emocional de la persona al
constituirse como una ansiedad de caricter "neurdtica” (misma que atenta contra la persona).

La experimentacion de estos dos tipos de ansiedades sucede con gran frecuencia por la
complejidad que engloba la vida misma. En nuestro ¢aso, el S-H en nifios hospitalizados aumenta
tanto el grado como la gravedad de la misma por ¢l conjunto de clementos que la determinan,
configuran y dan pautas a su sentido; esto es, en algunas ocasiones los nifios hospitalizados
expresan una "ansiedad normal” -cn los términos que ya han sido cxpucstos con anterioridad-
mediante la manifestacion de sentimientos subordinados a los siguientes pardmetros: preparacion
previa a su intemamiento, gravedad de la enfermedad, tipo de tratamiento, visilas regulares de
sus familiares, atencién psicopedagdgica recibida, entre otras mas.

Sin embargo, cuando los anteriores pardmetros no se han presentado total y oportunamente
como uno deseara y si por el contrario han desvirtuado sus finalidades en la persona del paciente,
estarfan propiciando en éste la aparicion de una “ansiedad neurdtica”, misma que atentaria a la
resolucién constructiva y consciente que ¢l nifio adoptara contra esa situacion tan adversa que
se J¢ presenta en el medio hospitalario en ¢l que s¢ encuentra.

Se han enunciado dos modalidades de Ia ansiedad, la de cardcter normal y Ia neurdtica. %
La primera inherente al desarrollo y crecimiento de la persona, no implica una amenaza "real”
para dsta en tanto que da pauta para e} enfrentamiento constructivo y a un nivel consciente del

problema que se le cstd presentando en un determinado momento,

3% Para un mejor conocimiento de este tema consultay =
May, Rollo et al. La_angustia pormal y patolégica. Ed. Paidos.
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La segunda, s¢ hace patente cuando la persena no ha sabido enfrentar la ansiedad normal

en ¢l momento de crisis; es decir. se presenta como resultado de la dificuliud de saber enfrentar

en ¢l momento preciso la ansiedad normal. En ella se observa una reaccion desproporcionada

entre la magnitud real de la amenaza y la percibida por la persona; lo que conlleva a conflictus

psiquicos que bloquean tanto la actividad como el pensar y sentir de esta Gltima, lo que repercute

en ¢l lugar que cree ocupar en relacion a quicnes {a rodean y el lugar donde habitualmente se
desarrolla.

Si bien, se ha hecho alusién a estas modalidades de ansiedad es preciso indicar que no
son privatives de una edad o grupo social en particular, sino que son factibles de manifestacion
en todos y cada uno de nosotros por la gran diversidad de situaciones a las que cotidianamente
nos enfrentamos. Vivo ¢jemplo de cllo cs la poblacion infantil hospitalizada, misma que puede
inclinarse tanto a una como a la otra faceta que presenta la ansiodad:

La introduccion a un ambiente ajeno a la vez que impresionante por ¢l tipo de mobiliario
con el que cuenta la instancia hospitalaria, el estar con personas extrafias, ver un desfile constante
de batas blancas, ¢l sometimicnio a una rutina totalmente distinta a la habitual, ¢l sentir tan
particular que en ese momento estd viviendo el nifio, asi como cl distanciamiento de su nicleo
familiar, escolar y social representan para cl nifio que ingresa por un tratamiento o intervencion
quiriirgica al hospital toda una scric de clementos que atentan contra su vida cotidiana y su
persona.

Estos factores le posibilitan desencadenar su angustia y los medios a través de los cuales
pueda resolver lus necesidades que potencializaron esta Gltima, y como se ha seftalado, del grade
de capacidad con que el nifo pueda atrontar estas situaciones de erisis. podremos citarlo dentro
de algin tipo de angustia,

Los medios a los que se hace referencia son los denc )5 como "mecanismos de

3

defensa®, los cuales José Bleger se manifiestan como cenductas defensivas que son:
para B¢
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"las téenicas con las que opera la personalidad total, parn mantener un equilibrio homeostitico, eliminando una luene
de inseguridad, peligro, tension o ansiedad. Son técnicas que logran un gjuste o una adapiacion del organismo, pero quano
resuclven ¢} conflicto...

Las cond Jefensivas no existen
ajuste y desamollo de la personalidad...” *

en los procesos patolégicos, sino que intervienen nomulimentc en cf

Entre los mecanismos de defursa sc encuentean los siguientes: a) Proyeccion: b)
Introyeccitn; c) Regresion; d) Inhibicion; ¢) Represidn; f) Comversion; g) Aislamiento: h)

Despl iento; i) Racionalizacion; j) Formacion reactiva; y k) Sublimacion, Mismos que pueden

diferir de lo normal y patologico, al situarse dentro de alguna de las siguientes estructuras:
paranoide, ansiosa, depresiva, evitativa, ritualista, csquizoide, hipomaniaca, confusional,
hipocondriaca y accesional,

No obstante que todo ¢l mundo utiliza los mecanismos de defensa, cs preciso lomar en
cuenta que una dependencia muy grande de estos mecanismos puede estar asociada con
frecuentes deformaciones de fa realidad; a 1a vez que sc instituye como una incapacidad al tidiar
adaptativamente tanto con los problemas psicoldgicos que pueden surgir por distintas situaciones,
como con ¢! mundo real. Utilizados en alguna de cstas maneras, los mecanismos de defensa
pueden tener consecuencias nocivas para fa salud mental y emocional de la persona que los esté

sintiendo.

Ein el caso del nifio, podemos hablar de una angustia transformada en miedo o temores
hacia algo concreto, palpable, o por ¢l contririo hacia clementos surgidos de su imaginacion,

Estas manifestaciones pueden trasladarse del plano fisico (sudor, temblor, accleramicnto
en ¢l curso normal de las palpitaciones) al emocional y conductual (cambio de actitudes y
actividades por 1a advertencia al peligro -situadas en un nivel objetivo o subjetivo- que puede
surgir de uno o de la transmision de alguna persona cercana),

3% pBleger, José. Psicologia de la Conducta. p. 186
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Por lo anterior, son factibles de distincion los planos en los que hace acto de presencia

la angustiz, ¢! referido a lo subjetivo -donde Ia amenaza no proviene del mundo extemo. sino por

el contrurio, fluye a partir de la persona misma- v a fo objetivo -donde lus amenazas se inscriben
en ¢l marco exterior que rodea a la persona-.

Del mismo modo, da cuenta de up daiio o dolor tisico, de una privacion o pérdida: os
decir. ¢l origen de la angustia no es exclusive de una carencia o dolor en especilico, sino obedece
a una gran diversidad de clementos que por simples y obvios que parezean ticnen un papel
fundamental en la conservacion de la estabiliz

cion de la persona del hombre. Si esto altimo

acontece en la persona adulta y adolescente, se incrementa ¢l grado de eficiencia y lo esencial
de sy funcidn al referirse al nifio, y con mayor fundamento a! citar al menor hospitalizado -por
las carencias que ya s¢ han scfialado-,

Entre los problemas que se fe presentan a la persona que trate dircetamente con el nifio -
personal médico, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales ¢ incluso pedagogos- es cf
encubrimiento de la angustia por sentimicentos de malestar (isico. manifestacion de temores que
parezcan nonmnales y justificados, disiracciones sin causa alguna o apareme. inhibicion de
funciones motoras (paco movimicnto) y actividades realizables cotidianamente. sicndo éstos los
mds representativos de una compicja gama de problemas.

Asimismo la inmovilidad parcial o total del menor hospitalizade por ¢l tipo de
padecimiento de éste o la presencia de una intervencion quirirgica. impiden la canalizacion
correcta y rapida de los impulsos que pucda generar ln angustia en pro de la disminucion de esta
dltima,

Otro problema es la gran demanda de ayuda profesional para estos niftes. porque lucgo
¢s tan clevado ¢l mimero de menores que ingresan al hospital en relacion al ntimero de personal
competente que pueda orientar y resolver las necesidades de diversa indote planteadas por ellos
mismos.
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El escaso o nulo requerimiento por parte de los niflos para la atencién tanto de sus

necesidades como de la resolucidn a las angustias que se les estén presentando, aumenta el grado

¥ las posibles consccuencias negativas a su persona; a la vez que obstaculiza la pronta atencion
del personal competente, por lo ya citado anteriormente.

Uno mis se refiere al tiempo de internamicnto del menor, pues la estancia de dste puede
ser tan corta que uno no pueda darse cuenta a tiempo de lo que aqueja al nifio, le angustia o
atemoriza. Incluse, si ya se ha detectado el por qué de éstos, ¢l problema se reficre al no contar
con tiempo suficiente para ayudarlo a vencer estas situaciones.

Considerando los problemas anteriores s¢ fundamenta la inclusion del pedagoge al
personal dedicado a fa atencion del nifio. Del mismo modo, potencializan la claboracion de plancs
y programas que cntre sus objetivos contemplen la atencién ideslmente “integral” del nifio
hospitalizado; resultando de gran importancia la realizacion de diagnosticos individualizados,
fundamentados, oportunos,

Al respecto de esta ayuda es importante seialar que su objetivo no ha de centrarse en
liberar al paciente de su ansiedad, sino ayudarlo a encontrar los medios personales capaces de
liberarlo de ella, En el caso de tratarse de una "ansiedad ncurdtica”, la ayuda se dirigiria a
enfrentar la *ansiedad normal" de la mancra mds constructivamente posible, pues la ansiedad
neurdtica sc presenta como un sintoma que da cuenta de la incapacidad para hacer frente a alguna
crisis que se haya presentado con anterioridad.

Igualmente importanic es el lograr que la persona afectada comprenda el o los motivos
que propiciaron c] surgimiente de su ansiedad, a la vez que los medios por Jos cuales lograr la
optima y cficaz liberacion de csta Gltima. Pucs eliminar los sintomas sin ayudar a la persona a
comprender su conflicto, tratarla segin sus sitomas y no de acuerdo a las causas que los
originaron; son muestras equivocas de Ja debida atencion que personal de distintas disciplinas

pueden proporcienarle al nifio ansioso.
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El proceso de hospitalizacion del menor se presenta como un ¢aso de inestabilidad en la

persont de este Gltimo al surgir de situaciones ansiosas que sc derivan del citado proceso. Esta

inestabilidad va acompafiada de un sentimiento de inseguridad que se sitiia a diversos niveles en
la persona del nifio, citdndose entre los mismos:

a) A nivel del lugar y del espacio que eree ocupar.
b) A nivel del tivinpo y del devenir.

c) A nivel de ias personas que lo rodean y de las
relaciones que puede entablar con las mismas.

d) A nivel de la actividad y de las realizaciones

que cfectie en distintos dmbitos.

Si bien la ansiedad del nifio representa un grave problema por si mismo, no lo es menos
cuando propicia una inadaptacion tal que mercee atenderla en pro de la estabilizacion del menor.
Al hablar de inadaptacién de algin modo se da cuenta al mismo tiempo de lo referido a la

adapiscion, por tal motivo centraremos la atencibn en lo concemiente a esta Ultima:

Mencionar la adaptacion es, aludir a un estado de equilibrio entre la nueva situacion
resultante de la crisis y ¢l medio al que sc encuentra inscrita la persona: es adsptarse al medio
que ésta estructura a partir de la situacion en crisis. Esto es, da cuenta de una mayor probabilidad
de supervivencia ante condiciones adversas. lo cual habla de un proceso dindmico y no estético

a la vez que engloba dos conceptos importantes “permancncia y cambio”,

Cuando ¢! niiio sc inscribe al contexto hospitalario es imprescindible ¢f esclarecimicnto
de las actividades por realfzar para poder ajustar sus refaciones intemmas a las externas. asi como
acoplarse a las reglas v requerimientos que cl propio contexto demanda e impone al paciente -
tritese del horario de los alimentos. dicta cscopida. revisiones periddieas. implementacion de
tratamientos, entre otros mis-. Al respecto de los factores que influyen sobre la adaptacion, Alex

Haller sefiala los siguicntes:
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1. Exdgenos.

A. Actitud de los padres.

B. Duracién de la hospitalizacién (privacisn del medio familior).
€. Cantichd de experienicias hospitalarias,

. Calidad de experiencias hospitalasias,

11, Endégenios,
A. Caracteres fisices y de la personalidad.
B, Actitudes del nific (preparacion).
C. Capacidad de enfrentar la situacidn.
1. Edad.
2. Inteligencia
3. Naturulezn de la enfenmedad.
4. Copacidad de adaptaciosn. 7

Dentro de los mecanismos operantes en la adaptacién sc encuentran los siguientes:

a) La organizacion, imprescindible tanto para los requerimientos del medio que propici
la adaptacion como los refativos a la propia persona del pacicente.

b) Cooperacion entre tedas las funciones de la persona para poder enfrentar oportuna y
cficazmente lo que el medio le esta demandando.

¢) Tendencia permancnte al equilibrio a partir de los cambios experimentados por la
persona.

Si bien a la adaplacion se le considera como un hecho estresante para la persona por
considerarla como un cambio de actitudes, comportamientos y actividades al ingresar a un nuevo
contexto; esta situacion se le presenta al hombre como una accidn inherente o su persona al tener
que adaptarse a su marco familiar, cscolar, social o laboral. Es decir, que en muchas ocasiones
1a adaptacion a los anteriores marcos se le presenta de mancra inconsciente, natural y sin grandes

problemas que atenten contra su integridad.

¥ Haller, Alex et al. OQp. cit., p. 12
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No obstante, ¢n el caso de! menor hospitalizado su adaptacién a la instancia hospitalaria

no concurre ¢n las lineas anteriormente seiialadas por las causas y caracteristicas inscritas en el
momento de su internamiento; asé como a las privaciones de que es objeto -nicleo familiar,
escolar- y de la imposicion de cicrtas reglas que hace hacia su persona el contexto hospitalario.

En este sentido se hace latente en ¢l niio fo modificacién de comportamientos habituales
en ¢l mismo, represion cn algunos de cllos ¥ 1a adopcion -preferentemente gradual para una
mejor asuncion y convencimiento- de actitudes y comportamicntos acordes a la Jogica médica-
hospitalaria. Desafortunadamente este hecho se entienta a un grave problema: la corta edad en
algunos de los pacientes pedidtricos; problema que limita y cn gran medida. la adopeion de
programas cuyo objetivo se rija cn una adecuada y lo menos estresante adapiacion al medio
hospitalario.

Se constituye como un importante problema a considerar la adaptacion porque es a partir
de ¢lla donde el individuo encuenira ¢l motor potencial de sus realizaciones. Esto es, que a
medida que la persona se encucntre identificada con su medio podrd deserivolverse de tal manera
que realice sus plancs, que actie con libertad (el nifio hospitalizado centra su atencién en si
mismo Yy reprime sus actividades), sc interrclacione con las personas que le rodean, se interese
por los clementos que configuran su medio y que participe en algunas de las actividades que
desarrolle este 1ltimo.

Con cste marco de referencia la persona se instituye como un individuo en constante
crecimiento, mismo que no ha de circunseribirse a una entidad cerrada que implique adaptarse
a algo ajeno a su persona: sino por el contrario, ha de considerarse como un ente funcional ¥
abierto a los clementos que de alguna u otra forma directa o indirectamente se encuentran
implicados en su contexto.

D¢ tal manera, la adaptacién se presenta como un factor de organizacion de las

condiciones y circunstancias que forman parte del lincionamicento del hombre, tritese de su
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niicleo familiar, escolar, laboral y social; pues al fin y al cabo se trata de diversas formas de
interaccién que se suscitan a lo largo de Ja vida de! hombre.

En cl caso concreto de In hospitalizacion s hace referencia a la ruptura de un equilibrio
existente entre los dos polos de la persona:

1) rasgos fisicos y carncteristicos de la personalidad (por ¢l padecimicnto de algunas
enfermedades en el nifio se originan cambios, tanto en su aspecto fisico come conductual), y

2) medios circundantes (privacion de sus nticleos familiar, escolar y social). Ruptura que
se manifiesta como un estado de tensién y fiente principal del proceso de adaptacian, mismo que
definc y configura ¢l comportamiento mismo de la persona.

Bajo estos pardmetros s¢ va delineando la participacion del pedagoge con la poblacién
infanti) hospitalizada, at considerar todos y cada uno de los componentes en sus distintas
variaciones de cadn polo, para asi situar puntos de contradiccién y de enlace entre los mismos.
Todo cllo con la finalidad de tener un marco més amplio del contexto de esta situacion tan
particutar como 1o es fa hospitalizacion en la que se encuentra inscrito el nifio, la forma como
&sie se comporta, lo entiende, s¢ relacionn, configura y del lugar que cree ocupar deatro del
mistno.

Del mismo modo que la ansiedad, se hace necesaria la implementacién de planes y
programas cuyos objetivos se centren en In oportuna y cficaz adaptacién del nifio a la instancia
hospitalaria y personal de la misma.

En este sentido se puede hacer uso de pliticas ocasionales y/o dirigidas al nifio, matcriales
audiovisuales, visitas guiadas, juegos dirigidos, entre otras actividades mis, cen la finalidad de
proporcionar al nifio una vision iunplia acerca de todo fo que ocurre cn ¢l hospital, acercarlo de
algin modo a esta experiencia de hospitalizacion -a la que si no estd inscrito en breve lo estard-
. para asf no enfrentarlo a algo totalmente desconocide para ¢l
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Hasta ¢l momento se ha hecho alusion a dos factores que dan cucnta del S-H; no obstante

a éstos, el citado sindrome no ha de reducirse tan sélo a cllos, sino que engloba -por la

complejidad del mismo- otros elementos igualmente importantes y de gran relevancia para el trato

con los nifios hospitalizados, trdtese de cualquier profesional (psicologia, medicina clinica, trabajo
social, pedagogia).

Ejemplificindose los antericres elementos en la cadena siguicnte:

padecimiento de Ja enfermedad — devaltia el autoconcepto —- provoca depresion - se
hace neccsaria la motivacién - engloba actividades diversas — implementacién del trabajo
pedagogico - resultado: restauracién del autoconceplo.

Esta cadena da cuenta de la compleja y vasta realidad que se circunscribe en el dmbito
hospitalario y que ha de considerarse en la atencién integral del menor hospitalizado con la
finalidad de brindarle un cuidade regido mds por un cardeter cualitativo que por uno cuantitativo,
lo que redundard cn beneficio del niio.

Se abordardn los clementos aludidos en fa cadena anteriormente referida, de donde sc
deriva lo siguiente:

Por la diversidad de tratamientos implementados en las distintas dreas que conforman ia
instancia hospitalaria -el drea clinica propiamente dicha- s¢ evidencia toda una serie de
instrumentos que son colocados en distintas partes del cucrpo del niflo. Esto facilita un detrimento
del autoconcepto en éste, €] cual no ¢s privativo de estos niitos, sino que también se presenta en
aquellos menores que padecen una enfermedad cronica, que en algunas ocasiones se refleja en
su fisico,

IEn ambos casos, s¢ observat un deterivro de la imagen fisica de los pacientes pedidtricos.
lo cual a la vez que incide en sus patrones de conducta, repercute negativamente en su esfera
emocional y psicolégica y por endc, en ol grade de adaptacion y ansiedad que ¢l nifio pudiera
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experimentar tanto en el transcurso de su hospitalizacion como en el momento de regresar 4 su
medio familiar, social e incluso escolar. Esto Gltimo, debido a secuelas que haya dejado una
enfermedad o intervencitn quirirgica, lo cual puede traducirse cn ¢l nifio ¢n trastomos de su
personalidad.

Pero, jqué importancia puede tener ¢l "autoconcepto” del nifio en la instancia hospitalaria,
cuando [a funcion de ésta se centra en la atencién y discurso clinico-médico?

A simple vista podriamos decir que ninguna porque en ese momento se procura la
vigilancia desde el dmbito clinico de la enfermedad, padecimicnto y/o intervencién quinirgica del
menor. Sin embargo, en un contexto mis amplio su importancia cobra relevancia por los distintos
clementos inherentes al desarrollo cognoscitivo, afectivo y emocional del nifio.

Fundamentando csta tltima idea subrayarfamos la funcién tan valiosa y sustancial que
reviste ¢l autoconcepto en la integracién y evolucién de la personalidad, en la motivacion del
comporiamiento; asi como en el desarrollo Gptimo y positive de la salud emocional de la persona.
Funcidn extensiva a la poblacién en general def hospital.

Si bien se ha enunciado el témino de "autoconcepto" en la problemitica del S-H, para
Ma. det Pilar Ofiate siguiendo las ideas de Mc Call, Stryker y Burke ™ :

" Los autoconceptos estin compuestos en parte, de rol, identidades. etc. Las identidades son los atributos de uno mismo,
en un ol y lo que otros atribuyen a uno, ™

Esta definicion sugicre tres caracteristicas de una identidad, las cuales a continuacion se
hace referencia para tener un referente mds amplio:

¥ Ofiate, Ma. del Pilar. El_Autoconcepto., p. 2%



82

1. Las identidades son productos sociales:

En nuestro caso, éstas s¢ subordinarfan a lo que acontece alrededor de In instancia
hospitalaria, la que sc erige como un todo, una realidad que en el momento de la hospitalizacidn
se instituye como lo social en ¢l que se desenvuelve el paciente y en donde sc interrelaciona con
los demds pacientes, que conjuntamente dan vista y significado al ambiente hospitalurio v
componentes inherentes al mismo.

Algo importante de destacar a este respecto, es la asignacion de rol ¢ identidnd que la
sociedad, nucleo laboral y/o escolar ¢ incluso el familiar, le otorgan al enfermo o paciente; tanto
durante su proceso de hospitalizacion como en su convaiecencia, sin omitir 12 reincorpomcinn
a su vida habitual, Designacion que en diversas ocasiones se sujeta a criterios influenciados.
croneos, prejuicios carentes tanto de informacién como de una orientacion debida ¥
fundamentada. Lo cual incide en ¢l detrimento de la conceptualizacion que haga dz y sobre si
mismo la persona en cuestion. 7

2. Los signilicados y las identidades son, producto de las oportunidades particulares y
demandas caracteristicas de 1a situacion, y estdn basadas en las semcjanzas y diferencias de un
rol conexionado o de roles contrarios:

En una situacién particular -cn cste caso, la hospitalaria- cabe la posibilidad de la
similitud de los significados e identidades que experimenten los protagonistas de la misma. Sin
embargo, se hace presente una jeraruizacién de ambos conceptos por el grado de usimilacion
y proyeccion que de ellos puedan ¢laborar los personajes centrales, jerarquizacion correlacionada
con aspectos que ya han sido mencionados con anterioridad: edad, grado de adaptacion.
petsonalidad, relaciones familiares, escolarizacion, desarrollo cognoscitivo v emocional. entre
olyos.

3. Las identidudes son de caricter simbdlico y rellexivo, Es a través de la interaceion con
otros como los significados del sell son conocidos y entendidos por ¢l individuo. Las acciones,

palabras, apariencia de uno. comicnzan a ser simbolos con signilicado:
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A cste respecto cobran tanto importancia como significado la imagen que uno clabore de

si mismo a partir de lus relaciones que entable con las demds personss, del grado en que se

introduzea en ¢sa situacion, del tipo de opinién que tenga tanto de los demds como de si mismo

a partir de lo que crec que los otros piensan acerca de ¢, de la conducta que esté realizando.

