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RESEílA 

El objetivo de este trabajo es, describir los servicios -

educativos ofrecidos por los hospitales pediátricos del área -

metropolitana para los niños en edad escolar, que padecen alg~ 

na enfermedad cr6nica o aqu61Ios que durante esta etapa, lle

gan a sufrir algún accidente o problema de salud severo requi

riendo de un internamiento l1ospitalario prolongado, entendido 

éste corno un lapso mayor de dos semanas. 

Se tomó una muestra representativa de 13 hospitales pediá

tricos o en su defecto que incluyeran dicho servicio, tanto -

pGblicos como privados o cuyos patronatos fuesen de participa

ci6n mixta, entre los que se encontraban varios hospitales de

pendientes del !.M.S.S., t.s.s.S.T.E., de la secretaría de Sa

lud, el Hospital Ccntrnl Militar y dos hospitales de copartic! 

pación pública y privada para niños con problemas del aparato 

locomotor. 

Para la presente investigación, se .ílPlicó un cuestionario 

con 14 preguntas abiertas y cerradas conteniendo información -

referente al número y edades de los menores atendidos, dura

ción de los períodos de internamiento y número de reingresos, 

tipo de servicios y de actividades ofrecidas, profesiones del 

personal asignado, así como, el material ya fuera didáctico o -

rccre'iltivo con el que se contaba. 
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Una vez recabada la información se detectó la escasa exis

tcnci a de servicios de escolaridad la cual fue corroborada re

cientemente, procedi~ndose a analizar los resultados obtenidos 

con el objeto de conocer los recursos tanto humanos como mate

riales con los que se contaba, a fin de ofrecer una propuesta 

psicopedagógica factible de realizarse, a través de la labor -

desempeñada por pasantes de distintas profesiones en el área -

de la salud y la educaci6n, cubriendo el trabajo correspondie~ 

te a su servicio social. 
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INTRODUCCIOH 

Es deseable y necesario que todo nifio en edad escolar re 

ciba instrucción inicial y básica. Esto le dará una mayor po

sibilidad de desarrollo bio-psico-social al llegar a la edad 

adulta. Dentro de la poblaci6n infantil, un grupo importante 

es el de aqu6llos que llcqan a padecer alguna enfermedad cr6-

nic~ o aguda, o algGn accidente grave en esta eLdpa, puesto 

que a cuusa de sus problemas de salud se ven en la necesidad 

de permanecer largo tiempo hospitalizados, con el consecuente 

retraso en todas las áreas de desarrollo, haciéndose más evi

dente en el aprendizaje escolar. 

como resultado de lo anterior, se desatiende en algunos 

casos en forma parcial y en otros totalmente, el estado cmo-

cional y la actividad escolar del menor, oca~ion5ndole difi-

cultades equiparables a su problema de salud, a pesar de que 

la pol!tica sustentada por ldti instituciones pedi&tricas, se 

oriente hacia la promoción del desarrollo Optimo de los niños 

y adolescentes internados {Golden o., 1988) 

Las enfermedades zufridas durante la infancia inciden en 

un bajo aprovechamiento escolar, debido al período de inasis

tencia provocado, ya sea por la convalecencia en el hogar o 

en el caso más grave por el internamiento hospitalario (Green 

M. y Green J., 1900). 
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~uando al nifio se le haya tenido que hospitalizar, esto 

podrá superarse mediante un programa e~colar que so asemeje 

a las actividados educativas normales y que le brindo a as

tQ la seguridad de que no se atrn.sard con rcl :tción a sus com 

pafieros de clasa. El interés ~uc el hospital demuestre por 

su educaci6n ha~S que de una m~ncrn sutil pero sumamente ef! 

caz, se le rcfu@rco la scnsaci6n <lo que lograrS sobreponerse 

del trance (Seíllel tL en H~llcr y cols.,1978). 