Todo ello supeditado a un relevante momento de reflexion no sélo por parte de los protagonistas

de 1a situacin, sino también de todo aquel que de una u otra forma, dirceta o indirectamente se
encuentre relacionado con ellos.

Por todo lo anterior, para el estudio del autoconcepto ~¢n nuestro caso referido a los nifios
hospitalizados- es indispensable la practica de observaciones que cenlren 3U atencidn en la
conducta del individuo. Particularmente la ampliay compleja gama de manifestaciones de lo que
la persona ticne que decir acerca de s mismo y del c6mo se encuentra alrontando una situacion
en particular.

Dentro de esto Ultimo, sc van esbozando cjes de andlisis del auteconcepto, mismos que
se orientarian a [o siguicnte:

a) Contenido: son los elementos que constituyen este término, tritese de conductas,
atributos, roles, identidades, mismos que pueden ser manifiestos y en ocasiones ser simulados por
otras conductas expresadas por ¢l hombre.

b) Estructura: se bosqucjan las relaciones a entablarse entre las partes que ya se han
sefialado.

¢) Dimensiones: se dan tanto a nivel personal como social, y cuyo rumbo va tomando
sentido en la insercion que del término se realice tanto en sus partes como cn el todo en que se
desenvueive. Un ejempto de ello es la experimentacion de una desadaptacion de corte psicolégico
como resultado y manifestacidn de una tension entre ¢l autoconcepto claborado en circunstancias
aparentemente habituales y ln percepeién que se tenga de si mismo en la asimilacién de una
experiencin aparcniemente incongruente con su organizacion habitual,
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Complementando ¢l término de "autoconcepto” se encuentra ¢l conceplo del "sell';

referido éste al "si mismo”. esto es. a la persomalizacion del individuo a la vez que se presenta
como resultzdo de un proceso social.

M.

Cooley

considerd que existen tres pasos en el desarrollo del self como imagen o reficjo.

1. Intaginacion de To que mi apariencia rep para los demds.

2. Imaginacion del juicia valorativo que los demuis hacen de mi apariencia (positivo o negativo).

3. Orzulfo o satisfaccion personal si uno imagina que el juicio de los domas es positive, Humillacion, temor, ¢tc. en
€aso contrario.

De esta manera se forma Beestra autoimagen a partic de Ja respuesta de los demds. ©

Conjuntando los cjes de andlisis del autoconcepto y los pasos en el desarrollo del self, se
van coniigurando imporianies pardmerros de estudio ¥ conocimiento de o que ¢l nifio
hospitalizado estad experimentando -a lo que se ha designado como 8-11- no sélo a nivel clinico-
médico, sino también a nivel personal -preferentemente de corte psicolégico y emocional- Pucs
no poedemos olvidar que cn el nifio se van configurando las bases para erigir su identidad
mediante una sucesion de cambias -algunos desconacidos por el propio menor- normales en su
proceso de crecimiento.

Tocante al ultimo punto -identidad- es preciso seftalar la necesidad del conocimiento del
mismo en cada nifio en particular por parte del personal que lo atiende; para asi tener un marco
de referencia vilido de aquello que deba permanceer estable a pesar de los cambios que
presupone todo proceso de crecimiento en ¢l hombre.

Si hien en cl caso de a persona adulta podemos hablar de su identidad como cf resultado
de sus experiencias. creencias, del conocimiento que tenga sobre si mismo, de sus deseos.
ambiciones, cntre otros elementos mds, Eslo no sucede en ¢l niflo por su corta edad, al respecto

¢l va configurando su identidad a partir de la calidad de las relaciones que establezca con todo

3% Cooley, C. Human Nature and the social order. Citado
en: Ofate, Ma. del Pilar. Qp. cit. p. 40
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aquello que se encucatre a su alrededor, de fa confianza que vaya conquistando tanio a nivel
externo -neicleo familiar, escolar y social- como intemo -del conocimiento y representacion que
se lenga de si mismo-; de la seguridad que vaya adquiriendo de lo que realice ~tanto por
disposicitn de sus mayores como por iniciativa propia-

En fin, 1odos los clementos hasta ef momento emunciados de una u otra forma directa o
indirectamente se van conjuntando tanto para dar cuenta de alguien en particular como por ser
resultado de un proceso de socializacion. He aqui entonces la importancia de fa calidad y
naturaleza del medio en e} que se desenvucelva et nifto, tratese de cualquicr circunstancin, para
una mejor consolidacién de su autoconcepto y Ja viabilidad pertinente pars su consiguicnte
identidad, tentn para si mismo como hacia las personas que lo rodean.

Aunado al término del auoconcepto se encuentra el referido 2 la conducta misnia que
a fa vez que influye cn el primero recibe su influencia-. Es decir, que de fa forma en que uno
perciba la opinidn que los demas tengan de si mismo y del valor que se le adjudique, se ird
condicionando ¢ influenciando f patrdn de conducia y el juicio que uno vaya claborando a partir
de estos ejes. Asimismo, esta "nueva" conducta generada por opiniones externas y de la
asimilacitn de cllas que ahora ostenta el individug, influcnciard fas opiniones de los demds hacia
éste; en fin, se presenta como vivo gjemple de un proceso circular, una cadena:

otros = opinidn -~ Yo — percepeidn de uno — Autoconcepto -~ conducia -« otros ...
Un clemento inherente o la cadena a la vez que importante es la autoestima, que alude

a los sentimicntos de cstina y valoracton que se hagan sobre uno mismo. Al respecto Martinez
Muftiz ¥ define Ja autoestima "como el semido de verse bueno 3 valioso que se concreta en conffanza y scguridad en

9 Martinez Mufilz. Causas del fracaso escolar y técnicas para
afrontarle. Citado en: Ofiate, Ma. del Pilar. Qp._gib. p. 78
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s§ mismo... complementandao la definicion anterior, Martinez y Montand*! define a la sutoestima... como l satisfaceion personal
del individuo consigo mismo, la eficacia de su propio funci iento y una iva actitud de aprobacion que ¢ siems hacia
sf mismo."

Con tales definiciones sc reitera la vital y esencial funcion del término de autoconcepto
como elemento conformador del complejo procese de identidad-personalidad que ha de generarse
en todos y cada uno de nosotros.

Si bien el citado proceso se le presenta a la persona adulta como una experiencia urdui
complicada, dificil; esta situacién no ¢s menos problemitica en el caso del menor. por siarse
cn una ctapa critica del crecimicnto, en la que necesita de un grado mayor de comprension, amor
y cariflo para hacerle frente de la manera menos cstresante ¥ mds constructiva a los continuos
obstaculos que se ie presentan en cuaicsquivrs de fas <sioras on que s encuentre (trdtese de la

familiar, escolar y/o social).

Los sintomas patoldgicos de la enfermedad, padecimienio y/o intervencidn quirirgica que
se observan en el paciente hospitalizado se traskudan a distintas esferas de 1a personalidad de éste
y se traducen en trastornos del comportamiento general, emocional, afective. de relacion. del

comporiamicnto social y de la conducta motora,

Adhiricndo al ltimo punto la circunstancia que se circunscribe al proceso de
hospitalizacion de un menor. Cabe hacer notar la importancia del conocimiento que tiene para
&te las implicaciones de la enfermedad o padecimiento hacia su persona. cuerpo. relaciones
{amiliares y escolares; las que se derivan de sensaciones {isicas provenientes de las partes
afectadas de! cuerpo o que han sido sometidas a algin tipo de intervencidn quinirgica y cobrun
para él gran importancia.

4t Martinez y Montané. Nivel de autoestima. Citado en:
Ofiate, Ma. del Pilar. Op, cit. p.
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Estas implicaciones influencian y determinan la autoestima del menor y ésta a su ver al
autoconcepto, las que se traducen cn variaciones de la conducta habituat. Quicnes ticnen su razon
de ser en la autocvaluacion que realiza el pequefio sobre si mismo, de Ia posicién que cree
ostentar dentro de su nicleo ~sentirse mas o menos al compararse con un igual-, de la funeion
que le asigna e} personal que Jo atiende, de Ia opinién que tenga sobre si mismo -aqui se observa
la concurrencia de dos clementos importantes a considerar: [a infra y la sobrevaloracion-, del
grado -héblese en términos positivo y negativo- con que se desarrolle en circunstancias tanto
habituales como en experiencias nuevas.

En este marco, una de las funciones del pedagogo estribaria en estar atento a todo lo que

diga y haga el menor hospitalizudo vuando sc realizara una charla entre amb ndo lo

que cste ltimo dice de si mismo cuando habla y observando su conducta ante sus similares y
ante el personal médico, Del mismo modo el pedagogo puede obtener datos sobre el autoconcepto
del chico hospitalizado al momento de la platica con este tltimo, atendiendo a lo que éste dice
de otros; incluso evaludndolo a través de prucbas proyectivas como ¢l Rarschach, TAT vy ¢l
Dibujo de la figura humana.

En fin, son varios los aspectos que fungen como indicadores del grado, dimension y nivel
de funcionalidad de la forma cn Ia que cl nifio se enfrenta a la circunstancia de su
hospitalizacién. Mismos que pueden orientar, fundamentar o legitimar en la medida de lo posible
¢ incluso, deformar, desvirtuar y/o alterar lo referente a fa conceptualizacion de la autoestima a
partir de la circunstancia enunciada, la hospitalizacion de un menor: vivo gjemplo de lo anterior
¢s la emision de actitudes de aprobacion mediante el 6ptimo rendimiento y funcionamicnto del
nifio en cuanto a fo que el medio hospitalario le esté pidiendo al menor en su calidad de paciente.

Todo ¢llo tmducido en fa satisfaccion personal del hombre consigo mismo,

Un elemento inherente en este complejo problema de fa nifiez hospitalizada es ¢l referido
al aspecto social; pues es de todos sabido que el autoconcepto y la autoestima se edifican a partir
de comparaciones sociales, En donde la persona toma como punto de referencia o personas
significativas de su mismo ambiente -refiriéndose o aquellas que goeen de un prestigio,
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cualidades, sentimientos, cic.- como base para realizar estimaciones sobre la propia valia en
relacion a [a otorgada a esa persona "significativa”

En nucstro caso, esta comparacién no encuentra fundamento por las caracteristicas
simitares de las personas que se desarrollan en ¢l ambicnte hospitalario: estamos hablando de
niflos que suffen de padecimientos y/o que han sido intervenidos quindrgicamente. Pero si entran
en accion comparaciones que trascienden a otros &mbitos y que son por ello también importantes
de sefialar; estamos refiriéndonos a un Discurso de Poder y Saber, en el que sc observan
desigualdades entre los protagonistas de este contexto:

Personal médico y paramédico — Padres de familia — Menor hospitalizado

Dichas desigualdades se fundamentan v legitiman a la vez que se presentan como
resultante de este Poder que no sc delega, pero si se instituye como una norma institucional de
cardcter médico; la cual deshumaniza, despersonaliza la relacion que se entable entre ¢l personal
médico y el paciente.

Retomando ¢l tema del autoconcepto y aunado a éste la autoestima, <t papel del pedagogo
cn ambos conceptos estribaria en la implementacion de actividades que conjuntaran los elementos
tanto de canicter institucional -horarios, disciplina, inmobiliario, revisiones médicas- como los
de cardcter humano -personal de distintas disciplinas, familiares y el propio paciente- para

posibilitar los sigujentes principios en pro de una edificacion positiva de los mismos:

1) Libertad: entendida dsta en términos de cleccion de decisiones propias que pueden
llegar a ser significativas para ¢l menor, incluso, cuando se trate de errores que se vislumbren
cn la decision que ha sido tomada por &lte. Puesto gue en esta dualidad de crror-acicnio se va
uno formando imigenes det otro ¥ de si mismo, lo que va alimentando ¢ destruyendo ol

autoconcepto y la atoestima que uno se ha ya formulado hacia su propia persona.
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b} Orientacion: abordada desde los dmbitos familiar y profesional en la que sc excluya

la permisividad en exceso, favorece la claboracion de un autoconcepto optimo que influya
positivamente en su autoestima.

<) Respeto: referido éste a la consideracion del nifio como alguien importante. valioso,
como un ser con derechos capaz de affontar distintas situaciones y realizar satisfactoriamente
diversas tareas encomendadas.

d) Competencia: comprendida entre las expectativas personales. Que al ofiecer interds af
menor por acceder & cllas, fomentan un importante grado de competencia que bien oricntada tiene
cfectos positivos sobre ¢l menor en fos términos que ya han sido scfialados con anterioridad.

€) Sentimientos de afecto y confianza: los que estimulan al nifio a dedicarse con mis
ahinco a la consecucién de sus expectativas, a adaptarse de la mejor manera posible a nuevas

sircunstancias - mismos que pucden atentar contra su estabilidad emocivnal-; todo cllo tendiente

a desanrollar en el nifio sentimientos de seguridad y dignidad.

Principios que hemos de considerar ¢n el momento de analizar al nifie en un contexto
particular. En nuestro caso, se observa al menor hospitalizado distinguiendo y confrontando los
clementos que confluyen en ¢l S-H que le aqueja y que trae consigo distintos malestares que s¢
manifiestan en perturbaciones del comportamiento y que se traducen en constantes peligros para
la estabilidad emocional que subyace a su autoconcepto y a su autoestima,

Pero. (qué sentido tiene relacionar el pérrafo anterior a los incisos mencionados, cuando
¢stos dan la pauta de actuacion en favor del menor al minimizar en ¢l marco de lo posible los
efectos negativos derivados de la compleja situacion del proceso de la hospitalizacion? A lavez
que se contraponen estas dos ideas, por centrarse una en el problema en que se instituye el S-H
para ¢l niflo hospitalizado; micntras que la otra da cucnta de los principios a considerar en la
implementacién de actividades que propaguen la disminucién de los efectos negativos del S-IL
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Asimismo se complementan ambos juicios por el hecho de constituirse tno como problema v el
otro, como la solucién del mismo.

222 EL PAPEL DE LA FAMILIA

Son los padres quienes en una primera instancia reciben el diagndstico de la enfermedad
de su hijo; es este un momento dificil de afrontar, por lo que es preciso el proporcionarles
orientacion y apoyo, y mds aln en cl caso cuando se agudiza la enfermedad de su hijo y se hace
necesaria la hospitalizacion. La orientacién ha de girar en tomo a {a evolucion fisica v
psicoldgica de Ia enfermedad de st hijo tanto en el proceso de hospitalizacion como en cl retormo
a su casa.

La cntrevista entre padres y médico cs el medio por ¢l que éste expone la situacion del
nifio a la vez que se intenta hacer panticipes a los padres en todo momento de las circunstancias
presentes y las futuras expectativas del nifio cn cuestion. Y no solo eso, sino que ademds ¢l
médico procurasd e insistira cn la importancia de la actitud de los padees en la reincorporacion
del nifio al medio familiar, cscolar y social a los que se encontraba adscrito ¢l menor
antertormente a su hospitalizacion.

Un clemento de gran importancia s ¢l mantener abierto ¢l canal de comunicacion que
pucde entablarse entre nifio-médico-padres, con la finalidad de evitar en lo posible la aparicion
de cualquier tipo de conducta desadaptativa del pequeito.

No obstante, {o anteriormente refrido encuemtry obsticulos en ¢l momento de su
aplicacion, manifestacion en la experiencia concreta, situacion que se subordina a la gravedad de
Ia enfermedad padecida por el paciente pedidtrico. Misma que obliga en distintas ocasiones la

suspension de las actividades luborales, sociales y/o familiares de uno o algunos de los micmbros
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de la familia para atender prioritariamente las necesidades y exigencias de caricler nédico,
psicolégico y emocional que van surgiendo en la evolucion mismas de la enfermedad y cn el
proceso de hospitalizacion del chico.

Un problema a considerar en este marco de accion es {a transmision de un sentir
estresante por parte de los padres con relacién al padecimicnto de su hijo enfermo, tanto hacia
éste como al resto de los hijos ~cuando los hay-, quicnes perciben que algo a su alrededor estd
funcionande mal. Surge por tal motivo tanto cn los hijos como en los padres una seric de
conductas y comportamicntos anémalos que interficren cn la adaptacidn a esta nueva situacion
que podria catalogarse por el momento como "disfuncional”.

Con la finalidad de contrarrestar los cfectos negativos derivados del padecimiento de la
enfermedad del nifio, se hace viable la participacion de los padres en ¢l contexto hospitalario.
Viabilidad subordinada a los criterios de inclusidn y exclusion de los padres cn este contexto.

Es decir, si fa actitud demostrada por los padres ¢s de cooperacion, orientacién y aliento
y saben dominar sus sentimientos y emociones en el momento de estar con sus hijos (ya sea que
s esté realizando alguna actividad o s6lo sc esté de visita), su presencia serd benéfica y de apoyo
para el menor. Pero si por el contrario, los padres se mucstran angustiados y poco cooperativos,
es prudente el excluirlos pues, en algunos easos es muy probable que el nifio se dé cuenta de la
- ansiedad cxperimentada por sus padres y se lo atribuya a la gravedad de su propia situacion, lo
cual incide negativamente para su persona.

Aunado a los criterios de inclusion y exclusion se encuentra ¢l referido a la toma de
decision en tomo a la preparacién del nifio conforme a su enfermedad. Esto es, que en distintas
ocasiones los padres sc oponen abiertamente al hecho de informar a su hijo de lo que estd
acontecicndo con su padecimicnto, aludiendo que s les esti diciendo a los nifios demasiado. Esta
circunstancia repercute en la calidad de [a participacion de los padres cn distintas actividades en
el caso conereto de 1a hospitalizacién de sus hijos.
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Analicemnos ¢l Ultimo erilerio "decir a los nifios demasiado®, ésta pudicra ser una critica

vélida en tanto que las explicaciones no se adaptaran a las necesidades del nifio en particular -

edad, lo confuso de Ia enfermedad, desarrollo intelectual y emocional-, hecho que en ocasiones
es considerado pero que despraciadamente otras no.

Es preciso aclarar a los padres lo negative que puede resultar €] que al paciente no se
le den explicaciones claras ¥ rzonables a su nivel intelectual y con un lenguaje sencillo sobre
la naturaleza de su enfermedad y tratamiento. Pucs ¢s curacteristico que ¢l nifio formule sus
propias conclusiones en relacion a lo que esta pasando con su padecimiento, lo que da fugar o
diversas fantasias que reflejan las preocupaciones constantes del pequedio, asf como ideas
distorsionadas. Ias cuales cuando no se aclaran pueden resultar mis alemorizantes que la realidad
misma de la enfermedact. convirtiéndose en obstaculos para la plena conseeucion de una
evolucion emocional saludable y/o estable.

En este caso, el personal del Instituto puede ayudar o los padres a presentarle al chico los
hechos por los que esta pasando mediante palabras apropiadas a su nivel emocional ¢ intelectual,
propiciando su reconfortamicnto. A la vez que proporcionarles conscjos sobre como mangjar fos
posibles problemas de comportamiento general de sus hijos a enfrentar despudcs de que han salido

“del hospital, asi ¢como en lo relacionado a Ja integracion del nifio a su rutina familiar, escolar y

social, con los menores confliclos posibles,

Ahora bien, si lo anteriormente enunciado se redondcea en resultados positivos cuan mayor
serd el resultado de conferencias dirigidas o Jas distintas familins de los pacientes pedidtricos
(pues hay que recordar la heterogencidad en ctiante al tgar de procedencia de los nifios), en las
cuales se proporcionen comentarios, sugerencias, alicientes sobre el cuidado fisico y ¢l bicnestar
emocional del pacicnte duranie su convalecencin subravando que las Tobius. pesadillas. sintomas
de regresion, negativismo, aislamicnto. rastomos en el suefio. en la alimentacion. en ol
aprendizaje. entre otros mds. se presentan como seeuelis det proceso de hospitalizacion o la vez

ue se conslituyen como retos a superar por ¢l nifio con la ayuda de sus seres queridos.
A pol
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Asimismo cs impontante el dar apoyo a los padres en tan peculiar situacién mediante el
reconocimiento de su problema. haciendo patente ln importancia de su conducta durante 1a
cnfermedad del chico, expresindoles confianza en su habilidad para afrontar situaciones dificiles

como ésta, demostrindoles comprension por la circunstancia que han experimentado,

Como una orientacidn en la participacion de los padres en tomo a la dptima adaptacién
del nifio a su padecimiento, al proceso de hospitalizacién, a su convalecencia e incorporacion a
su medio familiar, escolar y social, Madcleine Petrillo * proporciona pautas para un mejor

resultado de su participacion una vez que el pequefio ha regresado a su hogar:

1. Incorpore al niflo a la vida imegrada de la familia tan pronte como sea posible. Esto significa dar al nito
responsabilidades a la altura de sus capacidades.

7 Reeonozea I vnlentia del nifin_pem absténgace de hacer de d ol contrn da e mi

ag dahid a o enformidad 1y
el paligeo de que utilice sus sintomas para lamar 1 atencidn... Es conveniente incluir actividades agrdables dentro d su aatina.

3. Ses carioso, fintye v consistente, espeeialmente en ¢l mancjo de problemas disciplinarios.

4. Dipa siempre [a verdad a fin de conservar Ta confianza del nino.

5. Proporionete materiales de jucgo, como plastiling, pinturas, cquipos de doctor y de enfermen, y otros Qtiles con lo
que jugd en ¢l hiospital, Deje al niflo divertinse salo.

6. Permita que el nitlo exprese de palabra sus sentimicntos en relacion con su enfc dad y con s hospitatizicion,

Aclare sus confusiones. El hablar bas cosas ayuda al nifie a integrar las experiencias ¢n su vida, en vez de negarlas,
7. Evile dejar al nifle solo mucho tiempo o durante la noche, hasta que esté bien adaptado y se sicnta seguro en ¢l
hogar.
8. Purmita al nino visitar al personal que lo atendio en ¢l hospital cuando el rumbo Ie quede cerca ¢ vaya a la comsutia

eatema,

Estas sugerencias, si bien garantizan la optima relacién y participacion de los padres en
la reincorporacidn del nifle a sus onteriores esferus y actividades posterionmente a su
hospitalizacion. por si mismas no son insirumentos decisivos en esta particular situacion por Ia

2 petrillo, Madeleine. Cuidadg emocional del nifio
hospitalizade, p. 95
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multicausalidad de factores que directa y/o indirectamente inciden en csta experiencia
hospitalaria.

Dicha circunstancia hace latente [a asuncién de responsabilidades por parte de los padres
hacia sus hijos con {a finalidad de conjuntar las citadas sugerencias con un ambiente familiar
favorable, potencializador, dindmico y flexible. La anterior conjuncion ha de camcterizarse por
sentimicntos de compromiso, responsabilidad y comprension, para asi desembocar en una
alentadora y plena reincorporacién del niflo a su circulo familiar, escolar y social despuds de una
situacién tan estresante como lo es ¢l proceso de hospitalizacion. Aproximarmos al andlisis de Jo
hasta el momento expucsto en una institucion hospitalaria concreta es ¢l objetivo del siguiente
apurtado.

2.3 EN TORNO AL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

Siends presidane Gustavo Diaz Ordiaz y con fecha del 15 de julio de 1968, sc funda la

- Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN) -organismo piblico descentralizado- y en

cuyo decreto se visualizaba la siguiente filosofia: por Ia necesidad de atender al niflo enfermo y

la especializacion en las enfermedades propias de la nificz, s considers indispensable establecer

hospitales para menores. Filosofia que se eristalizd con la creacion del Hospital Infantil de ia
IMAN, ¢l 6 de noviembre de 1970. ¥

El referido Hospital comenzo a caracterizarse por su eficiencia y alta ealidad de atencion;
no obstante, su nombre tan similar al del Hospital Infantil de México, causaba en la poblacion
conlision v desorientacion. Por tal motivo, cambio su nombre por el del Hospital del Nito
IMAN.

4! NOTA. Los datos que aqui se especifican fueron recuperados
de: Soberén, Guillermo et., al, (Comp.) La_Salud en México:
Testimonios 1988. “Institutos Nacionales de Salud".

Tomo 3, vol. 1, México, FCE, 1988.
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Por la duplicidad de funciones v objetives manifiestos cntre la Institucion Mexicana de

Asistencia a la Niftez (IMAN) y el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (INPI), ambas

instituciones por decreto publicado en ¢l Diario Oficial de la Federacién con fecha del 13 de

enero de 1977 se fusionan, creando asi el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de fa
Familia (DIF), sistema a! que ef Hospital del Nifio pasé a formar parte.

Con la finalidad de mantener la excelencia de la atencion médica prestada, constituir una
nucva mentalidad profesional en el campo de la salud infantil; formar y capacitar personal par
difundir conocimicntos, téenicas ¢ instrumentos a fin de favorecer la formacion de recursos
humanos y la asistencia médica a [a nifiez, el Hospital <lel Nifio IMAN se conviette en ¢f Instituto
Nacional de Pediatria DIF en 1979.

Pero no cs sino hasta cl 19 de abril de 1983 cuando por decreto presidencial nace ¢l
Instituto Nacional de Pediatria con personalidad juridica y patrimonio propios y. ¢s integrante del
Subsector de los Institutos Nacionales de Salud con el objetivo de garantizar su Optinio
funcionamicnto al cumplir satisfactoriamente sus fincs.

El Instituto esta ubicado cn Insurgentes Sur 3700-C, Col. Cuicuilco y son sus autoridades
la Junta de Gobiemo y el Director General. La fuente mds importante de su financiamicnto cs
¢l subsidio det gobicmo federa! y, sélo un minimo porcentaje se obtiene por ingresos propios.

Entre los objetivos del Instituto se ercuentran:

1, Proporcionar atencion médica infantil especializada.

2. Apoyar los programas de salud publica en gencral,

3. Efectuar investigaciones clinicas, epidemioldgicas y bisicas en las distintas disciplinas
que componen la pediatria.

4. Impartir ensefianza para la formacion de recursos humanos en las disciplinas oricntadas

a la atencitn de la salud infantil,
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5. Prestar ¢l asesoramicnto que la Sccretaria de Salud le solicite en Jas disciplinas que
fomenta ¢l Instituto,

En el Instituto se atienden tanto a niflos de! Distrito Federal como a nifios provenicntes
de distintos estados de la Republica, siendo los estados de mayor afluencia los de Guerrero,
Morelos, Michoacdn, Pucbla e incluso del Estado de México. Asi. estos menores atendidos
representan un porcentaje similar, aunque es ligeramente mayor en ¢l caso de los chicos del
Distrito Federal. Las edades comprendidas en el Instituto para proporcionar atencion médica de
diversa indole, fluctitan desde los recién nacidos hasta jovenes de 18 aflos,

Otro factor importante es el referido al aspecto socioeconémico dentro del cual
encontramos que 1a ocupacion de los padres de los pacientes en un gran porcentaje sc encuentra
referida al comercio, labores del campo, trabajos independientes, empleos dormésticos; incluso,
algunos de cllos se encuentran desempleados.

Los servicios que el Instituto proporciona se clasifican en dos grandes rubros, el de
Consulta Externa y el referido a la Hospitalizacion (cuando ésta se hace necesaria), Ef primer
rubro se otorga a través del servicio de consulta externa de pediatria. el servicio de urgencias,
la policlinica y los servicios de consulta por especialidades:

En la consulta extema se valoran los pacientes que sern atendidos de acuerdo con el tipo
de padecimiente. En una primera instancia son atendidos todos los casos que llegan al Instituto,
reteniéndose posteriormente a aquellos cuyas patologias requicren de una atencion especializada

proporcionada en las instituciones del tercer nivel del Sector Salud (como fo es éste Instituto),

En el servicio de urgencias (servicio prestado las 24 horas del dia v a toda la poblacion)
sc aticnden a todos los pacientes que acuden. trdtese de  enfermedades  comunes
(gastrointestinales, respiratorias), accidentes, o bien enfermedades que sélo se puedan atender e

cste Instituto y que se encuentren en estado agudo y/o grave.
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La policlinica aticnde a pacientes de nivel socioeconémico alto, los cuales se estudian por

separado y pagan cuotas similares a las de Ja consuita privada. Posterior a [a valoracion de los

pacientes en cada una de las dreas precedentes, se procede a la canalizacion de los servicios que

les eorresponde de acuerdo a su padecimiento. Servicios que son otorgados por cada una de Jas

tres Divisiones que pertenccen a la Subdireccion de Atencion Médica: Divisién. de Cirugfa,
Divisién de Medicina y la Division de Servicios Médicos Extemos.,

En la Division de Cirugia se dan los servicios de cirugia: general, pldstica, cardiovascular,
de torax y neumelogia; neurocirugia, oftalmologia, oncologfa, olomrinolaringologia, ortopedia y
urologia.

La Division de Medicina brinda los servicios de alergia, dermatologia, gastroenterologia.
hematologia, inmunologia, nefrologia, nutricion. radioterapia, cardiolopia, endocrinologin,
genética, infectologia, medicina interna, parasitologia y neurologia.

Se otorga en la Division de Servicios Mé&dicos Extemos: asistencia médica en la consulta
externa de pediatria, medicina comunitaria, urgencias, estomatologia, medicina fisica,
comunicacién humana, salud mental, policlinica,

En cuanto a los servicios de hospitalizacion, éstos presentan una estructuracion similar
a los servicios anteriormente referidos y que son brindados mediante la consulta dependiente,
basicamente de las Divisiones de Cirugia y Medicina. Los pacientes que ingresan a estos
setvicios son aquellos que ya sea que necesiten una atencidn médica directa o que requieran de
alguna intervencién quirtirgica.

Dentro de los servicios de diagnéstico y tratamiento cspecializado se encuentran:
Radiologia, Medicina nuclear, Radioterapia, Neurofisiologia, Anatomia patolégica; asi como los
laboratorios de Inmunologia, Infectologia, Virologia, Nefrologia, Alergia y Urgencias, Citdndose
también el gabinete de Gastroenterologia y los Convenios de atencidn a infantes de Casa Cuna
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y Casa Hogar para nifias y varones. Convenios mediante los cuales los niffos procedentes de las
citadas dependencias pueden recibir atencién médica (otalmente grtuita por parte del Institto.

Pero las funciones del Instituto van mds alld de la prestacion de asistencia médica en los
ténminocs anteriormente enunciados pues, otorga relevante importancia a las dreas de Ensefianza
¢ Investigacion. La primera engloba aspectos tales como cursos de especialidades v macstrias:
de educacién médica continua, seminarios, conferencias, trabajos de investigacion, pricticas. entre
olros. Mientras que la segunda, cuenta con convenios de coordinacion para ¢l desarrollo de
investigaciones autorizadas con las siguientes instituciones: INER. UNICEF. IPN, INCYTAS
(DIF), Universidad de Alabama, Subdireecion de Informética del DIF ¥ la UNAM.

Sc ha hablado de los servicios otorgades por el institute. pero falta sedalar los programas
de accién y apoyo que tiene en su haber ¢l propio Instituto, los que se encuentran adscritos at
Programa Nacional de Salud:

1. Programa de Atencién matemo-infantil.

2. Progrma de Atencion médica: referido a la asistencia médica especializada
proporcionada en los servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

3. Programa de Safud mental: el Instituto atiende solo problemas de aprendizaje.
conductuales y emocionales, y canaliza aquellos padecimicntos de mayor complejidad @ centros

especializados.

4, Programas de Prevencion y Control: participacion en los programas de inmunizaciones
contri enfermedades prevenibles por vacunacion y en los de deteccion v contro! de enlermodides
transmisibles. Ademds de programas de prevencion v control de enfermedades genéticas v

degencrativas,

5. Programa de Educacion para la Salud: a través del servicio de Medicina Comunitaria
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se Ilevan a cabo actividades de educacion para la salud tanto para la poblacién que se atiende en
el Instituto como para [a poblacién en general.

6. Programa de Nutricion: referido a deficiencias nutricionales en el paciente y a la
recuperacion nutricional; tratamientos de obesidad y otros trastornos nutricionules,

7. Programa de Planificacion Familiar.

Parn su buen cumplimiento requiere del apoyo de programas destinados a la formacion
de recursos humanos que constituyan el ¢je principal de los anteriores. Asi, tanto los programas
como el personal jdéneo para los mismos son determinantes para la Gptima atencion de la
problemitica de salud de Ia poblacion, al combinar fas investigaciones dirigidas a resolver los
problemas de salud con la formacitn de profesionistas especializados cn la atencion de la nificz
mexicana. -

Por todo lo enunciado no cabe mds que sefialar que el Instituto Nacional de Pediatria
constituye por si mismo un pilar fundamenta! en el rubro de la prestacion de servicios
catafogados del tercer nivel de atencién (por la complejidad de los padecimientos ahi tratados)
del Sector Salud,

Si bien todos y cada uno de los Departamentos que conforman al Instituto son importantes
por sus objetivos particulares y su interelacion con los demis, habremos de centrar la atencion
en ¢l Departamento de Medicina Comunitaria, particularmente en el Servicio de Escolaridad
Intra-Hospitalaria, del cual ha surgido ¢l interés por realizar este trabajo al dar cuenta de la
participacién del pedagogo en ¢l contexto hospitalario, sobre todo a partir def contacto directo
que tuve con 1a problematica del nifo hospitalizado al realizar las pricticas escolares en el citado
Instituto.

De csa experiencia nacio ¢l presente trabajo y por ello ha sido preciso seffalar algunos
. lincamientos generales de csta Institucion para poder contextualizar ¢l campo particular en el que
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realicé las actividades correspondientes. Del mismo modo, ¢s importante ubicar al Servicio de
Escolaridad Intra-hospitalaria. pues cs a partir de ¢l donde se da paula a la participacion del
pedagogo cn un nuevo y poco explorado campo de accion: Ja instancia hospitalaria y los
elementos inherentes a la misma.

23.1 EL SERVICIO DE ESCOLARIDAD INTRA-HOSPITALARIA.

Supeditado a la Coordinacién del Sector Salud se encuentra ¢l Instituto Nacional de
Pediatria (hospital de tercer nivel), mismo que tiene en su haber el Servicio de Escolaridad Intra-
hospitalaria, el cual se encuentra inserto en el Departamento de Medicina Comunitaria,
pertenecicnte éste a su vez a la Division de Consulta Externa y Urgencias,

En un principio, lac fincionce del servicio se realizaban nor profesores de distintas

disciplinas, los cuales cran comisionados por la Secretaria de Educacién Pablica, quienes fucron
reintegrados a sus lugares de procedencia. El personal del servicio estd conformado por:

- Un jefe de servicio. - Terapeuta de lenguaje.
~ Una maestra normalista. - Un auxiliar administrativo.
- Dos pedagogos. - Una sceretaria.

Si bien esta estructura del personal ha sido pensada con la finalidad de solventar las
necesidades de atencion optima al nifio hospitatizado en las distintas dreas de su desarrollo
brindando una estancia mds agradable y minimizando los efectos nocivos del citado S-1. no
responde en su totalidad a la demanda de pacientes hospitalizados (en un nimero de 200
aproximadamente, atin cuando 1o todos ellos pueden recibir una atencidn psicopedagdgica como
la ya scfialada) *.

# VER INFRA C(AP. 1
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Por csta circunstancia fue preciso incluir proyectos tanto de pricticas escolares como de
servicio social a disposicion de estudiantes de Ia Universidad Nacional Auténoma de México
(Facultad de Filosofia y Letras, Colegio de Pedagogia, 3er. y 40. semestees) y de la Escucla
Nacional pare Maestras de Jardines de Nifios. Los estudiantes trabajan ¢n conjunto formando
grupos de apoyo para el personal del Servicio, laborando tanto en el tumo matutino como en ¢l
vespertino, con la finalidod de atender la mayor parte de las demandas de la pobiacién
hospitalizada.

La participacion de estos estudiantes ha propiciado la generacion de programas especificos
por pante del personal titular del Servicio en actividades como: cursos de orientacion sexual,
pléticas de integracion dirigidas a los padres, algunos cursos en el drea de cnicmcnu, apoyo a
otros servicios, entre otros. Actividades que le permiten al personal un desarrolio profesional y
un campo mis amplio de sus conocimientos, situaciones que repercuten positivamente ¢i la
aiecucién de sus disciplinus y por ende, en su participacion con Ia poblacién infantil hospitalizada
del citado Instituto.

Se ha hecho alusion al Servicio de Escolaridad en tanto su posicion al respecto del
Instituto y del personal laboral en el mismo, pero, ¢Bajo qué circunstancias nace este Servicio,
cuiles son sus objetivos y las tareas a desempeniar por el mismo?

Intentando abrir aigunas aproximacioncs al respecto de estas interrogantes, s podria
sefalar lo siguicnte:

La vida del nifio acontece en distintos ambientes como lo son la familia, la cscucla. su
grupo social; ambientes donde ¢l nifio se refaciona, adquiere seguridad, confianza y cucnia con
cienta independencia. Sin embargo, en algunas ocasiones csta vida se ve interrumpida por la
presencia de algin tipo de enfermedad, y mas aln cuando csta se complica y es necesaria la
hospitalizacion. Hecho que significa no sélo un desajuste bioldgico en el niffo. sino tambicn
psicosocial, el cual repercute en la conducta del misino; pues se enfrenta a un medio desconocido
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y ajeno al cotidiano, a la separacion de su ambiente, de sus seres queridos. amigos v objetos
personales por periodos indefinidos, asi como al dmbito educative en que estaba inscrto.

La nueva rutina que el niflo experimenta en ¢l medio hespitalario incide en sus vivencias
de manera general ya que el ambiente habitual del nifio se traslada a una sala donde pasa la
mayor parte de su ticmpo al cuidado de médicos y enfermeras, cn donde se somete a una rutina
desconocida y caracterizada por revisiones médicas, toma de signos, curaciones. andlisis de
diversos tipos, aplicacion de medicamentos, entre otros, Acciones que si bicn son fundamentales
para su recuperacion, el nifio las asimila como un castigo o agresion a su persona.

Por tales circunstancias, las reacciones inmediatas que manilicsta ¢l menor ante su
hospitalizacién son referidas a fa negativa del tratamiento mediante gritos y llantos, angustia por
¢l abandono de sus [amiliarcs, depresion, micdo a la oscuridad y al estar con personas

desconocithas v en un ambichte wizimente ajeno a él.

En cuanto a las reacciones manifiestas en el transcurso de la hospitalizacion se
encuentran: actitudes de desesperacion, rebeldia, reproche, intranquilidad, aburrimiento,
desenfado, conductus apresivas, rechazo a la conmunicacion, perturbacioncs del sucfio y
alimentarias, poca movilidad, trastomos ¢n el comportumicento, entre otras mids. [n fin. son
conductas que han sido sefialadas dentro del S-H.

Aunado & las anteriores reacciones se encuentra ¢l procese de socializacion y adaptacion.
I primero, se ve alterado por la diferencia de actividades. habitos ¥ costumbres que se establece
entre el medio hospitalario y el medio natural del niffo. Mientras que ¢l segundo, provoca un
importante impacto emocional en tanto que ¢l nifio lodavia mantiene estrechas nrelaciones de
dependencia con sus padres, Con fo anteriommente expuesto vart cobrando relevancia los objetivos

del Servicio, que son los siguientes:

- Mejorr fa estancia de los niflos en ¢! hospital logrindo su imclor adapiacion por medio de wrapias ocupacionales,
recreativas y oducativas,
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- Evitir en lo postble que ky sepracion que sufi ef nido de su niedio ambiemie lesione su desarrolfo integral,

« Propiciar fa socializicion del nifto hospitalizado en st medio: familiares, comparieros, personal mddico y parimédico.
- Favorecer ¢l crecimicnto y desarralto de los nifios enfenmos.

« Sensibilizar al nifto hospitatizado sobre fa educacion formal pa wue inicie o continde st escoliridad, *

Si bien estos objetivos responden a la naturaleza de Ja relacion infancia hospiiatizada-
contexto hospitalario, es prociso adecuarios a fas caracteristicas propias ded nifio. pucs no hay que
olvidar que las condiciones de esta poblacion son muy varadas., Citdndose entre éstas, la
condicién socioecondmica y cultural, los tipos de padecimientos y tratamientos, diferencias en

edades, caracteres y la disposicion con que cuenta cada nifo.

Las ohistives 5¢ presentan ¢n fonma particulur pero conjuntamente contemplan una vision
amplia acerca ded mangjo de la enfermedad del nifto hospitalizado y de su tratamiento integral
como una unidad bio-psico-social, considerando los aspectos médicos asi como lus necesidades
alictivas y emocionales, Todo cllo tiende a mejorar fa estancia del nifto. lograr su adecuada
adaptacién al ambicnte hospitalario y favorecer su desarrolto integral.

£n uno de los objctivos incidentalmente se alude a los famitiares, purticularmente a los
padres, quiencs tienen un papel impartante en el proceso de hospitalizacion y posteriormente en
la recuperacion, No obstante, tan solo algunos padres preparan a sus hijos pasa enfrentar con
eficacia y optimismo la expericncia de su hospitalizacion; otros, son sobseprotectores, agresivos,
inflexibles, demandantes, mientras que otros por sus actitudes infunden seguridad y confianza al
nifio. Toda esta gama de conductas se encuentran determinadas por {actores socioccondmicos.
cufturales (e incluso religiosos), relaciones familfares v nivel educativo,

Tocante a las actividades realizadas por el Servicio para el cumplimiento de los objetivos

“  Martfinez Leal, Arturo; Gutiérrez Rocha, Manuel. "El
Servicio de Escolaridad en la atencién del niiio
hospitalizado". En: Acta Pedidtrica de México, wvol. 13,
nim. 5, sept.-oct. 1992 p. 214-215
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planteados Martinez y Gutiérrez sefialun tres tipos de actividades o terapias a dessvolfar con los
chicos hospitalizados:

*1) Ocupacionales, Se sefieren a la elat ion de trabajos d&e
dirigida, expresion comrota, Y nianipulacion de diversos materiales educativos.

xpeesion grifico-plistica, expresion libre yio

2} Rexreativas. Son actividades que fomentan el esparcimiento y fa diversion del rifio, como son, represenraciones
teatrales, musicales, teatro guilol, teatro de sombras, juegos ik indrnicas de i idn, juegos de mesa, af conko da
celebracion de? "Dia del Nifio” y fa "Navidad",

3) Educativas. Compeenden ln alfabetizacion de pacientes, el asesoramiento y apoyo en las cuatro dreas ol
conocimiento, préstamo de material impreso pars motivor!: wiuris de compronsion, cjercicios de caligrafia yortograia
¥ fa enseilonza de temuss relacionados con |a salud, da familia, la escuela y otros. ® *

Para su realizacion, estas actividades han de considerar en el nifio factores tales coma:
edad, nivel de madurez, nivel escolar y/o intelectual. lugar de procedencia. expectativas.
inuictudes, ir idades, las limitaciones fisicas condicionadas por ¢l tipo de
padecimiento, ¢l tratamiento requerido, socializacion, adaptacion, cstados de angustia y
depresivos, asi como la duracion de su hospitalizacion,

Toda ello con la finalidad de proporcionarle al nifio una estancia mds agradable y sobre
tode, provechosa, al darlc fa oportunidad de fomentar su desarrollo en las dreas afectiva
(mejoramicnto de la autoestima, incremento en su seguridad, ft lidad

iento de la persc
confianza en si mismo), social (favoreciendo la dptima interrelacion entre ¢l nifie ¥ su familia)
y cognoscitiva (iniciacién y/o seguimiento del proceso eduwcativo).

Las actividades. que en este contexto se connotan como “terapias', si bien son importantes
para la atenci6n del nifio hospitalizado. no adquicren un caricter obligatorio. sino por ¢l contrario.
sc rcalizan por la participacion espontdnea” del nifio ~considerindose si su padecimicnto se lo

4 Martinez y Gutiérrez. Op. ¢it., p. 216
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permite-, respetando fa cleccién de la actividad que desce realizar; es importante seiialar que las
actividades se realizan en grupo con la finalidad de propiciar la socfalizacién entre los nifios y
sus familiares, En los casos en que los pequefos ya sea por su padecimiento o por ¢l tratamiento
a seguir no puedan integrarse a los grupos de trabajo de cualesquicra de las actividades, se les
proporciona una atencion mds personalizada tendiente al cumplimiento de los objetivos
plantcados.

Por lo referido hasta €] momento nos podemos dar cuenta de la importancia ¥ gran
refevancia del Servicio de Escolaridad Intra-hospitalaria en el marco del Instituto Nacional de
Pediatria. Servicio que hace patente la conceptualizacion del nifio hospitalizado como una unidad
bio-psico-social, la cual considera ¢ impacto suniico, psicoldgico, social y ocupacional de la
enfermedad en Ia persona. ‘

No obstante la positividad expresada en los resultados obtenidos en la aplicacion de las
citadas actividades, no trascienden con la fuerza suficiente ¢n contextos-similares a dste. Al
respecto Martinez y Gutiémrez ¥ sefialan lo siguiente:

"En la actualidad, son pocos Jos hospitales en el pals que cucntan con un Servicio como <l nuestro para contrarestar
los cambios que ¢l nifio experimenta a consecuencia de su hospitalizacion. Esto s debe, por un lado, 4 la escasa informaidn que

se tiene acerea de que un padecimicnto puede ser tratado en buena medida iendo los aspectos i Yy
pciente; por otro, se debe probablemente a la falta de personal capacitada para desenipeflar esta actividad, asi cormo aboco apoyo
y material destinado a esta i labor en algunas institucfones.”

Por ultimo y complementando lo relativo a la préctica de las enunciadas actividades s¢
encuentra por parte de los educadores la adquisicion de habilidades y téenicas ttiles pamm el
trabajo constructivo con los menones y su familia; la pronta identificacion de los problemas
existentes antes y durante ¢l proceso de hospitalizacion, su oportuna canalizacion, dispenibilidad
y ¢l dominio personal de ansiedad, angustia y tensidn para poder ayudar a los demis a
contrarrestar estos sentimicntos.

" IRIDEM.
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Es factible fomentar estas habilidades en ia persona det pedagogo, ya que pucden irse

desarrollando a lo largo de su preparacién profcsional. Las anteriores actitudes conllevan a un

tratamiento intcgral de! nifio hospitalizado, el cual se contrapane a la atencion despersonalizada,

mancjo arbitrario, atencion reducida al aspecto clinico de la enfennedad (patologia) y al

desconocimicnto del pequefio como persona y reafirmacion de! mismo como paciente. En fin, se
presentan como validos fundamentos para una mejor atencién al menor hospitalizado,

Con estos parimetros, es como se van perfilando actividades que van siendo contempladas
dentro de una disciplina, la cual ostenta ¢l nombre de Pedagogia Hospitalaria. Misma que en ¢l
capitulo siguiente ¢s abordada desde sus caracteristicas, enfoques y actividades a realizar dentro
de los mismos, Tedo ello con la finalidad de ofrecer una opeidn a la poblacion hospitalizada en
su conjunto, asi como a la labor profesional del pedagogo.