A través de un programa ed1Jcativ0 se le r-0dz:Sn proporcio

nar elementos que le sean faMiliarcs, así como la posibili

dad de que exteriorice sus temores, ~partir Je los cuales -

podrá explorar su condici6n y bcnnfici~rse con esta nueva -

aventura (Hullet A., 1978}. 

Por otra parte, se debo considerar que el nifio CG un or

ganismo que est~ interactuando co11 al madi~ r~spondicndo a -

la estimulación que de éste provi0ne (Bijou s.,196l), razón 

por la cual se deben procurar ciertas condiciones, a fin do 

q11e dicha intcracci6n sea adecuada y provea al menor de cie! 

tas experiencias provucl!os~s que sirv~n de sustento al apre~ 

dizajc posterior. 

Es durante los primeros años <l~ vida cuando se presentan 

los llamados ''períodos. sensitivos'', e= doci~ etapas on las -

que el pequeño es sumamente receptivo a ciertos estímulos. 
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Esta sensibilidad particular hacia algo durará solo hasta que 

se satisfaga dicha necesidad (Montessori M., 1965). Det aquí -

la importancia de crear un antorno adecuado del cual el ni~o -

pueda absorber el aprendizaje, evitando adamás que presente un 

comportamiento inadecuado e insuficiente. 

Cuando por raz6n de salud el poqucfio es separado del hogar 

y ha dajado de asistir a la escuela durante pcr!odos prolonga

dos, esto lo aislará de las relaciones afectivas que conforman 

su vida. ''En la inmensa mayor!a de los casos estos nifios pre

sentan un retraso intelectual frccucntcmentQ ligero, a veces -

grave y casi siempre trastornos del comportamiento que se acom 

pañan de un agudo retraso escolar" (Prudhommcau H., 1976 p. 41). 

De aquí la importancia, de procurar que en los hospitales y 

servicios pediátricos se considere a la escolaridüd corno un 

el~mento primordial en el rcstablccimionto del menor. El nifio 

hospitalizado no es, ni debe ser contemplado únicamente como -

un caso clínico sujeto a tratamiento m~dico (Petrillo M. y Sa~ 

ger s., 1975). Se deben dar condiciones a.mbícntales de tipo -

afectivo y cognitivo que lo ayuden una vez que sane, a reinte

grarse lo más pronto posible a su vida normal~ 

Como ya se men:ionó anteriormente, el propósito de esta -

investigaci5n roalizada a la mitad de la d6cada de los ochenta, 

es la descripción y análisis de los servicios educativos exis

tentes en los hospitales pcdiStricos del área metropolitana. 
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En ol primer cap!tulo, se realiza una revisi6n Ja los 

aspectos tc6ricos referentes al proceso s3lud-n11fcrmüdad des

de los difarentes enfoques: biológico, histórico social, cc2 

16gico, psicol6gico y de ld Organiznci6n Mundial de la Salud. 

En el capítulo dos, l~ revisión se orienta específicamen

te al nífio que por causa de algGn accidente grave o enferme

dad aguda dab~ ser hospitalizado, así como a las consecuenci

as tanto emocionales como escolares gcnoradas por la rcclu

si6n hospitalaria. Adcn&s se hace una considcraci6n de algu

nas programas encolares ~xistcntcs en 11ospitalas pcdi&tricos. 

El capítulo tres est5 dedicado a la descripci6n de la 

matodología de investigaci6n emplca<la en el presento estudio. 

En el capítulo cuatro se lleva a cabo el análisis de los 

resultados obtenidos en la investigación. 

En el capítulo cinco, se haca la proposici6n del modelo -

de servicio de escolaridad factible do instr1imcntarsc en los 

hospitales pediátricos del área metropolitana. 

Por Gltimo, el capítulo seis ofrece ·las conclusiones y -

sugerencias, a partir <le las cuales surge una propuesta de -

servicio de escolaridad. 