CAPITULO 1L




CAPITULO HL

ATENCION PARA LA INFANCIA HOSPITALIZADA.
EL ESPACIO PEDAGOGICO.

Al hacer mencién de lo que engloba la agudizacion de Ia enfermedad y mis ain ¢l
proceso de hospitalizacién en el menor; estamos dando cuenta de un problema no sélo de cardeter
clinico-médico, sino también de un problema social y ético. El cual rebasa los limites de una sola
disciplina y se presenta como algo multifactorial, donde confluyen distintas disciplinas para entre
todas ellas proporcionar una pronta y ptima ayuda a su objeto de estudio en comiin.

El drea pedagégica no sc sustrae a los términos anteriormente referidos sino por el
contrario, trata de ser cl enlace entre todos los discursos que sc presentan en el contexto
hospitalario. Por tal motive, es como va delineando puntos directrices de una vital funcion a
realizar con los chicos hospitalizados (recordando que ¢l margen de edad de la poblacion
hospitalizada del Instituto Nacional de Pediatria -INP- va desde los recién nacidos hasta jovencs
de 18 aflos de edad). Lo anterior en aras de conceplualizarlos como unidades bio-psico-sociales,
a la par que disminuir ¢l grado de ansiedad y angustia que va apargjado con el proceso de
hospitalizacién cn ¢l momento de tratar de adaptarlos a este nuevo ambiente mediante fa
reatizacion de actividades de muy diversa indole.

El paciente adscrito en la instancia hospitalaria no ha de ser considerado solo desde su
perspectiva bioldgica, olvidando su esfera psicosocial, porque de hacerlo asi, se estaria
subrayando su papel de paciente y dejando de lado su rol de persona. Con este parimetro, s que
hacemos latente las necesidades inherentes al hombre cuando se encuentra en una situacion tan
particular y significativa como lo es ¢l proceso de hospitalizacion (trsitese de un padecimicnto /o
intervencion quinirgica). .
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Corroborando la idea anterior podriamos argumentar que la persona del paciente no ha

de reducirse a un organismo biolégico en el que se han presentado algunas alteraciones y que

precisan ser abordadas desde un discurso clinico-médico. Sino por el contrario, ha de

conceptualizarse como una entidad bio-psico-social que requiere de atencion para cada una de

las partes integrantes de su persona por los impactos que cada una ha recibido del padecimicnto
de una enfermedad, proceso de hospitalizacion o incluso de una intervencion quintirgica.

Seftalemos los impactos que actian en la identidad bio-psico-social de la persona enferma
y/u hospitalizada para tener mayor vision acerca de lo que se puede hacer en beneficio de ésta:

a) Impacto somitico.- referido a la manifestacion de alteraciones en la apariencia fisica,
lo que conduce a la percepeion que tenga la persona de su propia imagen fisica,

b) Impacto psicolégico de la enfermedad.- se presenta como secuencia del anterior y es
donde se manificstan sentimientos de ansiedad, angustia, depresion, baja autoestima, degradacion
del autoconcepto, entre olros. Sentimientos que dan cuenta de una experiencia esiresante como
lo es el padecimicnto de una enfermedad y el proceso de hospitatizacion.

¢) Impacto ocupacional - se manifiesta como limitaciones en los dmbitos familfar, escolar,
laboral y/o profesional;, ¢n tanto que se subordinan a la agudizacion de la enfermedad, las
secuelas que origine y a la rigidez del tratamiento prescrito.

d) Impacto social de la enfermedad.- que se traduce en alteraciones en las relaciones ¢
interacciones sociales de la perscna enferma por la inclusion a una instancia hospitalaria o cl
confinamiento a su hogar.

Pero no solamente ¢l drea pedagdgica ha de reducirse a la persona del paciente pedidtrico,
sino que ha de ir mas alld, ha de referirse también a la atencion de los padres del nifio (por lo
ya sefialado en cl capitulo anterior en lo referido al papel de la familia); porque es con ellos
donde se pueden ir configurando clementes tanto importantes como decisivos para la dptima
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atencion del nifto durante e proceso de hospitalizacion, la convalecencia y la reintegracion del
menor o sus csferas farniliar, cseolnr'y sotial,

Si bien en lo referente al Servicio de Escolaridad Intra-hospitalaria se han ido delineando
las actividades por realizar con la poblacion hospitalizada, en este capitulo nos abocaremos a dar
fundamento, marco de accién v ventajas de las mismas, Tode ello con Ia finalidad de esbozar los

principios y actividades educativas en un contexto hospitalario en una disciplina que puede

. ostentar ¢l nombre de "Pedagogia Hospitalaria” **, nombre que abarca ambos aspectos.

3.1 WECESIDADES DE FORMACION EN LA POBLACION HOSPITALIZADA

Al hacer alusion del pacicntc como una entidad bio-psico-social, de algin modo damos
cuenta de la existencia en ¢l contexto hospitalario de las implicaciones bio-psico-socialcs-
pedagdgicas que se encuentran inmersas en la persona misma del paciente, por tal circunstancia
es preciso ¢l sefialarlas porque representan la pied angular de lo que al principio de csie
capitulo hemos enunciado como Pedagogia Hospitalaria.

El paciente, manifiesta o fatentemente hace presente una serie de necesidades que se
abocan a la esfera psicolégica y emocional particularmente, y 9 las referidas a 1a recreacion y
cducacion; las cuales a pesar de no ocupar ¢l mismo lugar de importancia para la personn
hospitalizada, las primeras jucgan delerminantemente en su restablecimiento. Por cllo. la
necesidad de formacién afn cuando pudiera pensarse desde una perspectiva moral tambicn
encuentra su razon de ser en la fundamentacion de 12 misma en un marco jurfdico y nonmativo.

Scilalemos ¢! por qué de esta aseveracion:

Los nifios y nifias no son un asunto exclusivo de sus tamilias, porque su vida, educacién
y desarrollo en general fe compete también a la sociedad y al Estado. Con la tinalidad de

%  Esta denominacién se le adjudica a una de las ramas de

la Pedathogia Social, misma que encuentra fundamento y
desarrollo en Espafia.
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concientizar a fa opinién piblica sobre fa problemdtica del "nifio a nivel nwndial® -y
cireunscribiéndose &sta al menor hospitalizado- cs como surpen Politicas, Convenciones, Jomadas
¥, en las que sc hace constar la falta de instancias para la proteccién del infante en distintas
acciones en los diversos ordenes de la sociedad,

En 1924 es cuando se empieza a tomar conciencia de Ja necesidad de conceeptualizar los
derechos globales del nifio, mismos que se encuentran inmersos en Ja Declaracion de Ginebra (en
cinco puntos bisicos dedicados a la proteccion y al bienestar del menor). documento elaborado
por la Unién Internacional de Proteccién a la Infancia (UIPT). Es ésta una primers tentativa de
codificar en un solo texto las condiciones fundamentales a las cuales tienen derecho los nifios.

Posteriormente cn 1948, ¢l texto fue ampliado y sc convirtio en la base para la
Declaracion de fos Derechos del Nifio, la que consta de "Diez Principios Fundamentales™*® y que
fue adoptada por la Asamblea General de fas Naciones Unidas ¢l 20 de noviembre de 1959, Al
hablar de derechos humanos del nifio, deben considerarse todos los instrumentos en mutteria de
los mismos.

El nifio es titular de todos los derechos que los instrumentos internacionales
conceptualicen como dcmchm de "toda persona hurnana®, salvo aquellos que estin sujetos a
algin requisito de edad o de estado; por cjemplo: el derecho a casarse y los derechos politicos.
A partir de estos instrumentos se constituye el marco general de los derechos humanos del nifio,
los cuales pueden clasificarse en universales como en regionales.

49 NOTA. Ver legislaciones intermacionales y nacionales que
diversos organismos y gobiernos han promovido sobre todo en las
dltimas décadas. Por ejemplo: consultar la resolucidn del
Parlamento Europeo con fecha del 13 de mayo de 1986 en la que se
aprobaba la Carta Eurcpea de los Nifios Hospitalizados, en la que se
Yroclaman 23 derechos fundamentales (Resolucién che no pudo ser
ocalizada pero a la que se hace mencién en la obra de Gonzélez
Simancas y Polaino Lorente.

%  Ppara el conocimiento de estos Diez Principios, consultar
el anexo nim. 4 con el mismo nombre.
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Al lado del marco juridico general. puede hablarse de un marco juridico especifico.

constituido por la Declaracién de los Derechos del Nifio y por un proyecto de Convengion sobre

los Desechos del Nifio, el cual clasifica a los citados derechos en tres grandes grupos o rubros,

con la finalidad de contribuir de manera considerable y significativa a mejorar las précticas y los
objetivos del bicnestar y la proteccidn de la infancia:

1} De provision: que se refiere al derecho de recibir o tener aceeso a ciertos bicios o
servicios, por cjemplo, atencion sanitaria, educacion, descanso y csparcimiento, atencion al nifio
impedido y al nifio privado de su ambiente familiar,

2) De proteccion: reterido al derecho de ser protegido contrz cualquicr perjuicio. la
- explotacion econdmica o sexual, los malos tratos fisices o mentales, el alistamicnto en las fuerzas
armadas,

3) De participacion: tritese del derecho a ser escuchado cuando se tomen decisiones que
afecten su vida y asi tomar parte en las actividades de la sociedad.

Atmn cuando la Declaracion y la Convencion hablan de los Derechos del Nifio, es
importante subrayar que ellos conciemen a todas las personas menores de 18 afios, salve que en
virtud de [a ley de su pals. havan alcanzado antes la mayoria de odad.

En 1976 la Asamblca General de las Naciones Unidas instituy ¢l afo de 1979 como ¢l
“Aflo Intemacional del Nifio", lo que propicio que los paiscs miembras de la misma intensificaran
sus procesos de reforma, actualizacion y mademizacion de su orden juridico interno con el fin
de proteger decididamente mediante diversas actividades a los nifios de su pais.

Is importante seialar que el Afio Intemacional del Nifio no ¢s un {in ¢n si mismo. sino
por el contrario, se presenté como el principio de un compromiso general y giobal con los niftos.
que se pudicra traducir en programas de atencion a la infuncia, los cuales fueran parte integral
de los planes ccondmicosociales de cada pais. Correspondiéndole a fa UNICEF concretar
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esflierzos para resaltar ¢l compromiso de apoyar programas destinados a mejorar las condiciones
de muy diversa indole de la infancia.

Como respuesta a lo anterior, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio que consta de
54 anticulos y que entrd en vigor el 2 de septiembre de 1990, fue adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas ¢l 20 de noviembre de 1989; constituyendo a declaracion mds
completa de los derechos del nifio que se ha hecho hasta ahora al otorgar a esos derechos el
cardcter de lcy intemacional. Esto cs, que hace juridicamente responsables de sus acciones
respecto a los nifios, a tos Estados que la acepten.

De csta forma, los derechos del nifio en la enunciada Convencitn, son incorporados en
un teatado que tendrd fuerza coercitiva para todos aguellos Estados que la ratifiquen. Asi ef nifio
ha de disfrutar de sus propios derechos asi como de ¢jercerlos activamente de acuerdo o su
desarollo y a sus crecientes capacidades, con la finalidad de garantizar la solvencia de su
necesidades ¢ intereses fundamentales de muy diversa indole.

Las disposiciones de la Convencion se basan en el principio de la no discriminacion; por
lo que son aplicables a todos los nifios independienlemente de la razn, color, sexo, idioma,
religion, origen nacional, étnico o social, Ia posicion ccondmica, los impedimentos fisicos
(articulo 2).

Esta Convencidn consta de tres grandes rubros:

1) El predmbulo, que enuncia los principios basicos de la cuestion tratada por la
Convencion;

2) Los articulos de tondo, que cnumeran las obligaciones de los Estados que la ratifican
(Estados Partes), mismos que se encuentran en Ia Parte | y van del articulo 1 al 415

3) Las disposiciones relativas a la aplicacin de los mismos que. definen como se verifica
y se promueve el cumplimicato de la Convencion y establecen las condiciones para su entrada
en vigor. Se encuentran contenidos en las partes Il y Hl y van del anticulo 42 al 54.
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No obstante 1a importancia de esta Convencion por lo que sus principios y disposiciones

implican para el bicnestar y ¢l desarrollo del nifio, ésta no ha recibido un impulso towal que la

instituya como una Declaracién Universal que no solo ia realicen los Estados Partes que la
ratificaron sino todos los paiscs.

Vivo cjemplo de lo anterior es, ¢l que en cuanto instrumentos intermacionales, las
declaraciones son afirmaciones de principios gencrales aceptados por los gobiemos, pero que no
suponen obligaciones especificas en cuanto tales. Mientras que los convenios tienen fuerza
cocreitiva y requicren de la toma de decision por parte de cada Estado previo a su ratificacion.

De esta formn, Tos "Estados Partes” de una Convencién reconocen su obligacion en la
aplicacion de las disposiciones y obligaciones establecidas por la enunciada convencion. Por 1l
motivo, las convenciones se erigen como mecanismos de control cuya funcion es, veriticar ¢l
cumplimicnto de los anteriores; por lo cual hu de constituirse como un insirumente intemacional
que unificard ias obligaciones de los Estados con respecto a la nifiez, teniendo presente que no
reemplazard sino complementard a la Declaracion de los Derechos del Nifio,

Una semana después de que México ratificd la Convencidn sobre los Derechos del Nifio
(21 de seplicmbre) y el compromiso para mejorar las condiciones de vida de la nifier.
desprotegida, se llevo a cabo la Reunion Cumbre Mundial en favor de la Infancia los dias 29 ¥
30 de septiembre de 1990 en la ciudud de Nueva York en la sede de las Naciones Unidas con
la asistencia de alrededor de 80 Jefes de Estado.

Esta Cumbre sc instituia como una vportunidad importante de resaltar las necesidades
humanas y en especial las de la infancia, asi como incluirlas en un primer plano en los progranias
politicos en fa mayoria de los paises del mundo. La Cumbre s¢ reulizd bajo la iniciativa de scis
Jels de Estado pertenceientes a los paises de: Canadz, Pakistan, Suecia, Fgipto, Mali y México.

En la Cumbre Mundial se adopto 1a Declaracion de la Supervivencin, Proteccion ¥

Desarrollo del Nifio, asi como un Plan de Accion para aplicarlo en el decenio de fos noventa.
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Documentos que se instituyen come una propuesta programitica integral que conlleva la
realizacién de programas nacionales de accitn para resolver los problemas del bienestar y
desarrollo de la niitez, que al igual que 1a Convencidn sobre los Derechos del Nifio, contribuyen
al logro del bienestar infanti} para cl affo 2000.

El Plan de Accion tiene como finalidad servir de guin a los Gobicmos, organizaciones
intemacionales, organismos de asistencia, organismos no gubermamentales y demds sectores de
1a sociedad, para la formulacion de sus propios programas de accidn que garanticen la aplicacion
de la Cumbre Mundial ¢n favor de la Infancia® Pucs las necesidades y los problemas de los
nifios varfan de un pais a otro, € incluso de una comunidad a otra.

La aplicacion eficaz de este Plan de Accion requerird de un esfuerzo nacional concertado
y de la cooperacion intemacional, acciones oricntadas por el lema "los nifios ante todo™; esto cs,
que las necesidades esenciales de los nifios deben tener prioridad en la asignacitn de recursos
tanto en ¢pocas buenas como en los malas, tanto a nivel nacional como intemacional.

Es importante para ello, ¢l que las actividades propuestas concretamente hacia los nifios
se realicen dentro de programas nacionales de desarrollo mds amplios, en los que se combinen
diversos factores que incidan en 1a vida de la sociedad.

Estd por demds decir que la accidn en los niveles comunitario y nacional son de esencial
importancia para lograr las metas y aspiraciones que ticndan a garantizar el bienestar de los
nifios. Sin embargo, muchos paises en desarrollo necesitardn de la cooperacion intemacional para
poder panticipar eficazmente cn el esfucr#o a nivel mundial de la proteccidn del menor.

*  Para una mayor informacién tanto de la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia como de la Declaracidén de la Supervivencia,
Proteccién y Desarrollo del Nifio, consultar: CSEPNA, UNICEF. Un

1 ; > ] L& 16 Tal
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En el ¢aso de México, ¢l Programa Nacional de Accién en favor de fa Infancia® que ha
claborado ¢l gobiemo mexicano tiene como objetivo central: ef promover la supervivencia, la

proteccion y el desarollo infantil mediante acciones encaminadas a evitar enfe lades y

muertes prevenibles; asi como fonnular acciones preventivas y de control, ocupada un lgar

)

impol las aced quie esti las potencidlidades y el optimo d llo de Ia nifiez del

pais.

Es preciso hacer hincapié¢ en ¢l hecho de que el cardcter preventivo ¢ integral de las
acciones solo es posible con el acceso a mayor informacién, orientacion. educacion para la salud
(tanto fisica como mental), organizacion y participacion de la sociedad en su conjunto y. por la
promocion de un medio fisico mas sano y optimo. Con lo anteriormente referido es como se
posibilita el marco de accion para ¢l pedagoge en un contexto que trasciende los lineamientos
de cualquier instancia escolar, para incursionarse en otras dreas como cs la de la salud.

Los objetivos y metas del Programa Nacional de Accién se concentran en cinco dreas
prioritarias: Ia de ln salud, educacitn, saneamicnto bisico, asistencia de menores en circunstancias
especialmente dificiles y nutricion. Centremos la atencidn en las dreas referidas a fa salud y a la
educacion por ser las que nes competen cn este trabajo.

Hasta el momento hemos hecho alusion a diversas instancias juridicas que dan cuenta de
toda una serie de dercchos inherentes a la persona del nifio, pero ¢qué motivo tiene hablar de ¢llo
cuando se ha aludido a una Pedagogia Hospitalaria (P-H)?

Tal vez en una primera instancia podriamos contestar a la interrogante diciendo que no
existe ninguna retacion entre los instrumentos intemacionales de Derechos Humanos de los Nifos
y los lincamicntos de la Pedagogia Hospitalaria por pertenccer a dos mundos totalmente
diferentes entre si. Pero si razonamos csta interrogante, podriamos deducir que en los primeros
deseansa el fundamento juridico de las actividades realizadas por ¢l Servicio de Escolaridad Intra--

%2 IRIDEM. ’
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hospitalaria del Instituto Nacional de Pediatria, a la vez que conjuntamente se van configurando
los lineamientos, objetivos y actividades que han de constituirse en ¢l cucrpo. fundamento y buse
de Yo que ya hiemos sciialado como P-H. Analicemos el por qué de esta afirmacién:

Cuande ¢l nifio padece de una enfermedad y dsta sc agudiza se hace necesario ¢l
internamiento del menor en alguna instancia hospitalaria, hasta este momento se ha hecho uso
del derecho a la salud que se ba conceptualizado en las instancias intemacionales a las que se
ha aludido con anterioridad. Pero cuando el chico ocupa et fugar del “paciente del hospital”, no
debe recibir tan sélo atencion clinica-médica a su padecimiento, sino que por los sentimicntos
experimentados y derivados de su proceso de hospitalizacion (los cuales han sido enunciados en
¢l capitulo anterior), ha de recibir atencion que se abogue a los aspectos afectivos y psicoldgicos
que tanto estd necesitando en ese momento tan especial y decisivo que influye en su adaptacion
al hospital.

Con este antecedente sc va haciendo manifiesta la necesidad de contar con una seric de
instrumentos que atiendan csta csfera del paciente que en el discurso clinico-médico se deja de
lado. Por tal motivo, podrfamos decir que Ya P-H ademis de atender a la educacion -de cardcter
no formal- del paciente pedidtrico, toma también en cuenta 1as actividades de csparcimiento,
como ya s¢ ha hecho mencidn en algunos de los lineamientos de la P-H.

Veamos ahora los fines, actividades y enfoques de la misma.
3.2 DEBATE Y POSIBILIDADES DE UNA PEDAGOGIA HOSPITALARIA:
{UN RETO INTERDISCIPLINARIC?
3.2.1 CARACTERISTICAS

El presente capitulo trata de ofrecer una aproximacion a un nuevo dmbito de Jo Pedagogia
Institucional, especificamente al que se ha denominado como Pedagogia Hospitalaria; ¢! que sc
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refiere a un conjunto de conocintientos del saber pedagagico que se relacionan con los relativos
a la psicologia y a Jn medicing por encontrarse adscritos a un contexta haspitalario,

Alin cuando entre estas tres disciplinus -pedagogia, psicologia y medicina- ha de
establecerse y mantenerse una estrecha relacion en beneficio de Ja poblacion hospitalizada. Es
preciso que la pedagogin en el dmbito hospitalario ostente autonomin en relacion a las otras dos
disciplinas enunciadas, para asi evitar confusioncs, desviaciones tanto de objetivos como de
actividades, desviruar su cje de analisis, ete.

Los canales de comunicacion que la Pedagogia Hospitalaria (P-H) ostenta como propios
y donde se plasman sus objetives a alcanzar, se encuentmn representados por tres tipos de
enfoques: formativo, instructivo y ¢l psicopedagdgico: los cuales a su vez desplicgan sus
objetivos y acciones en tres rubros de actividades: cscolar, recreativa y de orientacidn,

Por {o anteriormente sefialado, en la P-H se vistumbran dos tipos de intervenciones que
a la vez sc complementan; fa de cardcter educativo {que se expresa a través de la formacion ¢
instruccion) y la psicopedagdgica {entendida en ¢l marco emocional y conductual de Ia persona).

Dichas intervenciones han de centrarse en ¢l objeto de estudia, investigacion y dedicacion
en que se instituye al educando hospitatizado; reliriéndose dste al nifio, adolescente y aduhio que
se encuentran adseritos o una instancia hospitalaria. Ademis han de traducirse en acciones que
posibiliten la continuacion progresiva del proceso de aprendizaje, la formacion personal y
profesional, las actitudes idéneas para saber hacer frente a su enfermedad, para estimular ¢l
autocuidado pessonal y 1a prevencion de otrus posibles enfermedades.
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Asimismo, la P-H puede considerarse como una especialidad de la Pedagogia Social
cn tanto que atiende desde “instancias educativas” las necesidades de Ia poblacion hospitalizada
que se han originado de problemas sociales, como lo es ¢l eslado de satud de la poblacién en
general.

Aun cuando pudiera pensarse que la P-1 es un tema poco explorado. es preciso sefalar
que ya existen experiencias relacionadas con clla en algunas instituciones hospitalarias tanto
europeas como americanas, Las cuales pueden servir de gufa sin hacer de cllas copias exactas
para el caso de México, puesto que aiin cuando siguen lineamientos generales, su aplicacion varia
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de cada pais.

Aclarado lo anterior surge Ia siguiente interrogante ;de donde surge In inclusion de la
Pedagogia en el contexto hospitalario?, pregunta a la que no se le pucde dar una respuesta
concreta por carccer de textos que fundamenten la misma. Pero, si ha incursionado la Pedagogia
en ¢l ambiente hospitalario ha sido porque alguien concibié la importancin, convenicncia y la
necesidad de ésta en ¢l marco ya scilalado; clare estd que fuc necesario ¢l disefio de los
procedimientos pertinentes que hicieran que las perspectivas y expectativas de esta incursion se
volvieran un hecho real y dia a dfa cobraran importancia en diversos programas de atencién para
la infancia hospitalizada.

Algo interesante de citar es el hecho de que ain cuando la Pedagopia oficial haya o no
contemplado Ia citada incursién como una nueva actividad profesional del pedagogo, es algo que

estd presente, tiene vigencia y estd cobrando relevancia.

53 La Pedagogia Social fue el ténmino acufiado por el pedagogo
alemdn Paul Nortop, y supone considerar el ambiente social que
nutre la cultura. Actualmente en Europa existe una fuerte corriente
pedagdgica que se encuentra reconceptualizando el campo con
significativos aportes. Al respecto ver: Nufiez Pérez, V.
de Educacidn Social en la época contemporfnea. Barcelona, PPU,
1990.
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La P-1 se presenta mediante acciones de ayuda al enfermo hospitalizado desde el &mbito

pedagdpico -en especial a los nifios-, con la finalidad de atender ciertus necesidades del paciente.

en cl entendido de reconocerlo desde la dimension de su persons y no sélo en su papel de

paciente; cuando se encuentra en esa circunstancia tan particular que es fa enfermedad y més ain,
cuando se encuentra inmerso en un proceso de hospitalizacion.

Cabe cn estc momento mencionar el que la P-H no ha de reducirse tan s6lo a la poblacién
infantil, sino por el contrario, su marco de accién abarca tanto al adoleseente como al paciente
adulto. En nuestro easo, nos releriremos al paciente pedidtrico y al adolescente.

Con este ultimo razonamiento comicnza a plantearse la cuestion de cudl serd cf papel a
desarrollar o 1a posible contribucion de 1a Pedagogia en una atencidn mis integrad del entermo
hospitalizado, Esto es, sc trata de cncontrar la razon de ser de la Pedagogia en cl contexto
hospitalario.

Queriendo dar respucsta a lo anterior, podriamos argumentar que conjuntando los efectos
adversos del proceso de hospitalizacion cnunciados en ¢} Sindrome de Hospitalismo con las
actividades realizadas por el Servicio de Escolaridad Intra-hospitalaria, sc cstd haciendo alusion
de la razdn de ser de la Pedagogia en cl marco hospitalario. Esto es, su fundamento se refiere
a fa implementacion y aplicacion de principios, criterios y actividades que tengan que ver con
las acciones psicopedagdgicas que faciliten la adapacion del pacicnte al contexto hospitalario,
todo cllo en beneficio de los enfermos, cualesquicra que sca su edad o condicion.

La atencion pedagdgica que 1a P-1 trata de proporcionar al paciente puede ir mds alld de
lo que s¢ ha mencionado al querer abarear a la enfermedad. tratamiento, padecimiento vo a la
intervencion quirtirgica misma. Lo anierior debido a que los pacicntes son susceptibles de ser
ceducados ¢n Ja enfermedad que padecen o en el tipo de situacion por la que estidn atravesando.
con la finalidad de controlarla mejor en pro de su beneficio.
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Esta situacidn encuentra cabida tanto en el paciente adulto como en el adolescente por

poseer éstos, cierta comprensién y habilidad para poder entender la ayuda que el personal de la

instancia hospitalaria -incluido ¢l pedagogo- trata de brindarle por muy diversos miedios y
actividades (los nifios también pueden entender esta ayuda).

En el caso del nifio, una de las funciones de la P-H estribaria en proporcionarle cducacion
regular, la cual por su proceso de hospitalizacion ha side interrumpida o no ha sido iniciada; al
mismo tiempo que proveerle de los medios necesarios para favorecer el desarrollo de sus
capacidades.

Trétese del menor hospitalizado o del paciente adolescente y/o adulto, la P-H ha de
considerar en el momento de actuar sobre los mismos, tres situacioncs que son importantes de
atender para la consecucién de los fines que ya se han sefialado; pues son ellas las que
condicionan, determinan e influyen en el resultado que puede derivarse de las distintas
actividades de un programa pedagégico en las instituciones hospitalarias:

1) La experiencia de privacion de la salud;

2) Una experiencia de ffustracién, por los impedimentos que la enfermedad impone a la
persona;

3) Una experiencia displacentera o dolorosa donde las molestias y el dolor se aduefian del
cuemo y en la que el pacicnte, centra su atencion.

Al considerar estas tres situaciones, Ia participacién de la P-H puede ser de mayor utilidad
para ¢l paciente en tanto que considera tres de los tantos factores que inciden sobre su persona
en ¢l proceso de hospitalizacion: puede elaborar y poner en préctica una gran diversidad de
actividades més acordes con las necesidades de fa poblacién hospitalizada para la consccucion
de un desarrollo mas integral a su persona.

Otra de las funciones de la P-H estriba en cl replanteamicnto de las relacioncs
interpersonales que se establecen entre todos aquellos que sc encuentran inscritos cn la instancia
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hospitalaria: trétese del personal médico, el paciente y sus familinres. La falta de estas relaciones
o un desequilibrio experimentado en cllus deshumanizan la asistencia del enfermo a la vez que
facilitan la inoperancia dc la misma por la falla de participacién, ya sca del paciente o de los
padres del mismo por la nusencia de una relacién amigable con su médico.

¢Por qué dar énfasis de Ia funcidn de la P-H en ¢l estudio de la interrelacicn del médico
con ¢l enfermio y los padres de éste?. La importancia de esta relucion estriba en la influencia
positiva que puede cjercer en ¢l proceso terapéutico en los siguientes términos que Ramén de la
Fuente ¥ enuncia:

Desde el campo de la psicologia se ha mostrado que el médico influye sobre el enfermo
através de una interaccion dindmica en la cual intervienen factores de autoridad, de dependencia,
de transferencia, de sugestion, de catarsis y de apeyo emocional. De la capacidad de cada médico
para comprender los clementos dindmicos en juego, en su relacion con el enfermo, depende su
habilidad para identificar e influir en ¢l elemento psicolégico en sus sintomuas, estimulando en
&1 el desarrollo de actitudes adecuadas para la restitucion del equilibrio organico.

Otra razén mds de cste énfasis es el hecho de que la "medicina tecnificada” ha pucsto
demasiada insistencia en los procedimientos téenicos s que en los humanos derivados de la
pctsonn del pacicnte, lo cual ha minimizado las relaciones que ya hemos sefialado en el marco
de 1a asistencia clinica.

Asimismo la burocratizacidn cn este marco también ha contribuido a que el citado
problema tenga bases mas firmes, en tanto que centra su atencion en ¢l acopio de informies que
vayan lormando los expedientes del paciente, lo que determina el tratamiento de este Ultimo
como un "caso mis”,

* De la Fuente, Ramdn. Psicologia Médica., p. 19
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Con estos dos marcos de referencia en tomo a la importancia de las relaciones entre todos

los protagonistas de la instancia hospitalaria, cs como la P-H va infiltrdndosc en las mismas con

la finalidad de proporcionar los medios adecuados para ayudar a que todos ellos se relacionen
positivamente en beneficio del menor hospitalizado y su familia.

Con todo lo enuncindo hasta el momente podemos ir delincando el je fmndamental de
la P-H: por sus peculiaridades y caracterfsticas no puede centrarse sélo en la medicina o en las
ciencias de la educacidn, sino que comprende a ambas para ¢l desarrollo de sus actividades y
constituye por tanto un modo especial de entender a la pedagogia.

Es decir, puesto que la P-H procura tener siempre en cucnta la condicion de enfermo del
paciente que se instituye como alumno, tanto en la planeacién como cn la puesta en préictica de
las actividades, se encuentra proxima al quehacer médico, aunque no sc centra en ¢l y va mis
alld de lo que éste implica por el hecho de que sus objetivos no coinciden plenamente con los
referidos y concernientes al personal médico.

La P-H en el marce de la instancia hospitalaria se desvia de los principios de la educacion
formal, de los contenidos de la ensefianza normatizada, de la forma en que se explican dichos
conocimientos; va mas alld que éstas:

Trata de combatir Ia rigidez de un modelo formal y sistemitico -¢l que condiciona ¢l
hecho de que el nifio se adapte a un cumiculum que previamente se ha disefiado- e impulsar un
modelo flexible de ensefianza en donde los contenidos sc vayan gencrando tanto por un
currfculum definido como por los que se suscitan segin las caracterfsticas, necesidades y cl
estado biopsicolégico del paciente con la finalidad de que los contenidos, lincamientos y
actividades por realizar de la P-FH, se adapten al estado en el que se cncuentra ¢l paciente, en
nuestro caso hacemos referencia al menor hospitalizado.

Hemos hablado acerca de las camcteristicas que e competen a la P-H por las
condicionantes que e impone ¢l contexto hospitalario, ahora centraremos [a atencion en su marco
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de accion a través de actividades que pueden clasificarse segin su enfoque y rasgos distintivos
de las mismas.

3.22 ENFOQUES: FORMATIVO, INSTRUCTIVO Y PSICOPEDAGOGICO.

T.a accion de Ja P-H en ¢} contexto de las instancias hospitalarias puede manifestarse en
tres lineas o enfoques principales: ¢l formativo, el instructivo y el psicopedagbgico. De los cuales
los dos primeros pertenecen al ambito de la educacion -y por tanto a la pedagogia come ciencia
de la educacidn-, mientras que el tercero, al drea psicoldgica que a su vez se relaciona con la
anterior.

ENFOQUE FORMATIVO:

Como su nombre o dice su objetivo central es el de ayudar; mediante ia implementacion
de distintas actividades que le permitan al paciente (tanto adolescente, adulto y nifio) la
consecucion de su desarrollo integral como persona aiin en situaciones anémalas como lo cs el
estar viviendo un proceso de hospitatizacion y todo lo que éste concieme.

Corroborando lo anterior Gonzlez Simancas % sefiala que ¢l objetivo que persigue cl

Enfoque Formativo "... no ¢s otro que el de ayudar al mis pleno autodesarrolle de la persona, en su integridad y unidad
vadicales, y en Tas facetas Gue ostdn presentes en esa tolalidad: singularidad, apertura y awlenomin. Este enfoque ponwel acento,

por tanto, en contribuir a que la persona enferma ¥ hospitalizada supere fas dificultades que nacen susciladas precisumole por

£525 Conertas circunstancias...”

Entre los medios por los cuales acceder a este enfoque se encucntra la comunicacion
interpersonal, Ja que permite la manilestacion de fos estados de dnimw, preocupaciones.
cxpectativas y ansicdades que surgen como resuhado de situaciones estresantes. de tension. como
son e padecimiento de una enfermedad v los procesos de hospitalizacion.

% Gonzalez Simancas y Polaino lorente. Qp. ¢it, p. 82
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Este tipo de ayuda trata que mediante el didlogo se concientice al enfermo de fa

importancia de fa actitud que tome en relacién a su padecimiento, tratamiento, convalecencia v

retomo a sus esferas social, familiar, la cual incide cnormemente en la eclaboracién y/o

reforzamiento de su autonomia para seguir realizando las actividades que ha contemplado en su
proyecto de vida, ¢l que contempla las esferas ya citadas,

Asimismo este enfoque fomenta ¢l que la persona que ha sido atendida en este periodo
de crisis continiic con ¢l mismo, a fin de seguir tomando por sf mismo decisiones -adn cuando
no sean muy importantes- respecto a su persona, que mantenga una actitud de continuo esfierzo,
fucha, para alcanzar todo aquello que redunde en heneficio para si mismo.

Se trata de propiciar que durante ¢l tiempo de su hospitalizacion se ocupe de tarcas vtiles
y formativas (ya sea una lectura, un juego de habilidad), las cuales no sélo cumplan con el
ohjetivo de distanciarlo por un momento de su padecimiento, de quitar su atencin en su cuerpo.
de vencer la obsesion y angustia de su proceso de hospitalizacion. Sino también que las
actividades implementadas por este enfoque formativo sirvan tanto para no interrumpir como pura
reforzar -dependiendo de las caracteristicas y necesidades del pacicnite- ¢l proceso de desarrollo
por ¢l que se encucntra transitando la persona aftctada (irdtese del menor, adolescente y adulto).

En este cnfoque la participacion del pedagogo se centra en la orientacién, consejo,
aprendizaje y apoyo con la finalidad de ganar la confianza del enfermo y pueda entablarse un
buen canal de comunicacion entre ambos, mediante ¢l cual se establezean bases que ayuden al
scgundo a enfrentar de la manera mds constructiva posible los momentos dificiles del proceso
de hospitalizacién, su convalecencia y €l retorno a sus esferas familiar, social, escolar y/o laboral.

Dentro de las cualidades que el pedagogo ha de poseer se encuentran la sensibilidad,
comprension, fortaleza, resistencia, paciencia, audacia, imaginacidn y creatividad; todas cllas se
conjuntan en el quehacer del pedagogo con el objeto de no hacer decacr ¢l esfuerzo de cste
tltimo por conseguir las metas formativas que ha formulado para cada uno de los pacientes por
muy dificiles que puedan parecer.
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No hay que clvidar que ¢! pedagogo ha de enfrentarse al estado emocional del paciente,

el cunl se encuentra abatido por la situacién que estd experimentando, por lo que tendrd que

considerar en este ultimo frustracion. rebeldia, rechazo a la comunicacion, aislamiento, negativas

cn la realizacién de actividades. En fin, todas estas cmociones propician que decaiga el esfuerzo

en la atencidn del paciente del pedagogo por conseguir los objetivos planteados para beneficio
del primero.

En ¢l enfoque formativo los lincamientos principales giran en tomo a una de las ramas
propias de la pedagogia, la denominada Orientacion Educativa. Con este punto de referencia las
actividades por desarrollar en este enfoque obedecen més a un pardmetro de "eleccion" que auno
de "adaptacion’; asi e} primero se erige por Ia libre autodeterminacion de la persona, la cual sc
constituye en el cje principal de este enfoque en tanto que permite, accede y consiente e
desarrolle y mantenimiento de la autonomfa personal que tan importante es para ¢l crecimiento
de 1a persona, y con mayor razon en el proceso de hospitalizacién.

Tocante a Ta orientacion educativa, ¢sta engloba saberes de la antropologia filosofica. de
la teorin y de Ta filosofia de la educacion. Las cuales dan cuenta de parimetros y/o indicadores
que ¢! orientador ha de considerar en el pleno cjercicio de su prictica, referidos éstos a: Qué cs
la persona, cudl es su destino (por qué y para qué vive), en qué consiste y cudl es la finalidad
de su educacion, cudles son sus habilidades, cudles sus impedimentos, cuiles sus expectativas.
cnire otras interrogantcs.

ENFOQUE INSTRUCTIVO:

Este enfoque de cardcter diddctico centra su atencion en las tarcas de ensefanza y
aprendizaje, las cuales son tan necesarias para fucilitar, muntener Yo recuperar un proceso de
formacion intelectual y cultural que ¢l paciente ya tenia en su habet o estaba a punto de
comenzarlo (como ya lo henos seitalado, algunos nifios por su internamiento han tenido que
interrumpir su oducacion escolar, mientras que oiros por el mismo problema no han podido
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iniciar Ia misma); especialmente si hablamos de nifios y adolescentes hospitalizados, asi coma
de cuantas personas se ¢ncuentren cn edad escolar,

El objetivo de este enfoque para Gonzalez Simancas * ¢s mantener y potenciar los habitos
propios de fa educacion intelectual y del aprendizaje cultural, que necesitan los enfermos en edad
escolar, a través de las actividades desarrolladas por los macstros, profesores o pedagogos en
funcidn de docentes. El rol que reclama este enfoque es el que...corresponde...al maestro y al
profesor. Este objetivo da cuenta de un problema importante a considerar, la interrupeion de la
cducacion que esté recibiendo ¢l paciente, a la vez que posibilita la solucion del mismo:

Trata mediante procedimientos variados que el nifio y/o ¢l adolescente hospitalizados en
edad escolar no interrumpan en la medida de lo posible su proceso de aprendizaje, que sigan con
su curso escolar, de que no pierdan el afio o tengan que repetirlo, que intermumpan cl ritmo de
su aprendizaje.

Los procedimicntos para organizar In ensefiariza cn el contexto hospitalario varfah segin
se pueda incluir a la primera en ¢l segundo. Esto es, considerando las necesidades y los recursos
de las instituciones hospitalarias es como podremos hablar acerca de escuclas en el interior del
hospital, de escuclas-hospitales @ como en nuestro caso, I insercion de la educacion desde su
enfoque no formal en un hospital

Es decir, que en un primer plano estamos haciendo mencidn de hospitales en los que tiene
perfectamente cabida la actividad docente que previamente se programé y que para su realizacion
tanto fos Ministerios de Educacién como los de Salud, asignan los recursos necesarios tanto
monetarios come humanos (docentes) en los hospitales piblicos y privados. Esta situacion
instituye a la educacién como una de las funciones que ¢l propio hospital ha contemplado en sus
lincamientos, hecho que es ficil de conactar tanto en Europa como en Norteamérica,

% Gonzalez Simancas y Polaino Lorente. Cp, cit., p. 85
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En un segundo plano y hacicndo alusion a nucstro caso, la actividad docente se realiza

de una manera miés individualizada, ya que no forma grupos de escolares -ya sea por edades o

prados escolares- y dirige @ Cstos un conocimicnto paralelo o todos ellos. Sino que se va

trabajando con cada uno de los pacientes segin las caracteristicas que cada uno de ellos posea:

tal vez con uno sc trabaje cn ¢l drea de matemiticas micntras que otro se encuentre realizando
gjercicios de caligralia, otro esté aprendiendo u leer. otro mis a eseribir.

En fin, no pucden formarse grupos de escolures cuando se presentan nifios con muy
distintas necesidades en el dmbito del conocimicnto, por cllo es que la atencidn se vuclve mds
personalizada y se desliga det enfoque didictico formal.

En cuanto a la planeacion y realizacion de actividades contempladas en este tipo de

enfoque, dstas se encauzarian a los siguientes parimetros y/o indicadores:

a) Evaluacién del paciente: donde sc tomarian en cuenta tante los conocimicntos.
habilidades y destrezas previamente adquiridas como el nivel formativo alcanzado hasta antes de
su internamiento. Con la finalidad de detectar posibles "lagunas” cn alguna de las dreas bisicas

del conocimiento y necesidades que pueda presentar ¢l nifio.

b) Formulacitn de objetivos generales: los que dicran cuenta de Ia problematica global
por la que estin pasando los menores hospitalizados @ la vez de dar la pauta para posibles
soluciones.

¢) Formulacidn de objetivos individualizados: atin cuando se presenta una problemdtica
plobal, cada nifio responde de dilerente maners a la experiencia por la que estd pasando: cada

menor ta ciertas necesidades, a las cuales hay que responderles desde su propia perspectiva,

d) Actividades de ensciianza-aprendizaje: congruentes y acordes a los objetivos gencrales
y a los individualizados.
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¢) Evaluacién periddica: la cual da la pawta de si en verdad estan resuliando o no

favorables las actividades desempefiadas para cada uno de los menores hospitalizados. En caso

fegativo sc hard necesario ¢l reajuste 0 un nuevo planteamiento de las actividades en beneficio
de estos ltimos.

1) Asesoramiento y seguimicnto del proceso: hechos que van vinculados al inciso anterior
y que garantizan el funcionamiento éptimo de las actividades implementadas para la poblacion
hospitalizada en beneficio de esta Oltima.

Si bien los anteriores incisos son importantes por 1o que cada uno de ¢llos representa por
si solo como en conjunto, no podemos dejar de insistir que han de subordinarse a las necesidades
escolares de cada paciente, asi como considerar tanto los efectos biopsiquicos de la enfermedad
como los psicosociales del proceso de hospitalizacion; los cuales determinan ¢l grado de
participacion y de aceptacién del paciente en la asuncion de actividades que van dirigidas a
disminuir los efectos negativos y nocivos que ¢l proceso de hospitalizacion les ba hecho a su
persona a un nivel tanto fisico como emocional.

Lo idéneo del scguimiento de este proceso derivado del enfoque instructivo, seria su
prolongacién hasta haberse logrado la readaptacién del menor hospitalizado a su medio escolar
una vez que ha finalizado su periodo de hospitalizacion y estd en condiciones de continuar con

su educacion escolar que habia interrumpido por su padecimiento ¢ internamiento.

En cuanto a los principios educativos de mayor aplicacion en estc enfoque por las
caracteristicas que ya hemios sefialado dentro de la institucion hospitalaria encontrarfamos:

a) El referido a la individualizacion: en tanto que hay que ajustar y adaptar ef proceso de
ensefianza-aprendizje a lus necesidades de cada nifio hospitalizado con ¢} que se va a tratar,

b) El concemiente a 1a socializacion: que es el que combate ¢! ensimismamicnto del nifio
en su cuerpo y en su enfermedad a través de 1a oportunidad de trabajar en grupos pequefios con
la finalidad de relacionarse con Jos demids integrantes del grupo.
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c) El principio de la autonomia: que tiene en su haber el fomentar la implicacion

voluntaria y activa del nifio enfermo en las tareas escolares que tanto se le proponen como se

anima a realizarlas. Con el fin que acceda a valores de tipo formativo y no sélo de

entretenimiento, -pero no podemos quitarle a estos Nltimos su valor y mérito por ser también

importantes para la esfera emocional del chico que ha sido afectada por todo lo que implica un
proceso de hospitalizacion-.

Por las caracteristicas que engloba cste enfoque instructivo hay que subrayar la
concurrencia de distintas disciplinas para la consecucion de los objetivos que se han delincado.
Asi, cstarfamos hablando de la didactica en conexion con la orientacion (referida ésta al
asesoramiento académico personal que conlleva ¢l proceso de ensefanza-aprendizaje) y éstos a
su vez con la organizacion (tanto a nivel de actividades como a un nivel que englobe a las dreas
que conforman al hospital).

Esto es, que la actividad docente inserta en un hospital suele implicar un gran nimero de
personas que necesita de direccion, asesoramiento, orientacién y coordinacion para la dptima y
pronta consecucion tanto de los objetivos generales como de los personalizados que han sido
concepiualizados y propuestos para cada nifio, adolescente y adulto-alumno hospitalizado en los
términos que han sido sefialados con anterioridad,

ENFOQUE PSICOPEDAGOGICO:

El enfoque que por su contenido resulta dificil de explicar con precision vy claridad por
lo complejo que engloba, es ¢l referido af drea psicopedagogica. La cual centra su atencion en
la preparacion del nifio a su hospitalizacion, al procurar mediante distintas actividades una mejor
adaptacién a las condiciones del medio hospitalario, asf como en tratar de remediar en T medida

de sus posibilidades los conflictos que el proceso de hospitalizacion trae consigo.
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De esta forma, es como este enfoque interviene en la persona del paciente en dos

dimensiones de una misma modalidad, plantea un cardcter preventivo y terapéutico; los cuales
facilitan la existencia de los otros dos enfoques a los que ya se ha aludido.