CAPITULO 

"SALUD Y ENFf;RMEDAD" 
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CAPITULO I 

SALUD Y ENFERMEDAD 

1.1 El Proceso de Salud y Enfermedad 

La vida de todo organismo oscila entre dos polos que son 

la salud y la enfermedad, es decir existo un continuum o esca 

la que va de un extremo a otro recorriendo los distintos es

tados, desde la salud relativa hasta la enfermedad clasificada 

que puede llegar a su culminaci6n con la muerte. Dicho conti 

nuum se manifiesta de una forma simultánea como la unidad de 

dos contrarios, de tal suerte que uno de los elementos no pu~ 

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

El hombre no un ser estático que viva aislado, sino 

por el contrario, es un organismo en constante movimiento, que 

se agrupa en sociedadc~ específicas donde se dan relaciones -

sociales, de producción y estilos de vida concretos que fina! 

mente dcterminarin su salud-enfermedad. Es por esto,que el -

concepto de salud-cnfer.medad, debe entenderse como un proceso 

dinámico que incluye elementos determinantes, no solo indivi

duales sino también desde una perspectiva social. (Tcixeira J. M.. 

1983). 
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Por lo tanto, es conveniente hacer una revisión de los -

conc~ptos más relevantes de lo que es el proceso salud-enfer

medad desde el punto de vista: biolóqico, histórico social, -

ecológico, psicológico, alcanzando Ql concepto planteado por -

la OrganizaciGn Mundial de la Salud, que como 6rgano rector -

engloba a los anteríores. 

cuando se habla de la concepción biológica de salud, tene

mos que entenderla como ''el fen6meno o serie de fen6mcnos que 

se explican con las ciencias biol5gicas como la anatom!a, la 

fisiología, la crnbriologia, la bioquímica, o lQ biología mc

locular, cte. de esta manera, la salud representa cierta ~or 

fología y funciones correctas mientras quo la enfermedad re

presenta una modificación a dichos aspectos. Si se tiene -

presente que la morfología y las funciones S\tfren a menudo-, 

cambios, es necesario indicar cuáles son los límites entre -

lo normal y lo anormal~' (Fajardo Ort{z, 1983 p_J}. Este as

pecto considera que los órganos, así como sus elementos com

ponentes y sus funciones, scr&n susceptibles de cuantificar

se no solo fi~ica sino q11Ímicamente; lo cual no siempre es -

posible, ya q:lC si se habla do la fase inicial Je la enferme 

dad o de portadores sanos o pacientes asintomáticos, estos -

quedarían fuera de la norma. Esta es la forma como la mayo

ría de los m5dicos y la poblaci6n en general perciben a la -

enfermedad. 

Visto de esta manera, un organismo completamente sano s~ 

r!a aquél que pudiera ejercer todas sus funciones, a dlfcre~ 
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cía del enfermo, el cual sufrirá de una perturbación en su -

estado fisiol6gico o funcional. Esta alteraci6Jl es conside

rada desde el agente generador hanta sus consecuencias fina

les, sin que su etiología sea ncces<lriamcnte de origen pato-

16gico o morboso y que puede ser m5s o menos grave (San Mar-

t.l'.n H.,1~81). 

Para ~onceptualizar el proceso salud-enfermedad desde -

la perspectiva histórico-sociu], s.:~ tomur5 en cuunta al hom

bre como parte esencial de una especie gregaria que se con

forma en familias y grupos sociales,a trav6s de las cuales -

elaborará y transmitirá aspectos culturales, modificando ~1 

concepto de salud de acuerdo a las ideas de cada época y a -

las condiciones de vida de cilda comunidad {Fajardo Ortíz G., 

1983). 

Es así, como el proceso salud-enfermedad se da como un -

fenómeno que forma parte de la sociedad en su conjunto y de 

1~9 relaciones sociales en particular. ''El sentido de lo -

social, es destacado desde el hecho mismo de que al ser huma

no es una persona social y lo son todos sus actos y su hist2 

ria. Por lo tanto, la salud y la enfermedad est~n condicion! 

das por la situación económica, social, política y de desarro 

110 histórico de su momento" ( Teixcira J .M., 1983 p. 15). 
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Esta concepción propone una integración entre las ciencias 

naturales y las sociales, entendiendo a la salud-enfermedad -

como un proceso histórico social que se manifiesta en socieda

des y clases concretas de acuerdo con sus condiciones materia

les de vida (Coplamar, 1982). 

oesde el punto de vista ccol5gico, el proceso de salud-en

fermedad es el resultado de la interacción agente, hu~spcd y -

ambiente; esto significil que la salud debo definirse según las 

condiciones ecol6gicas predominantes o sea de acuerdo con las 

variables culturales y ambientales que afectan a los hombres -

y a los grupos sociales. 

A partir de esta concepción, se considera a la 9alud como 

''la adaptaci6n del organinmo a los cstfmulos y agrcsion~s que 

provienen del medio ambiente y a la enfermedad como consecuen

cia de 1a inexistencia, insuficiencia o ineficacia <le los rnccn

nismos adaptativos, tanto del individuo como del grupo al que 

pertenece'' (Fajardo Ortíz op. cit.). 

I,a psicología plantea que ''la salud es un estado general -

del organismo humano, que puede ser prolongado de mane~~ inde

finida si se atiende t.anto a la conducta dü los individuos, --

como a la cultura de sus socie<lac1cs 11 
{ Rodríguez G. y Pa-

l.J.cios J. r 1989 p. 4'75 ) • Partiendo de aste principi~ -

se rechaza el supuesto de que la enfermedad es inevitable y -
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que tarde o temprano dcbcr5 atenderse, puestn que los trabaja

dores de la salud, en este caso los psic6logos, d0bcrSn actuar 

en funci6n <le su prcvcnci6n, a trav~s de la identificaci6n de 

los patrone~ de conducta que conducen o predisponen a la enfcr 

medad. De esta manera se modifica no solo su incidencia sino 

tambi&n su prevalencia en la comunidad, anticip5ndosc de igual 

forma al dafio que provoca. 

Una vez que se ha dado la lesi6n, el procedimiento ser& 

el mismo, ya que se alterar& el proceso de enfermedad a trav6s 

de la dcterminaci6n de los principios gcncralen que regulan el 

padecimiento por medio de patrones de comportamiento, modifi

c¡ndolos con la finalidad de proMover la salud. 

como se puede apreciar, la diferencia desde esta pcrr;pcct! 

va se c5tablecc a partir del mo~cnto de la aplicaci6n en el 

continuo del proceso de salud-enfermedad, de los principioG 

psicol6gicos reguladores y no en los procedimientos empleados 

(Rodríguez G. y Palacios J .. , 1988). 

La Conferencia Internacional sobre i\tcnci6n Primaria a la 

Salud, define a la misma como "el estado de completo bienes

tar físico, mental y social y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades; es un derecho fundamental y el lo

gro del grado más alto posible de salud es un objetivo social 

important!simo Lodo el nundo 11 (OMS/1JN1CEF, 1978 citado en 

Coplamar, 1982 p .. 19). 
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A partir de todos ostos concepto~> se puct2c as1~ntar que el 

estado de salud en el hombre es relativo, no hay ninguna per-

sona totalmente sana o enferma, ya que como se moncion6 con 

anterioridad, el proceso de saltid-cnfermcdad es un continuo -

cambiante, en donde la persona se encuentra colocada an una -

de las infinitas situaciones intermedias, siendo Gstc un pro

ceso dinámico y por lo tanto <..:nnsti.l.ntcmentc variable. Es por 

esto que tanto una como la olrri ~e ln~ r'osicionos, sor5n el -

resultado do la intcracci6n del equipo org&nico con que cuen

te el individuo y de la raaccl6n g~•! astablrzca con el medio 

social y el ambiente bio16qico y físico que lo rodea. 
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1.2. La salud como sinónimo de normalidad y ada¡>tación y la -

enfermedad como desequilibrio. 