Corraborando lo anterior cita Gonzdlez Simancas ¥ que cl objetivo primordial de la
intervencion médica es ¢l restablecimiento de la salud fisica y psiquica. El de la intervencion
psicopedagdgica, la adquisicion de ciertos aprendizajes dirceta ¢ indirectamente retacionados con
el mantenimiento y cuidado de la salud psfquica y de su prevencion.

La implementacién de este enfoque de cardcter psicopedagdgico cuestiona la justificacion
y viabilidad de 1a accidn pedagégica en ¢l contexto hospitalario por fos efementos que se han
venido sefialando a lo largo de este trabajo *. Quizi algo que pudicra responder al anterior
cuestionamiento sea el que tanto 12 intervencion meédica y la psicopedagogica se entreluzan ¢cn
alguno de sus objetivos o recursos empleados en los pacientes, por centrarse en uno de los
aspectos de la salud de éstos.

Fn tomo a los objetivos de este enfoque, éstos pucden distinguirse en dos grandes rubros,
el relativo a la formacion personal y el concemiente a ta profesional (centrdndose éste en
pacientes adolescentes y adultos). Rubros que pueden adjudicarse tanto a los pacientes como al
personal que lo atiende -incluyéndose entre cilos al pedagogo-. Para cste proyecto nos e
conveniente centrar la atencién de los objetivos scfiatados en la persona def pedagogo.

Es a partir de la asuncién de ellos como se van formando en el pedagogo actitudes
favorables, adecuadas, congruentes y acondes con Jas caracteristicas del medio hospitalario,
mismas que se van delineando en fos ejes de la accion pedagdgica en el contexto hospitafario cn
tomo a la atencién emocional que esta necesitando el paciente por los elementos que ya se han
sciialado en su proceso de hospitalizacion.

57 Gonzilez Simancas y Polaino Lorente. Op. cit. p. 88
S8 Cfr. Capitulo 2
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Hablemos sobre cada uno de cllos:
1) Objetivos de formacién personal.- fos que tienden hacia Ia generacion de actitudes y
hébitos personales que son necesarios para una mejor atencion a la persona enferma. Dentro de
ellas pueden mencionarse [as sigufentes:

Tal vez una que es determinante para la relacion que se entable entre el pedagogo v ¢l
paciente, sea la de despertar en ¢f segundo un alto grado de confianza. En cuanto 4 los nifios
enfermos la persona del pedagogo ha de fomentar y propiciar sentimientos de comprensién,
exigencia moderada, fortaleza; los cuales le permitieran affontar constructivamente los efectos
nocivos derivedos del proceso de hospitalizacidn,

Ya en la prdctica las uctitudes del pedagogo dependerdn en gran medida de las respuestas
y procesos de adaptacidn del menor hospitalizado, las cuales pueden provenir de la percepeion

que tiene el nifio de su hospitalizacion.

Aunado a la disponibilidad y paciencia se encontraria la comprension, exaltacion,
creatividad; sentimientos que han de propiciarse en el pedagogo con la finalidad de que incidan
sabre su erecimicnto personal y que redunde en beneficio de su formacion profesional y por ende,
en la atencién proporcionada a la poblacién hospitalizada mediante diversas modalidades y
difcrentes actividades que se realicen para bien del enfermo.

2) Objetivos de formacion profesional.- son aquellos que para una mejor aplicacion y
resultado son factibles de distincién y posteriormente de una conjuncién para la puesta en
prictica del quehacer del pedagogo en el contexto hospitalario. De este modo, los objetivos
podrian distinguirse ¢n los siguientes:

a) Tener conacimiento de la organizacion, plancacion, direccion v gjuecucion del trobajo
pedagogico cn cf ambiente hospitatario, para un mejor aprovechamicrte de los recursos
financieros, materiales y humanos para la realizacion y puesta cn pr:iélicn de su taren edueativa,
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b) Ser consciente en todo momento de que se estd realizando una Jabor educativa con

chicos hospitalizados, con la finalidad de no desvirtuar o desviar los objetivos y actividades que
se han claborado para estos nifios en particular.

¢) Estar siempre alerta a las manifestaciones que la poblacion hospitalizada expresa, para
asf conocer las necesidades intelectuales y afectivas del nifio hospitalizado en general como de
cada nifio en particular. Del mismo modo, a partir de este conocimicnto ver cudles serfan los
medios mds idoneos para satisfacerlas cn lo posible, hecho que posibilita la existencia y
permanencia de los siguientes aspectos:

- iniciarse en la ebservacion, en ¢l acopio de datos que den cuenta de lo que esth
aconteciéndole a Ja persona del paciente para verificar qué tan importante y provechosa le estd
resultando la atencién que le estd proporcionando ¢l pedagogo;

- tetier la mente abierta al plantcamiento de problemas que se estdn presentando ya sea
en el paciente, en la puesia en practica de las actividades, en la plancacion de las mismas;

- la bisqueda de soluciones que den respucsta a estos puntos, a la reflexion tanto tedrica
comg préctica de Jo que se estd haciendo;

- tener conocimicnto y facilidad de fa puesta en prictica de téenicas didicticas, de
metodologia del estudio, de actividades de entretenitniento y esparcimicoto (hablese aqui de
actividades tales como dibujo, pintura, modelado, destrezas manuales, organizacién de festcjos,
juepos orpganizados, claboracion de periddicos murales, entre otros mis).

En fin, conjuntar la esfera intelectual a la de entretenimicnto a la par que integrar cl
aspecta téenico (en cuanto a teorias, lineamientos, principios que subyacen en lus actividades que
han sido sciialadas) al humano (entendido éste como el conjunto de necesidades de diverso tipo
que expresa y manifiesta en distintas dimensiones la poblacion hospitalizada).
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Se ha hecho referencia a lo que se orienta cada tipo de enfoque. i bien se observa cn
cllos diferencias en tomo a fa implementacion de fas actividades inhetentes a cada uno de cllos:
el eje que comparten, cs el de proporcionar al pacicnte, los medios y las actitudes necesarias para
un mejor aprovechamiento de su proceso de hospitalizacion:

Atender a la persona 1o solo desde el aspecto médico de la enfennedad, sine desde su
esfera emocional v profesional peeu «of poder acleptarto a la mavor brevedad posible y en mejores
circunstancias a contexto hospitalaio; y postesionmente, reincorporario a su nuina fanilior y
escolar hobitual.

El desglose de esta finalidad compartida, da lugar y propicia una amplia relucion de
objetivos y actividades, cligicndose cntre ellos los mas adecuados scgiin la situacion,
caracteristicas y necesidades de cada nifio. Lo cual enfatiza que los objetivos presenten un grado
alto de individualizacion y lexibilidad en beneficio de la poblucion hospitalizada.

Algunos elementos mis que, segin Alex Haller ®°, debe reunir el personal que apoye en
tarcas pedagdgicas a la poblacion infantil hospitalizada, son las siguientes:

1) Copacidad para mancjar una gran variedad de niitos con diferentes niveles educatives, distinta personalidad v
diferentes edades;

2) Habilidad para aplicar los métodos y sélidos fundamentos en fa materin

3) Amplia experiencia adquirida en el hogar, en lugnres de recreacién, en las aulas v en colonias de vacaciones;

+4) Percepcion y sensibili i COmo pant comy Ins necesidades educalivas y - croocionales de cada nino;
5) Voluntad para trabajar en condiciones imegulares

y durante horarios profongados:
6) Tolerancia ante interrupeiones en [a rutina, ante 1as {7 i yanlela fr ia con la cual sc nwnifi derios

extremmos del comportamicnto, y
7) Capacidad pam imdiiejarse objetivienente frente 4 la enfermedad 3 a Ja mucrte,

% Haller, Alex. Op._cit. pp. 73-74
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Complementando |2 participacion del pedagogo mediante los enfoques a los que ya se ha

aludido, estaria la implementacién de actividades que respondan a los enfoques citados. Por ¢llo
es que ahora centraremos la atencion en cstas tltimas.

3.2.3 ACTIVIDADES: ESCOLAR, RECREATIVA Y DE ORIENTACION,

La tarca del pedagogo dirigida a la poblacion hospitalizada tomando en cuenta los
enfoques formativo, instructivo y psicopedagdgico considerados en el punto anterior, sc reatizaria
mediante tres tipos de actividades, las que cotresponden a las esferas escofar, recreativa y de
oricntacién.

Es importante scflalar que las actividades enunciadas no han de conceptualizarse como
fines en si mismos, sino como medios por los cuales poder acceder y solventar las necesidades
de cada uno de los pacientes. Sefislemos el por qué de esto:

Si se presentara ¢l caso de cstar trabajando con uno o varios nifios en alguna de las tres
actividades y ¢sta no pudicra estar respondiendo positivamente al objetivo por ¢f cual sc
implementd, s posible dejarla inconclusa y realizar otra que se considere mds oportuna y que
pueda alcanzar ¢l objetivo planteado para cada caso en particular asi como en general,

ACTIVIDAD ESCOLAR:

Los nifios que ingresan a la instancia hospitalaria se enfientan a cualquiera de csias dos
situaciones: a) interrumpen su proceso escolar, o b) se retarda su ingreso al proceso educativo,
Ambos casos deben de considerarse igual de importantes en la P-H, pucs no podemos subordinar
uno al otro, por lo que ¢f quehacer del pedagogo ha de proveer los medios necesarios para poder
solventar cstas dos cucstiones.

En un primer plano, €l objetivo de este tipo de actividad ha de centrarse en el hecho de
que el niflo no pierda la continuidad del proceso escolar que ha seguido hasta el momento de su
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internamiento. Esto es, se trata de que el menor o adolescente continiic con ¢l ritmo que llc\"a
sut clase; por lo que el pedagogo precisa de tener conocimiento acerca de los estudios que estaba
realizando el paciente, para asi peder formular un programa que responda a las necesidades y
expectativas de éste.

En un scgundo plano. esta actividad ha de eentrarse en aquellos nifios que no han
empezado su educacién primaria o bisica, por lo que s¢ hace necesario un examen exploratorio
acerca de los conocimicntos generales que posee el chico. Examen que da la pauta para la
claboracion de planes y programas que contemplen los conocimientos que les son necesarios a
los niflos; lo cual puede facilitarle ¢l que cuando ¢l nifio comience su educacion bisica cuente
ya con conocimicntos que Ic serin de gran utilidad, pues no presentard ningin retraso.

En ¢l primer plano se puede encontrar uno con ¢l inconvenienle de no poderle facilitar
al paciente una continuidad en su proceso escolar; esto s, que en ocasiones no se puede entablar
un enlace mis 0 menos inmedialo ya que, s pueden presentar casos donde ¢l nifio o ¢l
adolescente que ha ingresado al contexto hospitalario ha permanccido varios dias ¢ incluso
semanas cn casa sin haber continuado su educacion: por lo que se hace necesario recuperar el
tiempo que se ha permanecido sin cstudiar, tenfendo presente que cuanto mis tiempo ha estado
¢l chico sin asistir a fa cseuela, tanto més dificil serd ponerlo al dia. Lo cual no se debe
exclusivamente a la acumulacion de saberes y tareas, sino por la pérdida parcial del hibito de
cstudio y de trabajo, lo que disminuye el esluerzo personal asi como el hibito intelectual.

Al considerar esta situacién, ¢l quchacer del pedagogo se centrarfa en habituar al paciente
tanto al csfuerzo personal como af estudio mediante un repaso gencral que puede englobar
distintas actividades. el cual puede representarle ol punte de enfuce con la instancia educativa a

la par que con el momentoe en ¢l que dejé de estudiar.

Algo importante de sciialar es que ¢l pedagogo ha de tener cuidado cn que ¢ repaso no
sea tan largo que aburra al chico, o tan corto que no sea suficiente en la creacion de hébitos de

estudio 0 que no solvente las necesidades intelectuales del chico. Fste parimetro €5
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responsabilidad del pedagogo y se subordinard a las caracteristicas y necesidudes propias de cada
paciente, las cuales revisten un cardcter singular y propio.

En tomo a los objetivos del drea de actividad escoler se encuentran los siguientes que
Gonzilez Simancas © enuncia:

« Evitar In pérdida (o en su defecto recuperacion) del hibito intelectual.

- Evitar la péndida (o en su defecto recuperncion) del hibito de esfuerzo personal.
- Fornentar la conciencia de responsabilidad,

« Crear una situacion de continuidad en ¢l proceso escolar,

= Crear una situaciéo de continuidad en ¢l ambicnte escolar.

- Evitar <l retraso escolar,

- Favoreeer la readaptacion del nifio cuando regresa a su centro escolar.

+ Evitar ¢l aburrimiento mediante una actividad de trabajo.

- Despolarizcion respecto de ta enfermedad,

Al estar cn contacto con la poblacion hospitalizada del Instituto Nacional de Pediatria
(INP) uno se da cuenta de la heterogeneidad que presenta la misma, o que posibilita Ia atencion
individual y personalizada, misma que atenta contra la formacidn de grupos escolares a los que
ya hemos aludido.

Asimismo con la practica cotidiana nos damos cuenta que no podemos cumplir con los
objetivos planteados por tencr que enfrentamos a la apatia, agudeza del padecimiento, flta de
dnimo en ¢l paciente; incluso con la idea de que en lo ultimo que piensa en hacer ¢! chico
hospitalizado es en realizar actividades de tipo escolar, lo cual limita su participacion en distintas
acciones que se hayan contemplado. Tomando en cuenta a la poblacion infantil con una cierta
disposicién hacia este tipo de actividades, los clementos a considerar para su atencion serfan los

siguientes:

8 Gonzdlez Simancas y Polaino Lorente. Qp. c¢it, p.106
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a) Tener conocimiento sobre ¢l nivel intelectual det chico, via entrevista con Jos padres,
cl nifio en cuestion y una evaluacién por pare del pedagogo.

b) Al constatar que cl nifio no presenta ninguna dificultad,
proveer los medios necesarios que permitan que el chico contintie con su educacion.

) Asesorar y verificar que los objetivos individualizados se estén cumpliendo. Lo cual
constata la progresiva recuperacion del habilo intelectual, el estuerzo personal, ¢l cmpefio, la
disponibilidad; que se han recuperado asignaturas o evaluaciones pendientes, asi como la
manifestacién de superaciones de dificuliades concretas detecladas en alguna materia en
particular.

ACTIVIDAD RECREATIVA:

Al considerar los efectos nocivos del proceso de intemamiento en la persona del nifio, este
tipo de actividad va dirigida al csparcimicnto, diversion, entretcnimiento, relajamicnto de
Lensioncs, a la convivencia. En fin, esta actividad se orienta en proporcionar los medios por los
cuales el chico hospitalizado no s¢ aburra durante su proceso de hospitalizacion y su permanencia
sea mis amena,

Por la variedad de las actividades implementadas -y lo que dstas abarcan- en este tipo de
atencion a la poblacion hospitalizada, los objelivos a perseguir han de ser generales. puesto que

cada actividad posec objetivos especificos.

Pero, (Qué razon tendria ¢l instaurar y lomentar la actividad recreativa en ¢l contexte
hospitalario cuando en éste se procura guardar silencio, que el paciente permanezca descansando
en su cama y se le limite en sus actividades motoras?

La razén de su implementacion encuentra su fundamento en las siguientes situnciones:

privar al nifio de sus csferas familiar, escolar y social, recluirlo a una ruting totalmente ajenira
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1a propia, el estar inactivo por un tiempo indeterminado, entre otras més. Situaciones que van
fomentando ¢! aburimiento, fastidio, hastio y tedio en la persona del paciente hospitalizado;
sentimientos que son nocivos para su estado emocional, ¢l cual ya ha sido afectado por su
intemamiento.

El aburrimicnto que s¢ va gencrando por todos los clementos inherentes al contexto
hospitalario sc va apoderando de la persona del chico hospitalizado, lo cual produce que éste se
vaya entristeciendo, encerrindose en si mismo, perdiendo interés por combatir ¢} abuwrimiento
y todo 1o que éste implica. Lo cual s traduce en la asuncion de una actitud pasiva ¢ indiferente
ante todo aquello que e rodea.

La anterior actitud no hace més que ratificar los sintomas adversos que produce tanto ¢l
padecimicnto de una enfermedad como un proceso de hospitalizacion, fos cuales posibilitan que
el paciente se centre en su padecimiento y no alcance a construir este proceso como una
cxperiencia particular -informacién sobre el padecimiento, educacion para la salud, hibitos de
higiene, de limpicza y alimentarios, entre otros-.

El aburrimiento pucde llegar a constituirse como un comin y peligroso encmigo con ¢l
que se enfrenta el nifio hospitalizado por los elementos enunciados con anterioridad; pero en este
¢aso, aunado al sentimicnto de aburrimiento surge el relativo a la depresion, pues ambos tienen
una gran relacion entre sf al participar en detrimento del estado de salud emocional de la persona
enferma. En tal situacion, la recuperacion de la salud tanto de cardcter fisico como emocional del
pacicnte se hace més dificil de lograr por el estado en el que éste s¢ encuentra,

En tomno a la depresion Zung ® la define como:
1) Alteracién de dnimo que se tiza por sentimi f ¥ quejas de estar deprimido, triste,
descorazonado y Lemeroso.

1 Lars, Freden. Aspectos psicosociales de la Depresidn..
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2) Sintomas fisiologicos que incluyen: variacién diuma, alteraciones en ¢l sueflo, disminucién del apetito, disminucion
de peso, de la libido, taquicardia v fatiga inexplicable.
3) Alteraciones psicomotoras que son de fetraso © agitacion.
4) Altercionies psicolégieas que incluyen:
viciedad, d indecision, irmbilidad, d ion personal y reflexién suicida.

Las anteriores alteraciones y sintomas son factibles de detectar en la poblacion
hospitalizada por todos los factores negativos a los que hemos aludido como derivados del
proceso de hospitalizacion; ademds de dar cuenta de fa existencia de un problema referido a la
autoestimacion y autoconcepto que ticne la persona hospitalizada en los siguientes términos:

La depresion sc manificsta comw tina amenata 2 I8 mtoestimacion del paciente en tanto
que trata de debilitar cl sentimiento de dominio con respecto a su persona y hacia aquello que
e roden. Esto es, 5i la autoestimacion del primero se encuentra reducida por la existencia de una
situacion de crisis en alguna de sus esferas, le resuliard mds dificil actuar por encontrarse en una
actitud pasiva c indiferente.

Pero si sc cuenta con ln presencia de una autoestima conscienie y fuerte, estamos
hablando de un clemento importante y fundamental del que el paciente puede hacer uso para su
defensa contra cl sentimicnto de depresion.

Por tal motivo, un clemento importante en Ja prevencion de la depresion, y mids aln cn
¢l caso de fa poblacion hospitalizada, es ¢l scceso a una variedad amplia de acciones con las que
¢l paciente puede enfrentar situaciones dificiles por las que estd pasando; tales como la pérdida
de un ohjeto preciado, €l distanciamicnto de un ser querido. la ruptura de su vida cotidiana. ¢l
acoplamicnto a la rutina hospitalaria. ¢l sentir ante ¢f tratamiiento prescrito, la imagen dafiada que

tiene de si mismo, entre otros sentimicntos y situaciones en general,

El padecimiento de una enlermedad fisica puede convertirse en un factor subyacenic en

la depresion, atin considerando que las enfermedades fisicas varian nwicho en su natursleza-y
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gravedad, todas ellas coinciden en el hecho que afectan ¢! modo de vida anterior o éste -el del
padecimiento- del paciente a la vez que inciden cn las expectativas y modo de vida futuro de este
uitimo.

Contraponiéndose a fa enfermedad fisica tendriamos a la de tipo somidtico. 1a cual aon
cuando tiene efectos sobre el control de la diversidad de acciones a realizar por quicn la padece,
puede en singulares ocasiones conducir a fa persona a experimentar sentimientos depresivos.

Dentro del sentir de la depresién que manificsta una persona en particular, se pucden
esclarecer dos tipos de ia mismus, &) i cidégens v h) la exdpena. La primera referida a la
expresion de la depresion como un sentimiento que emana a partir de la persona misma y cuyas
causas yacen principalmente dentro de dsta. Mientrus que la scgunda, se origina y depende de
cireunstancias externas y fuera de la persona, No obstante la anterior diferenciacion, no podemos
decir que la experimentacion de la depresion no obedece o se reduce tan sdlo a alguno de estos
dos tipos; sino por ¢l contrario, ¢l sentimicnto de depresion estd determinado en distintos grados
por causas tanto internas como extemnas,

Vivo ejemplo de la anterffor cnunciacion lo podemos constatar en la poblacion
hospitalizada del INP, 1a cual por lo descrito en ¢l capitulo 2 hace latente su inclinacién hacia
los dos tipos que sc han distinguido en ¢l sentir de la depresion.

Por lo referido tanto nl aburrimiento como a la depresion, la actividad recreativa pretende
propercionar mediante una gran diversidad de actividades, los estimulos pertinentes que animen,
centusiasmen, distraigan, asombren a la poblacion hospitalizada. Sentimientos que faciliten a esta
ultima interesarse e ilusionarse cn un primer momento en fas actividades que se le proporcionen
y en un segundo, ndaptarse de una manera menos estresante al contexto hospitalario y a todo lo
que éste concieme ¢ incide en la persona del paciente.
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ACTIVIDAD DE ORIENTACION:

En este tipo de actividad no hay ni tiempo definido ni actividades concretas a realizar por
Ia propia complejidad que reviste. Para la consccucion de su objetivo, el método mis idéneo cs
el establecimiento de una relacion de persona a persona: esto es, rompiendo el esquema rigido
de profesional a paciente, cstablecer una interrelacion entre dos personas iguales,

Esta relacién de pedagogo y enfermo, ha de combatir el modelo en el que éstos han de
crigirse en dos entes aislados por [a existencis de un dicenren de eahor v podder, ef cual reafirma
a cada uno de los integrantes de la relacién en su papel. Todo ello con la finalidad de hacer més
humana y personal esta relacion, hecho que redunde en cl encontrar en la misma ¢l medio capaz
por ¢l cual conjuntamente hablen, dialoguen y deliberen acerca de lo que le estd aconteciendo
a la persona enferma en el wanscurso de su proceso de hospitalizacién: problemas personales.
estados de desinimo, falta de interds, participacion pasiva, semtimientos de indiferencia,
intolerancia, deterioro de su autoconcepto; en fin, la platica ha de girar en toro al sentir de como
cl paciente s¢ ve que estd enfrentando y asumiendo tanto su papel de enfermo como su proceso
de hospitalizacion,

Por la complejidad que reviste al interior de cada persona este tipo de atencién, no
podemos hablar de una organizacion rigida a la par que de tiempos regulados y actividades
precisas. Sino por el contrario, hemos de hacer mencion de la importancia que en este cuso
reviste la creatividad, capacidad para mancjar distintas situaciones y estados de dinimo.
peroepeion, scnsibilidad, observacién, tolerancia y comprension, pama a partir de clios ir
configurando las actividades mds idoneas y congruentes con las necesidades detectadas en cada
uno de los pacicntes, las cuales también irdn estableciendo los tiempos a cubrir por las
actividades implementadas,

En este tipo de actividad, la accién en ta que recae el peso de su direccion es la relativa

al estar acompafiando al paciente en ese momento tan dificil por el que estd pasando; accion que
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se subordina al contexto en el que se estd inscrito, al momento por el que estd pasando, u la
situacion concreta, a las personas que s ven inmiscuidas, & la persona del paciente.