La medicina considera generalmente a las palabras ''nor

mal'' y salud como sin6nimos, definiendo normal como promedio, 

lo cual en el caso de las ciAncia& biol6gicas se refiere a 

una cierta variabilidad CJ) torno a un promedio característico 

de determinada poblaci6n. Esta variaci6n indica que no puede 

existir un modelo fijo, por Psta razón, la definición cstadí~ 

tica de normalidad no cst5 acorde a la realidad médica (San -

Martín H., 1981). 

Lo hasta ahora revisado, permite afirmar que hablar de la 

salud como un concepto abstracto o generalizado es muy difí

cil, ya que pueden haber tantos tipos de salud como culturas 

o individuos exist0n. Para realizar l1n diagn6stico sobre sa

lud o enfermedad, se han determinado normas qencrales tales -

como; al ritmo cardíaco. los niveles de glucosa o do &cido -

Grico en el torrente sanguíneo, asr como la temperatura corp2 

ral, por mencionar sólo algunos. 

Al existir estas pautas o medidas 5C pueden establecer p~ 

rámetros de comparación, que servirán para clasificar cie una 

mejor manera a las diversan enfermedades. No siempre el he

cho de que se encuentre fuera de la norma, va a si,gnificar --
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que el sujeto esté enfermo, simplemente p·.iedc ser que exista -

cierta anomalía, sin llegar por esto a ser un padecimiento -

claramente especificado. 

''La salud representa la rase de adaptaci6n del organismo 

humano a su medio, y en ol caso del nifio constituye ademis, -

la etapa del crecimiento y el dcs.1rrollo, durante la cual es 

capaz de manejar su ambiente y do manejarse a si mismo dentro 

de ciertos límites,, rclativumcntc inmune al dolor y a las fa

llas que pudieran incapacitarlo en su adecuada relaci5n inte! 

personal. La enfermedad representa por el contrario, una fa

lla en la adaptaci6n, tin rompiraicnto en el intelecto del org! 

nismo por mantener la homeostasis, ese ''cquillbrio'' din5mico 

que caracteriza la buena relación entre el individuo y el me

dioº (Vclazco F. R., 197G p. 1 J). 

Tanto la salud como la enfermedad implican variación bio

lógica, la cual va, con una serie de estados intermedios a -

través de una escala, desde la inadaptación llamada enferme

dad hasta el intento de adaptaci6n perfecta (casi imposible) 

que es la salud, lo que se traduce en el fracaso o éxito del 

individuo para adecuarse física,'montal y socialmente a las -

contlicioncs de nuestro ambiente total ( San Martín-Ji., 19S1). 
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A partir de estas consideraciones,se contempla a la salud 

bajo un programa a desarrollar en relación al equipo biológi

co con que cuenta el hombre y a los factores ambiontales, l.os 

cuales pueden ser favorables o adverso~ e Íntimamente vincula 

dos con la capacidad de adaptaci6n del ser humano y a la en

ferrnedad,como una falla de los rnccanismo5 de adaptación del -

organismo,producicndo al no responder adecuadamente a los e~ 

t!mulos externos, una pcrturbaci611 y3 ~ea a nivel anat6mico -

o fisiológico y emocional. 

De la misma manera cono on medicina se contempla a la sa

lud como sinónimo de normalidad, en psicología existen tam

bi~n parSmetros de normalidad. Los rasgos y atributos psico

lógicos se distribuyen normalmente en la poblaci6n, lo que 

implica que existe un continuo en donde hay extremos. Una p~ 

qucña parte de esta población se encuentra localiz~da en el -

extremo negativo o desfavorable, es decir en el patológico o 

más bien disfuncional, otro escaso grupo se encu~ntra ubica

do en el extremo positivo o favorable del rasgo que se esté -

evaluando, como por ejemplo la intclig~ncia, el desarrollo del 

lenguaje, el desarrollo motriz, etc~, pero el grueso del gru

po se encontrará en la parte meUia, es decir ésta será la no! 