Es importante seflalar que no sc trata de un "estar acompaiando” por el gusto de hacerlo,
sino que este "estar” implica un “saber estar”. Esto es, que en esta iltima hay que saber conjuntar
el sentido comiin, la intuicion, delicadeza, serenidad, tolerancia, comprension en ¢l cscuchar,
hablar, sonreir, mirar, mostrar afecto. Esta actividad se plantea con la finalidad de proveer a la
poblacién hospitalizada de una atencién de corte emocional que ha sido dejada de lado por la
atenci6n médica brindada a su padecimiento.

En cste saber estar ¢l pedagogo puede utilizar ¢l didlogo como el principal canal de
comunicacion entre ¢l y ¢l paciente, mediante ¢l cual el primero puede ir ganando la confianza
del segundo en la convivencia diaria, en la realizacion de actividades que ya se han mencionado,
en momentos no previstos por ¢l pedagogo pero que se han hecho presentes.

Con el trato que tuve con [a poblacion hospitalizada del INP pude darme cuenta que un
clemento importante para propiciar el acercamicnto de los nifos hacia uno, es el referido a la
vestimenta. Aquif uno podria cuestionar la importancia de la vestimenta por considerarla algo
comiin y sin relevancia, pero no es asi, sefialemos por qué:

Al principio llevaba yo una bata de color azul que se semejaba a la de los médicos, el
porque de este color cra para diferenciarse de estos iltimos, pues los nifios relacionaban a la bata
blanca con la persona que les producta dolor.

Si bien con esta bata azul podia acercanme a los chicos hospitalizados, en algunos de ellos
se observaba cierta resistencia para acercarse a mf; por lo que cambié esta bata por una que es
utilizada por cducadoras (una de cuadros blancos y rojos, tres bolsas al frente y en cada una de
cllas la cara de un payaso), ya con csta bata hubo un mayor acercamiento de los niffos hacia mi
persona, lo cual ayudd a que se pudieran realizar con mayor satisfaccion las actividades
plancadas,
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Cuando ya se entabld este acercamiento se hace factible que el chico comience a hablar

sin que uno lo incite a hacerlo -clare que existen nifios que necesitan que uno de la pauta para

iniciar el didlogo- acerca de lo que ¢l hacia en su casa, escucla, que hable de sus amigos y
familjares.

Después de que ha trunscurrido algo de tiempo v que el chico adquiere conffanza con
aguella persona que lo distrac, que le otrece participar en distintas actividades. que platica con

¢l, comienza a hablar sohre o mismo; manifiesta suc mustas, ilucionss, tristeyes, temores,

preocupaciones, expectativas, su sentir ante ¢l proceso de hospitalizacidn.

Con todo lo que el nifio expresa de su persona al pedagogo, éste puede ir claborando
actividades acordes tanto a los enfoques como a las otras actividades que hemos scilalado
anteriormente.

Esta actividad de oricntacion no ha de reducirse tan solo a este aspecto del “"saber cstar”
con el pacicnte, sino que su accion va més alld de éste; trata de abarcar todo lo concemiente al
proceso de hospitalizacion. De esta forma, Ia atencion pedagdgica en este rubro pretenderia
ayudar a los nifios y adolescentes hospitalizados a asumir actitudes pertinentes que redunden en
beneficio de su padecimiento y por ende a su persona, a proveerles de los medios para que no
sea tan violento y limitante el proceso de hospitalizacion en el que son protagénicos y adaptarles
de Ia mejor manera posible tanto al centro hospitalario como al personal que ahi labora.

ENFOQUES Y ACTIVIDADES :

Al conjuntar los enfoques de tipo formativo, instructivo y psicopedagogico con ks
actividades de corte escolar, recreativo y de orfentacion; podemos decir que ¢! pedagogo al
momento de realizar su tarea en ¢] dmbito hospitalario y con personas tan singulares como lo son
las que forman a la poblacion hospitalizada, ha de considerar y tomar en cuenta una serie de
factores que pucden erigirse como pardimetros de accion. Factores que son importantes de

considerar y que son factibles de distincion en dos grandes rubros. uno referido al punto extemo
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de Ia persona det pacicnte y otro, relativo al punto intemo de este Gltimo. Sefialemos los
elementos concermientes a cada uno de ellos:

1) Atencién desde un punto de vists externo.- Jo cual comprende lo siguiente:

- ¢l ambiente del que procede el chico (considerando dentro de este punto, zonaen la que
habita, cultura, ideologia, religion, estrato, entre otros mis),

- 1a cstuctuia famitiar.- Conuaa i i nifiv proviene de una famiiia integrada o de una que
se caraclerice por una
desintegracion, conocimiento que puede dar la pauta para saber si se cuenta con la familia en el
restablecimiento del nifio.

- I escolaridad y nivel intelectual,
- el tipo de enfermedad y tratamiento a seguir por el chico.

- la preparacidn previa a la hospitalizacion por parte de los padres del menor vy los
médicos.

- ¢l grado de entendimiento y comprensién de la explicacién que los muchachos han
recibido de sus padres y médicos.

- la fase de 1a enfermedad del chico en el momento de su ingreso.- lo cual influye en la
adaptacidn al medio hospitalario y cn ¢l grado de participacion y cooperacidn cn las distintas
actividades que se han planeado.

- las reacciones de los padres ante la situacién de hospitalizacion de su hijo.- elemento
importante a cansiderar para saber st éstos pueden participar activa y positivamente en el
restablecimiento de la salud de su hijo.
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- la duraci6n de la hospitalizacion,

2) Atenci6n desde un punto de vista intemo.- al igual que la anterior atencion, se
esquematizardn los puntos concernientes a [a misma, los cuales giran en tomo a la persona del
paciente:

- edad, sexo, personalidad y cardcter,

- cantidad y calidad de experiencins anteriores a la hospitalizacion asi como las relativas

ul fipu de padecimicnio,

- idea que tienc ¢l nifio sobre su dolencia, padecimicnto; asi como de su pmcmd de
hospitalizacion.

- intereses, expectativas, necesidades,

- dificultades y facilidades del nifio en su proceso de aprendizaje. socializacion.
cooperacién.

En fin, tener en cuenta todos y cada uno de los elementos que se han enumerado en cada
rubro, posibilitan una gran variedad de estrategias manifestadas en distintas acciones que tratan
de resolver los problemas abocados en cada enfoque y actividad sefialados. Estrategias que han
de caracterizarse por ser flexibles y ser parte del quehacer cotidiano del pedagogo en la atencion
a fa poblacion hospitalizada en general,



COMENTARIOS FINALES

Las condiciones de vida juegan de manera particular tanto en la salud como en la
enfermedad de la poblacion en general, por lo que podemos enuticiar que de acuerdo a la forma
en que sc vive sc van perfilando las distintas maneras de morir aunado a los procesos que la
industrializacion y concentracion han traldo consigo y que han incidido en la poblacion.

De esta manera, los diversos patrones del enfermar de la poblacion constituyen los

distintos perfiles puoldgicos de wn socisdad on particular, Mismos gue so diferencian por Iy
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diversidad de factores socioecondmicos, politicos y culturales de esa socicdad.

Con ¢l anterior cuestionamiento, la salud adquicre su significacién a pantir de los
componentes de la organizacion socioeconémica, politica y cultural mds que, por la propia accién
médica. Lo cual enfatiza que al desligar a la salud de su relacion historica-socioccondmica se
desvirttia su concepto; a la vez que se le instituye como un instrumento mediatizador al servicio
de las ideologias y las formas de poder.

Complementando la idea anterior, tendriamos que Ia salud es un bien social que cstd
regulado juridicamente y que ademds, ha de considerarse no sdlo desde ¢! punto de vista
biolégico (e! cual se erige como filosofia del discurso clinico-médico). Sino en forma integral,
teniendo en cuenta los factores culturales y socioecondmicos que inciden en ella de manera
particular.

Al enunciar que la salud depende de aspectos no sélo medicos, es necesario y fundamental
la coordinacién del sector salud con los demds sectores componentes de la sociedad.
Coordinacidn que para un mejor beneficio para la poblacion, ha de trascender mas alla de los
planes normativos.
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Asimismo y ¢n otra dimensién del problema de la satud, es imperante la necesidad de
formular & nivel intemacional convenios que se finguen en ¢l respeto v la soberanfa de los
pueblos interesados en el citado problema. Los cuales pueden traducirse en modelos de bienestar
individual y colectivo, mismos que atiendan de mancra integral a los diversos sectores de la
poblacion, particularmente a la nificz sobre todo teniendo en cuenta las siguicntes problematicas:

El atender sélo algunos de los aspectos incidentes en la problemtica social que a su vez
encuentran eco en la infancin, equivale tan sélo a conocer someramente la probemdtica y por
tanto dar soluciones parciales; lo cual tendria como consecuencia resultados de un valor
relativamente importante. pero que finalmente por las caracteristicas en las que se sucedio
resultaria efimero y circunstancial.

No obstante que cl problema de la salud sc ha contemplado en discursos normativos
(trdtese de los planes nacionales de gobiemo o internacionales). hay que enfrentarse al hecho
inncgable de que no basta con que un problema deterininado sea regulado juridicamente pam que
éste se resuelva.

Aunado al punto anterior, tendriamos que los niveles adecuados para lograr of desarrotlo
fisico, mental, moral y social de la persona no se logran exclusivamente proporcionindoles
recursos economicos suficicntes. Sino que ademis de éstos son necesarios los aspectos afectivos-
psicologicos para la dptima consecucion de los mismos; si cstos revisten importancia en la

persona en general, con mayor razon adquicren relevancia en el caso de la infancia.

Si bien hemos hecho referencia a la salud. no podemos desconocer otre elemento que
conjuntamente con ésta forman una dualidad por la que ¢l hombre transita: el binomio salud-
enfermedad. Al respecto es preciso sefialar que en esta dualidad no puede hablarse de valores
absolutos; esto ¢s, que una persona no puede estar completamente sana ri absolutamente enfemma:
sino que va accediendo a ciertos grados tanto de un polo como del otro, por ¢sto, se sustrac de
un valor absoluto.
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En cuanto a la enfermedad, podriamos decir que en ella se hacen patentes la influencia

y confluencia de uspectos somiticos, psiquicos y sociales; tanto en su origen, aparicion, evolucion
como a lo largo del proceso diagnéstico, termpéutico y el relativo a la convalecencia,

En tomo a la problemética que se ha venido suscitando en el campo de la salud de la
poblacion en general podemos decir que se han verificado eventos en los que algunos de sus cjes
han girado ¢n tormo o la incursién del Humanismo en ¢l campo y discurso de ta Medicina, Este
hecho genera un replanteamiento de la orientacion tanto del personal como de los plancs y
programas de estudio que se llevan a cabo en las careras relacionadas al campo de Ja salud, ya
sca en escuelas particulares o de gobiemo. El citado replantcamiento ha de tender a romper {os
esquemas que durante tanto tiempo se han eregido en discursos de saber y poder, los cuaies
colocqn a sus practicantes en un status de prestigio y autoridad ante el hombre y su comunidad.

Mediante la conjuncion de 1a ciencia con ¢ humanismo y la implementacion de practicas
sociales que no se subordinen a la comercializacion y al mercado del suffimicnto ajeno, se busca
enfatizar el cardcter ético del quehacer médico y un mayor compromiso con los sectores

populares.

Queda una interrogante abicria ;qué es el hombre enfermo para ¢l médico? Al respecto
podriamos decir que un "pacicnte” s la persona que recibe asistencia médica, mientras que un
“enfermo" ¢s aquel que a pesar de padecer alguna enfermedad no entabla una relacion con el
médico. En cste sentido, con la incorporacién de todo lo que incluye la “consulta” se inicia la
evolucién del hombre enfermo al hombre como paciente,

No obstante, en esie proceso se¢ observa la tendencia de reducir al paciente a su
funcionamiento fisiol6gico-quimico-orgdnico, dejondo a su persona en otro plano: por lo que s
preciso pensar al paciente en su constitucion tanto orgdnica como emocional, lo cual sc observa
como wno de los principios a desarrollar por la medicina humanista (la cual se aboca a una
atencion psicolégica y emocional).
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Por lo anterior, es como va cobrando importancin ¥ relevancia el que tanto las

instituciones sociales como las hespitalarias cubran los aspectos psicoldgicos, educativos v

emocionales de la persona enferma y hospitalizada, en el caso de la infancia preferentemente.

La incursion de! Humanismo en el campo médico ha de trascender las instancias
hospitalarias y gubernamentules, tratando de encontrar resguarde en fas pricticas no
institucionalizadas de lo que se ha denominado como medicina no formal. Lo cual trata mediante
diversas modalidades de fomentar y reforzar la participacion de la comunidad en la educacion
y prevencion de su sulud en ¢l marco de sus posibilidades. Es preciso, atender a los grupos mds

vulnerabies,

Un problema persistente ¢s ¢l que ¢l mddico espera en su centro de trabajo el que la
poblacién vaya hacia é] solicitando sus servicios, en lugar de que &te se acerque 2 los problemas
de salud que aquejan a la comunidad.

El desapego de la comunidad hacia ¢} médico institucionalizado y/o privado, obedece a
que la primera ha encontrado ¢n el segundo una deshumanizacion en la interaccién que se cfectia
mediante la consulta entre el médico ¥ el paciente, una burocratizacion. una comercializacion.
una atencidn en ocasiones despectiva por el lugar de origen del paciente, aunado a la eseasez y
centralizacién de los recursos disponibles. Estas situaciones han propiciado que la comunidad se
aboque a la medicing naturista. curanderos y parteras,

Si bien hemos seflaludo algunos de los elementos incidentes en la problemitica de la salud
de la poblacion, ahora hemos de centrar nuestra alencion en lo concerniente a la agudizacion v

gravedad de la enfermedad. lo que e traduge ¥ trate consigo un procese de hospitalizacion.

Si s importante conocer ¢l impacto que produce la enfermedad en la persona en general,
con mayor razon se hace necesario este conocimiento en ¢l nifio: pucs la primera representa en
el hombre una constante amenaza a ka integridad personal y alects b funcienamiento normal de
sus csferas familiar, escolar, social y laboral. 4
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Como consecuencia de In hospitalizacion infantil, las interacciones entre ¢l nifio y su

medio tanto fisico como social se alteran. Como resullado de esta hospitalizacién, ef chico entre

otras cosas ha de integrarse a una nueva organizacién lo que constituye una creciente ¢

importante fuente de conflictos y tensiones ya que, si a la separacidn del entomo familiar, escolar

y social se le suma los cfectos del contacto con una atmosfera extraiia ~como lo cs la instancia
hospitalaria- ésta se genera en un ambiente de angustia, tension y miedo permancnte.

Entre los aspectos negativos que sc presentan en la instancia hospitalaria y que inciden
en la persona del paciente pueden sefialarse los siguientes: la dependencia respecto al personal
médico, i hecho de ln inmovilizacién, la fala de actividades que lo distraigan, los tratamicntos
médicos, la restriccion de visitas, as{ como las normas, rutinas y horarios de fa instancia
hospitalaria.

Con estos marcos de referencia, la situacion que experiments el nifio cn su proceso de
hospitalizacidn trac consigo factores negativos que inciden en su persona: unos que se derivan
del mismo proceso y que propician la ruptura de los ambientes y circulos a los que se encuentr
adscrito el menor (familiar, cscolar y social); otros, derivados del ingreso en un cenlro
hospitalario que no conoce y que le aterroriza por todo lo que ve y cree encontrar en esta
institucion, ”

Otros més que se derivan de la circunstancia anémala que representa Ia enfermedad,
refiriéndose a las limitaciones que impone, las caracteristicas de la misma, ¢l ensimismamiento
del chico en su cuerpo y en su padecimiento. Estos clementos conjuntamente se traducen en
sentimientos tales como: sufrimiento, ansiedad, aburrimiento, angustia, miedo. soledad, depresion,
tristeza, entre otros.

Por lo anterior, podemos decir que la hospitatizacion infantil ha de ser considerada como

una experiencia estresante para los paci que son ingresados en una instancia hospitalaria por
1as alteraciones de tipo conductual, emocional, cognitivo y fisico que se manificstan cn ellos.
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En este sentido, durante el proceso de hospitalizacion e incluso todo el periodo de la
cnfermedad, se amenaza cl desarrollo de las habilidades sociales, motoras, intelectuates y

emocionales del nifio y que juegan de manera significativa en su futuro desenvolvimiento,

Por lo que €s necesario evitar en la medida de lo posible. €l que ¢l nifio después de su
ingreso al contexto hospitalario sc sienta aislado, asi como proveerlo de los medios necesarios
y oportunos que le permitan adaptarse mejor a su situacion y que contintic con parte de sus
actividades colidianas como en el caso de su proceso escolar; para que una vez coneluido su
internamiento, no sea sefialado por cl hecho de habérsele privado del medio escolar ¢n el que
aiies de su eniermedad e intemamiento se desenvolvia.

No obstante los problemas y factores negativos enunciados y derivados del proceso de
hospitalizacién, sc hace patente !a ausencia de programas que se aboquen a la preparacién del
nifio ante su padecimiento y a la hospitalizacion -en caso de ser ésta necesaria-, a la orientacion
que tanto necesita el paciente como los padres del mismo y, los que permitan una mejor
comprension de los trastomos que han de generarse en la persona del paciente.

Esta situacton condiciona y hace factible la participacion del pedagoge en el contexto
hospitalario mediante una asistencia pedagégica proporcionada a la poblacion hospitalizada. La
cua! debe centrarse en la problematica especifica del nifio hospitalizado plasmada en sentimicntos
y actitudes que son importantes de detectar, tratar y encauzar por todo lo quc implican para su
persona y esfera emocional. las cuales se derivan del aspecto tisico de la enfermedad v del

concepto y la autoestima que de si mismo tenga el paciente.

Citando entre los anteriores sentimientos: ansiedad, angustia, depresion, micdo, lemores.
inhibiciones, mutismo, agresividad. conductas de  oposicion. trastomos  del  suefio.
ensimismamiento, dependencia, entre otros ms,

Ademds de considerar los anteriores sentimientos. la asistencia pedagdgica ha de

considerar y tomar en cucnta a la hora de formular ¢ implementar las actividades idoneas para
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alcanzar los objetivos plancados, las necesidades particulares y a las que esth sujeto ¢f nifio por
alravesdr una ¢poca muy especial de su propio desarrollo.

Sin embargo, las alteraciones de las esferas emocional, conductual y cognitiva derivadas
del proceso de hospitalizacion no sélo son factibles de aparicidn en el transcurso de dste, sino
que pucden manifestarse a largo plazo: en su reincorporacion a la familia, a la escuela. Por lo
que se hace necesario el diseflo e impanticién de programas de seguimiento de los nifios durante
y después de su proceso de hospitalizacion.

Por lo anterior, los padres jucgan un importante papel en {a ayuda a su hijo que ha sido
hospitalizado, contextunlicemos este punto: Ei padecimicuio de 1a enfermedad v el praceso de
hospitalizacion inherente en ocasiones a la misma, no compete tan sdlo al pacicente; sino que
ambas situacioncs sc instituyen como un reto de caricter emocional y conductual para toda la
familia de este Gltimo. Reto en tanto que lfas actividades familiares -tanto en conjunto como
personales- pueden verse modificadas y 1a vida familiar alterada por tode lo que representa la
enfermedad y/o la consiguicnte hospitalizacion de uno de sus miembros -en este caso, nos
referimos al nifio-,

Si los padres ne reciben el adecuado apoyo y la oportuna orientacién en ¢ste momento
de crisis y en la fase inicial del padecimiento y/o proceso de hospitalizacion, pueden establecerse
entre cllos y el hijo enfenmio relaciones inopropiadas que obstaculicen ¢ interfieran no sélo en su
restablecimiento fisico, sino en su desarrollo y en 1a evolucién de su madurez emocional.

Por estas circunstancias tanto los padres como 1a familia en su conjunto precisan de ayuda
profesional -misma que puede ser proporcionada por ¢l pedagogo- que les planteen sugerencias,
comentarios, obscrvaciones, actividades que les permitan affontar constructivamente lo que
implica tanto ¢! padecimiento, el proceso de hospitalizacién y la convalecencia del chico,
situaciones que redunden en beneficio de éste.

4
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Con lo sefialado hasta el momento, se van delineando las pautas mediante fas cuales
ofrecer una atencidn profesional tante al paciente como  los padres del mismo. Esta atencion

puede ser proporcionada por ef pedagogo a partir de los referentes que brinda la pedagogia
hospitataria.

La Pedagogia Hospitalaria ha de presir especial atencidn af tema de la hospitatizacion
infantil mediante una cnsefianza individualizada y una educacién personalizada.

Es praniso sefialar que Ia Pedagogia Hospitalaria no sélo abarea al menor hospitalizado,
sino que cn su campo de accin se contemplan wnio at paciente adolescente como al adujto, ¢
incluso a sus padres -por lo ya expuesto-.

Asf la Pedagogin Hospitalaria se orienta y configura por el sentir del paciente ante su
cnfermedad y ante el proceso de hospitalizacion, que se enmarca en ¢} &mbito que constituye la
instancia hospitalaria.

Entre fos objetivos gue se pretenden alcanzar a través de Jos programas educativos que
se irmplementan a partir de Iz Pedagogia Hospitalaria para una mejor estancia de fa persona
enferma en ¢l contexto hospitalario, cabe destacar:

1) Procurar un ajuste inmediato 2 la enfermedad y a la hospitalizacién.

2) Disminuir ¢l estrds y fa ansiedad penerados tanto por el proceso de hospitalizacion
como por los tratamientos médicos.

3) Mejorar la disposician ded entermo n su tatamicnto.
4} Evitar alteraciones crmocionales y conductuales.

5) Fomentar la pronta interaceion de ta personn enferma con el personal mddico.
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6) Dar apoyo emocional al nifie que posibilite la claboracién de un autoconcepto positivo.

7) Estimular sentimientos de autoconfianza que incidan en ¢l desarrolio de su competencia
emocional y social.

El cumplimicnto Sptimo de los objetivos enunciados no sélo cs tarea del pedagogo, sino
también compete a todos aquellos que directn o indirectamente se encuentran en contacto y
vinculados ¢on la persona enferma.

Al respecto cs oportuno subrayar que las reflexiones expuesias son importantes de
considerar por todo lo que implican y el beneficio que pueden otorgar a la poblacion
fhospitalizada en su conjunto, pucs la falta de coordinacién y relacién entre los distintos
profesionales que se ven implicadas en la asistencia al enfermo, no pueden méds que traducirse
en elementos nocivos para el pronto restablecimiento fisico y cmocional del paciente.

Tsto ¢s, que atn cuando cada profesional tiene sus competencias, quehacercs, labores para
hacer frente a lo que se le demanda, desatiende en cierto modo algunas consideraciones, puntos
de vista, perspectivas ¢ intervenciones expresadas por los otros profesionales que atienden al
enfermo.

Por lo anteriormente expucsto, cs imprescindible para una mayor calidad en la asistencia
proporcionada a la persona enferma tanto ¢l didlogo como la intervencién conjunta de los
distintos profesionales quc se encuentran vinculados al paciente para contribuir a una mejor
calidad de vida.