ma. 

como ya se mencionó, el psicólogo como profesional de la 
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salud, se a?ocará no solo al remedio, control y/o prevención 

de la enfermedad o rasgo disfuncional que se cst5 valorando, 

sino a la formación tle la salud en la comunidad a través de -

la aplicación de los principio:-; tecnológicos de la psicologí1:1., 

que le pcrmitirin incidir ya sea de una manera abierta o ene~ 

bierta en el comportamiento de los individuos, modificando -

sus hábitos y costumbres lo que repercutí rá en la fisiolog!a 

de su organismo para el mejoramiento y consorvaci6n de la sa-

lud {Rodríguez G. y Palacios J., 1909). 
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CAPI'rULO 2 

EL runo ENFERMO 

2.1 El niño enfermo y su desempeño escolar 

El niño no es un individuo independiente que pueda vivir y 

valerse por si mismo como succ<le con el adulto. Depende dire~ 

tamente del ambiente familiar y en menor medida del escolar 

en donde se desarrolla. Son estos dos grandes entornos los 

que componen principalmente su universo. El pcqucfio será el -

resultado del medio que le rodea, el inmediato que es su fami

lia y hogar , el indirecto conformado por su comunidad (escue

la, barrio, etc.). La escuela es por lo tanto, GU primer con

tacto con la sociedad, pasn del ámbito familiar en donde el es 

un miembro importante y en ocasiones el centro de atenci6n, a 

otro donde será uno más y en el cual deberá ganarse por si mis 

mo un lugar. Es aht donde se le ensefiarin e impondr&n las ºº! 

mas y reglas que dirigirán su vida futura y ~e .!3ocializará, -

en el mejor de los casos scr5 un espacio neutral que él habrá 

de conquistar {Tocaven R., 1971; cit. en Mata R., 1908). 

Al efectuar un sondeo en cualquier grupo escolar, se de

tectan alu1nnos que se encuentran aislados del resto del grupo, 
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son niños que no están incorporados al ritmo de trabajo de -

los demás educandos. El motivo de tal separación puede ser -

multicausal, pero entre todas las razones, una muy frecuente 

y que es la que nos ocupa, es la de los estudiantes que sufren 

un retraso escolar debido a largos períodos de ausencia como 

consecuencia de alguna enfermedad y en ocasiones d~ interna

miento hospitalario. 

Al enfermarse el menor Dll organismo sufre alteraciones, -

este desequilibrio va a trastornar por completo el curso nor

mal de su vida. Las necesidades generadas por la enfermedad, 

sobre todo cuando ésta es grave y se encuentra en el período -

agudo, requieren de atención y cuidados especializados, ya -

que pueden llegar a poner en peligro la vida del niño. En tal 

caso es imperioso atender. el estado de salud, canalizando to

dos los esfuerzos hacia el pronto restablecimiento del pacien

te. 

Los actuales adelantos en el campo de la medicina, ofrecen 

la posibilidad de prolongar y mojorar orgánicamente la vida de 

los enfermos que antes no contaban con esperanza alguna, pero 

no sólo debe dársclcs la oportunidad de una vida más larga si

no que esta tendrá que ser de mejor calidad. 

Por lo general, dctráG <le las dificultades escolares de -

los niños de inteligencia normal pero con una salud precaria, 
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se encuentran problemas de tipo emocional, que estarán manife~ 

tando diversos grados de ansiedad provocados, no sólo por la -

situaci5n que genera la enfermedad misma, sino por la inasis

tencia a clases y el retraso académico en las distintas mate

rias, lo que los coloca en una situación desventajosa con res

pecto a sus demás compañeros. Al reintegrarse el pequeño n -

la escuela, dcspuGs de un internamiento hospitalario o de con

valecencia en su hogar, sentirá una gran inseguridad debido a 

la prolongada ausencia, lo que puede llegar a manifestarse co

mo aparentes problemas de aprendizaje y de conducta~ como son 

dificultades tanto en la lectura como en la cscritura,o en el -

área de las matcrnáticas,quc se vuelva agresivo, o sumamente retrai

do, inseguro, distrardo, ansioso, principalmente. 

El escolar que no logra alcanzar el mismo nivel que su gr~ 

po de compaficros, o que es señalado por alguna conducta an6ma 

la o extraña, presentará conflictos emocionales provocados por 

su inadaptaci6n y fracaso e~ el Smbito escolar. Esto podr& 

ocasionar rcca!Jas o estado~ regresivo~ en ~u ~alud no s6lo en 

el nivel org&nico sino en el emocional, rctroalimcnt5nd~se el 

uno en el otro, situación que es frecuente y por lo tanto rie~ 

gasa en los enfermos con padecimientos crónicos (LewiE: M., 1904). 

una de las enfermedades que genera problemas crónicos y -

que presenta una gran incidencia entre la población mexicana -

en edad escolar es la fiebre reumática, por eso se utilizará -
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para ejemplificar la problcm5tica que puede producir, debido 

a laa secuelas que deja e11 C'l p.:i.cicntc. 

La fiebre reum5tica,e~ una infecci6n cstrcptoc6ccica en -

cuyas manifest~cionu~ clínicas interviene tambi5n un factor -

génetico, prcsüntándo8c con mayor frecuencia en el período CO!!_l 

prendido entre los 3 y Jos 18 afian de edad {San M.:irtín fl.,1981). 

Esta enfermedad se l1a cxc~ndido por toda la Tierra, particu

larmente en las zonas tcmpladaz;, 1n quf~ h•Cicc de MPxico terre

no idóneo para su prolifcraciún. como prueba de ello, mencio

naremos que en nuestro país este padccimicr1to ocup4 el segun-

do lugar en frecuencia de~ipué~; de la rirtt~riocsr.lerosis (Salas 

H. y Ram!rcz J., 1'JB1). 

Esta dolencia, a~í como las complicaciones que do ella se 

derivan, incide mayorr.cntc Qn los nif.oc t.!n c.d,;i.d cocolur y en 

los adolescentes, limitfindolcs considerablemente su actividad 

en esta etapa tan importante y trascendente en su formaciónª 

En la edad adulta decrece la ocurrencia de 5sta, ya que su -

prcsentaci6n os extraordinariamente rara despu&s <le los die

ciocho años. 

En el Servicio de cardiología del Centro M5dico Nacional 

del Instituto Mexicano del seguro Social se encontró el pade

cimiento en el 28ª95\ de 5,753 de enfermos del corazó11 uotu

diadosª En ~1 flospital de cardiología y de Neumología del mis 
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mo Centro M¡dico Nacional, el Índice fu~ rlc 35~41 de 1722 car

diópatas detectados en el lapso de un uño (Coplarn¿¡r, 1982}. 

A través de estas estadísticas se pucdc:r. ver que el número -

de personas afectadas es muy clcvado,adem~s en plena etapa foE 

mativa y productiv~ de al1Í la gran repercusi6n social dPl mis

mo. 

La importancia de la adecuada atención de esta dolencia en 

su fase tanto aguda como posterior, se debe a que es generado

ra de ciertos tipos de invalidez en los enfermos,provocadas 

por poliartritis,corca do Sydenham y lesiones cardíacas que 

llegan a incapacitar a los sujetos para la realizaci6n de de

terminadas actividadc~. 

La artritis o enfermedad rnum5tica, de la cual .!xisten --

cien tipos difcrP.ntes, no es un problema de salud propio de ancia

nos como generalmente so crcE', adP.más está tan ~xtE>ndicla on nu

nucstro país, quP. uno de cada diez h;ihitantcs u.cuc.1('? a consulta -

al menos en una ocasión por dolencias reumáticas, uno dn cada 

cien tiene una enfermedad reumática crónica y uno de cada mil 

llega a presentar algún tipo de invalidez generada por ~l pad~ 

cimiento rC'umático (Salas M. y Ramírnz J., 1901). 