No obstante su importancia, en ocasiones ¢l trabajo interdisciplinario cnfrenta fisertes
obstéculos y limitaciones, lo cual puede subsanarse al tener conciencia de la importancia que
reviste ¢l considerar las diversas dimensiones que constituyen al paciente, asi como poner
especial atencién a la esfera emocional que ha sido afectada tanto por su padecimiento como por
su incorporacién al medio hospitalario.
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Ya que s¢ ha hablado de la interdisciplinaricdad y si bien en la prictica de la Pedagogia

Hospitalaria sc obscrva la confluencia de distintas disciplinas por la complejidad que reviste el
proceso de hospitalizacion, |a primera adquicre sentido a partir de una interrogante central:

¢, Si parte de las condiciones de posibilidad de la Pedagogia Hospitalaria estd en ¢l trabajo

multi e interdisciplinario, cudl seria la cspecificidad del ¢jercicio pedagdgico ?

Al respecto podriamos deeir que considerando la atencion a la persona hospitalizada
(entendida ésta como un sujcto que crece y se forma a través de las experiencias vividas) como
un ejercicio pedagbgico y éste a su vez como una préctica bio-psico-social; tendrfamos que, por
las particularidades a que se enfrenta ¢l individuo en una situacién de hospitalizacion, se demanda
considerar las diversas dimensiones del acontecimiento pedagogico en los multiples planos que
revisten al vinculo salud-cnfermedad cn este contexto especifico. Es en este marco donde
adquiere sentido ta reflexion sobre la especificidad del discurso pedagogico.

Por 1o anterior, se hace indispensable ¢l combatir la opinidn de competencia cntre los
profesionales que atienden a la persona hospitalizada y acentuar la atencion en la
complementariedad y articulacion de varias disciplinas. problematizando desde ahi la fuerte, ¥
en ocasiones, dominante presencia del discurso médico como determinante sobre los demis
discursos que se dan al interior de} contexto hospialario.

Con la experiencia que tuve en ¢l Instituto Nacional de Pediatria pude darme cuenta de
un problema grave y persistente que se suscitd entre educadoras y pedagogos:

Me di cucnta de que of trabajo de la educadora ¥ ¢l pedagogoe se encontraba en dos
esferas distintas, donde se trataba de resaltar el trabajo de una sobre el otro, de destacar por
encima del otro. En tin, mds que conjuntar esfucrzos. se esmeraban por dejar cstablecidas Jineas
que dividierin las esferas de su competencia; lo cual en distintas ocasiones repereutia
negativamente en la persona hospitalizada tanto por ¢l bombardeo de actividades planteadas por
educadoras por pedagogos. como por no considerarse desde distintos planos.  enfoquus.
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dimensiones, las nccesidades de tipo afectivo, clinico-médicas, intelectuales, emocionales que
manificsta la persona hospitalizada.

El anterior problema no tendria razén de ser en tanto que la educadora y ¢l pedagogo son
profesionales que comparten la misma disciplina y por ende, necesitan dec una plancacién
conjunta de actividades para brindar mejores perspectivas y beneficios a la comunidad
hospitalizada.

En el discurso clinico-médico ¢l gjercicio pedagdgico hoce acto de presencia por muy
diversos enfoques, uno de cllos y tal vez el eje rector de los otros, se referiria al hecho de educar
al médico en ¢l sufrimiento ajeno. Es decir, que sin perder la objetividad de su préctica, deje a
un lado tecnicismos que se crigen en una barera dende se instituye un discurso de poder que
subraya el papel anénimo y depositario de su saber del paciente hospitalizado. Es preciso que este
personaje andnimo trascienda de su papel y se instituya en una persona que requicre de una
atencién méis personalizada y humana por parte de su médico, ya que en éste puede gencrarse
una "conciencia del lugar del otro" a la par que objetiva de su prictica, la cual coadyuve en la
atencién a la persona hospitaliznda y a 1a familia de ésta.

El quehacer pedagdgico en el marco de la instancia hospitalaria ha de trascender a un
nivel donde la elaboracion, planeacion, cjecucion y posterior evaluacidn de programas didécticos.
se aboquen a ka atencion y conjuncion de las esferas emocional ¢ intelectual de los pacientes
hospitalizados {pues la atencion pedagbgica no ha de tratar tan sélo de atender a la persona
hospitalizada, sino también ha de proveerle los medios necesarios para que estaexperiencia pueda
aportarlc clementos importantes 8 su crecimicnto y formacion personal)  a través de una
estimufacion idica que comprenda actividades que respondan a las necesidades motoras,
intelectuales, creativas, afectivas, de relacion, significacion, de desshogo de tensiones;
necesidades que hacen manifiestas durante su proceso de hospitalizacion el paciente en general.

Con el pardmetro anterior, la tarca a realizar es ¢l buscar los medios iddneos por los
cuales conjuntar todas las disciplinas que dan sentido y rigen a la instancia hospitalaria y a todos



157
los elementos inherentes a ésta, sin perder de vista las necesidades que los diversos pacientes
plantean de acuerdo a su edad, género, escolaridad. relacién con la familia y con la gente que
lo rodea, tipo de enfermedad, gravedad del padecimicnto. lugar de procedencia, historia personal.

Dentro de los recursos materiales que son necesarios para la labor del pedagogo en ¢!
contexto hospitalario, ¢s preciso scfialar a las salas que pueden instituirse como aulas escolares
y de esparcimiento; las cuales ademas de realizar y apoyar en las funciones que les son
inherentes, pueden constituirse en un recurso terapéutico capaz de modificar la evolucion clinica
de la enfermedad del paciente: a la vez que establecerse como un elementa indispensable para
asegurar la continuidad del proceso escolar de este itimo.

Asimismo cs preciso seflalar que las actividades psicopedagégicas pueden y deben ostentar
un papel posibilitador para el desarrollo de las actividades educativas que hayan sido
contempladas para la poblacién hospitalizada, recordando que étas han de responder & los
necesidades particularcs de cada uno de los pacientes,

De igual modo se dan directrices para atrontar la inhibicidon de funciones motoras;
sentimientos tales como desesperacion, intranquilidad, aburtimicento, hastio, fastidio, enfado. Asi
como para contrarrestar los efectos de las deficiencias comportamentales -las cuales se presentan
como resultado de la insuficiente estimulacion de que son objelo los pacientes- mediante Ia
implementacién tanto de las actividades como de los enfoques que fueron sefialados dentro del
campo de accién de lu Pedagogia Hospitalaria.

Por su importancia results imprescindible claborar una resolucién juridica de derechos
hacia la persona hospilalizada (iritese del nifio, adolescente y adulto) por la cual no sélo se pueda
acceder al derecho de la salud en cuanto sc e proporcionc atencion médica: sino que ademds por
medio de clla se consideren y regulen otros elementos que incidan y deriven de su proceso de

hospitalizacion, asi como de los procedimientos por fos cuales aeceder a ellos.
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Dentro de los anteriores derechos podriamos citar ¢l referido al esparcimiento, a la

atencion psicoldgica, atencidn a la salud emocional asi como a Ia escolarizacién. Sin cimbargo

y ain cuando sc hacen necesarias las reglamentaciones, no podemos cludir al hecho de que

existen leyes pero sin contenido humano, por lo que se hace necesaria la formacion de una
actitud ética.

Asimismo hay que enfatizar que ¢l derecho a ia sufud y a la cducecion, se ven inscritos
en los considerados como Derechos Humanos; los cuales son inherentes a la persona misma por
¢l simple hecho de serlo. Por tal motivo, los citados Derechos se presentan como parte
fundamental de wna cultura social, mediante la cual se traia de dar una concicncia de tipo
humanista al hombre en general,

No obstante lo anterior, s¢ observa que los derechos enunciados presentan una incapacidad
por la complejidad de 1a vida misma para dar una respucsta concreta ante los problemas sociales
que agucjan a la poblacion ert su conjunto.

En las reglamentaciones que se han elaborado para la proteccion del nifio, podemos
observar que en ellas se vislumbran por un lado el "deber ser”, el derecho 2", "la oportunidad
de", "atenderlo en”. En fin, se habla de lo que el menor ticne derecho pere no de los mecanismos
mediante los cuales sc implementen actividades que garanticen su bicnestar fisico y emocional.

1.a raz6n por la cual s¢ hace hincapi¢ cn la infancia, sc debe al hecho de que cl nifio por
encontrarse en un periodo csencial que repercutird de manera fundamental en la formacion de su
pcrs-onnlidnd, neeesita de proteccion y cuidados especiales desde €1 momento de su concepcidn
hasta su completa incorporacion al seno de su comunidad. Por ello, a de recibir lo mejor que cl
Estado y la Sociedad puedan brindarle con la finalidad de que goce y disfrute de una infancia
plena de derechos, oportunidades y libertades que se encuentran intemacionalmente reconocidos
y mediantc los cuales pueda desamrallarse en las esferas social, fisica, mental y moral de una
forma oportuna, sajudable, creciente y eenstante.



159

Retomando el derecho a la educacion podriamos decir que en cuanto a la cscolarizacion

del nifio en e} marco hospitalario, habria que considerar Jos sipuientes elementos: proporcionar
las nociones necesarias que posibiliten proseguir la tormacion escolar del paciente durante su
permanencia en el hospital; contar con mobiliario pertinente, asi como con recursos tanto

humanos como financicros que se adapten a las caracteristicas del contexto hospitalario.

Todo ello con la finalidad de satisfacer oportuna y ampliamente los propositos educativos
que sc formularon para tan particulares circunstancias como lo es el proceso de hospitalizacion,
particularmente en ¢l caso del nifio.

Esm regulacion ha de trascender tanto en instancias hospitalarias particulares como en tas
de asistencia social; asi como rebasar todos los procedimicntos burocriticos que obstaculicen su
aplicacion, la individualizacion y protagonismo de todos aquetlos profesionales que atiendan a
la persona enferma y la falla de concientizacion acerca de todo lo que el proceso de

hospitalizacion representa para el paciente como para su familia.
En fin, son muchos y variados los elementos que han de conjuntarse para una oportuna
y cficaz implementacion de fa pedagogia en ¢l marco hospitalario, en aquello que sc ha

denominado con ¢l nombre de Pedagogia Hospitalaria,

Solo resta dejar asentadas las siguientes interrogantes:

¢ Oué formacion d la el profesional de la Pedogogia Hospitalaia pau rediza

satisfactoriamente su taea ?

¢ Cudles son las perspectivas peow la implementacion de la Pedogogia Hospitdaia en un

Jutro no muy lejano ?

¢ Cudles son sus posibilideles de desarollo en Mivico ?



160

Adin cuzndo por la complejidad que impera en Jo que se ha denominado como Pedagogia

Hospitalaria, ¢f trabajo de} pedagogo no puede reducirse a los enfoques y actividades sefialadas,

sino que debe trascenderlas y enfocar su atencidn a uno de los aspectos colindantes con fa

instancia hospitalaria, lo referido a fa "Educacién pam la salud" y su "participacion en Ja salud
comunitaria como un aspecto derivado de la salud piblica®.

Esto es, que si bien en una primera instaicia cl pedagogn aticnde a personas afectadas en
t&mitio de su salud, bien puede a partie del contexto hospitalario atender aspectos de salud tanto
a nivel individua! como comunitario, mediantc la implementacion de pliticas, cursos.
conferencias, acerca de la participacidn de fa comunidad en la proteecion de su salud.

Conjuntando fa salud comunitaria con Jo concemiente a la educacién para la salud,
podsiamos decir que su filosofia estribaria en la divulgacion de conocimicntos dirigidos al
individuo, a su grupo y a su comunidad sobre fas creencias, actitudes y conductas respecto a la
salud; asi como los procesos y esfucrzos que son necesarios de adguirir y fomentar para la
consecucién de un nivel 6ptimo de bienestar.

Por lo anterior, podriamos decir que las lincas directrices de Ja educacion para la salud
dirigida a una comunidad se plasmarian cn:

a) la generacidn de un ambiente que favorezea la salud individual y ta colectiva tanto a
nivel fisico como emocional;

b) un medio posibititador de! desarrallo de un sentido de responsabilidad del individuo
hacia su salud; y

¢} su constitucion, cn uno de fos componentes de Jos programas de instituciones de salud
piblica y hospitatarius.

Para la consecucion de las anteriores directrices ¢s necesaria la implementacion de
actividades adecuadamentie plancadas para proporcionar experiencias acordes al ticmpo, Jugar y
ercencias de [a comunidad en particular que permitan la conduccion def optimo logro de los
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conocimientos, actitudes ¥ tipos de conducta favorables a la salud individual, grupal y de la
comunidad. Lo cual redunde en un beneficio permanente tanto en su salud fisica como ¢n la
emocional.

Es preciso sefialar que la Educacion para fa salud se instituve como clave de una
participacion social que puede traducirse en una herramienta de ransformacion social ¥ cultural:
la cual puede originar un importante cambio en el sistera sanitario del pais,

La tarea del pedagogo en la educacion para la salud inscrita en la salud comunitaria.
radica en irse adentrando en cstas complejas esferas para la incidencia creciente ¥ constante de
su campo profesional y laboral.

Su incursidn en este dmbito demanda:

1) dar cuenta de la incidencia de los factores que contribuyen a deteriorar el estado de
salud de la poblaci6n;

2) atender necesidades particulares de la persona hospitalizada que favorezean su situacion
tanto flsica como emocional, y .

3) establecer las bases para fomentar una ¢ducacion para la salud en ¢l marco de us
posibilidades que cada enfermedad plantee al paciente,

En fin, ¢} estado de salud de la poblacion se erige como un importante campo de accion
laboral y profesional del pedagogo por todo lo anterionmente expuesto, lo cual demanda crear una
actitud que posibilite la instruccion de fa educacion para la salud con la comunidad v tos centros
de salud, asi como constituirse ¢n la opcion que Favorezea la promocion de propucstas v
argumentos pedagdgicos en esta drea que redunden en beneficio para [a poblacion en general.

Es importante resaltar ¢l que ¢l tema de la Pedagogia Hospitalaria no ¢s algo ya deinido,

sino que a lo fargo de este trabajo se ha tratado de dar alpunos lincamientos. cjes. Hineas
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directrices de lo que puede abordar ¢t jercicio pedagogico a fa par con otras disciplinas que sc
encuentran inscritas en la instancia hospitalaria.

Algunas de fas pautas que ¢l presente trabajo deja cuestionadas son fas referidas a los
tipos de atencion pedagégica que son tan necesarios para nifios que presentan secuelas, algin tipo
de invalidez ¢ incluso, aquellos pacientes que sean cronicos o que ya sean cnfermos terminales,

Por la complejidad que reviste un proceso de hospitalizacion en este trabajo he tratado
de dar cuenta de lo que le representa particularmente al nifio, ademds de presentar algunos
elementos que no han sido considerados en cl intemamiento del nifio y que representan para dste
un conjunto de factores que lo agreden, determinan ¢ influyen en su esfera afectiva-emocional
y psicolégica. Factores que en parte determinan el estado de salud del paciente, de su familia y,
las perspectivas del trabajo pedagdgico en este proceso y contexto.



ANEXOS.



ANEXO NUM.1

ESQUEMA DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
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ANEXO NUM. 2

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
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ANEXO NUM. 3
SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud decidi6 que la principal meta social de los
gobiemos y de la OMS debia constituir en alcanzar para todos los hombres del mundo en ci afio
2000 un grado de salud tal que les permitiera llevar una vida social y ccondmicamente

* productiva. Siendo la clave para alcanzar csa meln |n Atencidn Primaria a 1a Salud (APS).

Para 1979 ia Asamblea de la Salud emitié la strategia Mundial de Salud para todos en
cl afio 2000. Entendida la estrategia como un conjunto de lineas gencrales de accion neeesarias
en todos los sectores que han de contribuir a la aplicacién de la politica sanitaria.

La Atencidn Primaria a la Salud (APS) ¢s Ia asistencia sanitaria basads en métodos y
tecnologias pricticos, cientificamente fundados v socialmente aceptables; puesta al alcance de
toda la poblacion mediante su plena participacion y a un costo que ¢l pais pucda solventar ¢n
todas y cada una de las ctapas de su desarrollo.

La APS representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y Ia
comunidad con ¢l sistema nacional de salud, tlevando lo mds cerca posible ia ateneion de ln salud
al lugar donde residen y trabajan las personas. Constituyéndose en un primer clemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria, a la vez que se encuenim inmersa en ¢l desarrollo
socioeconomico del pals.

La base politica de la salud para todos se encuentra en la constitucion de la OMS, en la
que sc declam que la finalidad de ésta serd "alcanzar para todos los pueblos ¢l grado mis alto
posible de salud”. La meta de 1a salud para todos en el afio 2000 incorpora ese mismo objetivo.

La accion de la OMS serd de importancia capital en ¢) establecimiento y la aplicacion de
fa Estrategia, mediante el ¢jercicio de su funcion constitucional en relacion con In accion sanitaria
internacional. Siendo de su competencia ocuparse de conseguir la movilizacion intemacional de
recursos humanos, asi como intensificar sus programas mundiales sobre los clementos esenciales
de la APS,

Es importante aclarar que 1a citada Estrategia no significa que en el afio 2000 médicos
y enfermeras deban prestar atencion médica a todos los enfermos del mundo y curar sus
afecciones, ni que en ¢} afio 2000 no dcba haber enfermos ni impedidos. Sino quicre decir que
a través de ella, la poblacién tendrd el conocimicnto y aplicard mcjores métodos para la
prevencion de su salud que los de shora y. dispondrd de mejores medios para crecer, envejecer
y morir.

La principal finalidad de la Istrategia Mundial de Salud para todes en cf afio 2000 es el
establecimiento de la infraestructura del sistema de salud partiendo de la atencion primaria para
ln gjecucién de programas nacionales que beneficien o la poblacion. Esos programas han de
incluir medidas para la promecion de fa salud, la prevencion de enfermedades, ¢l diagnéstico,
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tratamiento y I rehabilitacion.

Algunos de los principios fundamentales de fa Estrategia son los siguientes:

1) La salud es un derecho fundamental y meta social.

2) Distribucion equitativa de los recursos de salud entre los diversos paises como al
interior de cada uno de ellos.

3) La poblacion tiene el derecho y el deber de panticipar individual y colectivamente en
Ia planificacion y prestacidn de la asistencia sanitaria,

4) E! compromiso y responsabilidad por alcanzar la salud para todos incumbe a los
gobiernos en tanto a la adopeidn de medidas de salud y otras medidas sociales adecuadas,

5) Es preciso quc los paises adquieran autorresponsabilidad en materia de salud.

6) Es preciso coordinar los esfuerzos de los demds sectores sociales v ccondmicos
interesados en el desarrollo nacional.

7) Deben aprovecharse mejor y plenamente los recursos mundiales para fomentar la salud
y ¢l desarrollo de la poblacién.

La Estrategia estard basada en el reforzamiento mutuo de las politicas de desamrollo de
la salud y las politicas de desarrollo del drea sociocconémica.

Con el {in de vigilar los progresos realizados en la aplicacidn de In Estralegia y de evaluar
su eficacia, los paises cstablecerdn procesos de vigiluncia y evaluacion como parte de su proceso
de gestién para ¢l desarrollo nacional de la salud. En ¢l plano intemacional, se utilizardn los
mecanismos de la OMS para notificar los progresos y evaluar los efectos de la Estrategia,

Las perspectivas de la situacion socioecondmica y sanitaria en que habra de aplicarse la
estrategia son un tanto sombrias. No obstanie a ello, se han definido politicas de salud ¥
socioecondmicas afines y necesarins para alcanzar la meta de la salud para todos en ef afio 2000.
Asimismo, se han descrito procedimientos para dar efecto a esas politicas en los planos nacional
¢ intemacional, apoyando ¢l desarrollo de sistemas de salud basados en la atencidn primaria y
en una accion multisectorial concomitante.



ANEXO NUM. 4

DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO.
DIEZ PRINCIPIOS FUNDAMENTALES.

La Asamblea General PROCLAMA la presente Declaracion de los Derechos del Niio,
a fin de que éste pueda tener una inlancia feliz y gozar, en su propio bien de la secicdad, de los
derechos y libertades que en ella s enuncian, ¢ insta a los padres, a los hombres y mujeres
individualmente y a las organizaciones particulares, autoridades locales y gobiemos nacionales
1 que reconozcan esos derechos y luchen por su observancia con medidas legislativas y de otra
indole adoptadas progresivamente en conformidad con los siguientes principios:

L El nifio disfrutard de todos los derechos enunciados en esta Declaracion, Estos derechos
serdn reconocidos a todos los niflos sin excepeion alguna, ni distincion, o discriminacicn por
mativos de raea, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de otra indole, origen
nacional o social, posicion econdmica, nacimiento u otra condicion, ya sea del propio nifio o de
su familia.

11. El nifio gozard de una proteccion especial y dispondrd de oportunidades y servicios,
dispensado todo ello por 1a ey y por otros medios, para que pueda desarrollarse fisica, mental,
moral, espiritual y socialmente en forma saludable y normal, asi como en condiciones de libertad
y dignidad.

111 El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una nacionalidad.

1V. El nifio debe gozar de los beneficios de Ia seguridad social. Tendrd derecho a crecer
y desarrollarse en buena salud; con este fin deberdn proporcionarse, tanto a ¢l como a su madre,
cuidados especiales, incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra derecho a disfrutar de
alimentacion, vivienda y recreo y servicios médicos adecuados.

V. El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufia algin impedimento social debe
recibir el tratamiento, la educacién y los cuidados especiales que requiere su caso particular,

VI. El nifio, para ¢l pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, necgsita amor y
comprension, Sicmpre que sea posible, deberdt crecer al ampare y bajo la responsabilidad de sus
padres y, en todo caso, en un ambiente de afecto y de seguridad ‘'moral y material; salvo
circunstancias excepeionales, no debert separarse ol nifio de corta edad de su madre. La sociedad
y las autoridades publicas tendrdn la obligacion de cuidar especialmente a los nifios sin familia
o que carezean de medios adecuados de subsistencia. Para el imiento de los hijos de
familias numerosas conviene conceder subsidios estatales o de otra indole.

VIL El nifio ticne derecho a recibir educacion, que serd gratuita y obligatoria por lo
menos en las clapas elementales. Sc fe dard una educacion que favorezea su cultura general v le
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pemita, en condiciones de igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio
individual, su sentido de responsabilidad moral y social, y llegar a ser un miembro il de la
sociedad.

El interds superior del nifio debe ser el principio rector de quienes tienen la
responsabilidad de su educacion y orientacién; dicha responsabilidad incumbe en primer término
a sus padres.

El nifio debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los cuales deberin estar
orientados hacia los fines perseguidos por fa educacion; la sociedad y las autoridades puiblicas
se esforzardn por promover cl goce de este derecho,

VIU, El nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre los primeros que reciban
proteccion y socorro.

IX. El niflo debe ser protegido contra toda forma de abandono, crucldad y explotacion.
No seni objeto de ninggn tipo de trata.

No debera permitirse al nifio trabajar antes de una edad minima adecuada; en ningiin caso
se le dedicard ni se le permitird que se dedique a una ocupauion 0 empleo alguno que pucda
perjudicar su salud o su educacidn, o impedir su desarrollo fisico, mental o moral.

X Elnifio debe ser protegido contra las pricticas que, puedan fomentar la disctiminacion
racial, religiosa o de cualquier otra indole. Debe ser educado en un espiritu de comprensidn,
tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y fratemnidad universal, y con plena conciencia de que
debe consagrar sus energias y aptitudes al servicio de sus semejantes.
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