Los datos anteriormunt~ mencionados establecen que en nuo~ 

tro país, las enfermedades reumaticas son la primera causa de 

incapacidad de los individuos dentro de los padecimientos no -

relacionados r.on los dP.l trabajo. 
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Se ha hecho referencia a este problema,dPbido a su inci

dencia entre nifios y j6vencs, así como a que en la mayoría d~ 

los casos, los convertirá en enfermos crónicos que padecerán -

alguna secuela y que a ·consecuencia de cllo1 tendr5n varios -

reingresos hospitalarios más o menos prolongados y por consi

guiente un retraso escolar, lo qu€ es sumamente importante p~ 

ra el estudio que nos ocupa. 

Es de todos conocido que la salud y la educación son áreas 

que requir.ren de toda nucstrd atención, ya que la falta de es

tas aunadas al hambro, son la:,; g randc.s generadoras de los con

flictos sociales. Nuestro país esta conformado por una pobla

ci5n fundamentalmente joven, puesto que el 65\ de totnl de los 

habitantes son menores de 15 años y además deben enfrentar gr~ 

ves problemas de salud debidos a la pobreza e ignora11cia que -

en ~l imperan. DcsafortunacJcJ.mcntc estas Últimus van siempre -

unidas il l.:i enfermedad, lo cu<ll es muy evidente en las zonas -

humildes y mas aGn en las marginadas, an donde el hacinamiento 

en que viven las familias (hasta ocho o rnfis personas en una -

misma habitación), así como el alto grado de contarninaci6n 

ambiental, hacen que proliferen ciertos padecimientos de tipo 

viral e infeccioso, los cualc5 dejan !'ccur.las quo van desde la 

invalidez tempera¡ o definitiva, convirtiendo al paciente en -

sujeto de educación especial, hasta la muerte en el peor de -

los casos. 
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Otra enfermedad crónica importante en la población que nos 

ocupa es la diabetes mellitus juvenil. Entre más tempranamen

te se presente en el menor, ~sta serS mas grave y sus conse

cuencias mayores. Su tratamiento implica que el paciente est6 

sujeto a normas regulares y además muy rígidas que el pequeño 

experimenta como castigos, por ejemplo la aplicación de la in

sulina y la dicta rigurosa que se le impone. 

Los niños y adolescentes que la padecen, presentan dcscom

pensacio:1.eS con cierta frecuencia, lo que obliga a su hospita

lizaci6n, intcrrumpi5ndosc ast su ciclo escolar y scpar&ndoscle 

de su familia. 

Esto al paso del tiempo hace del meuor un muchacho insegu

ro y dependiente, se vuelve más demandante de lo esperado en -

función de su problema de salud, con una mayor necesidad de 

protección debido a la faltu de confianza en sí mismo y por lo 

tant~ los cambios en su estado de finimo scrin constantes. 

Todos estos factores unidos,adem&s del rezago acad&mico -

que presentará,haccn que su inseguridad y dependencia sean a~n 

mayores. La p&rdida de contacto con el 5mbito escolar, provoca 

que estos nifias y j6vencs se sientan afin mas ''stressados 1
•· de-

bido a la diferencias que se establecen, esto conlleva a un es

tado anímico mas deprimido, lo que hace del paciente terreno -

fértil para que el paóecimionto se rctroalimente pudiendo agr~ 
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varse. 

Al igual que el niño, el adolescente enfermo, manifiesta -

ciertas respuesta!. relacionadas directamente con el tipo de -

problema de salud que padece. Es decir, existe una diferencia 

entre las reacciones presentadas por un paciente con una cnfe! 

medad cr6nica, como la diabetes mellitus o una nefropatía y -

las conductas referidas por aqu61 que ha sufrido un accidente 

o enfermedad aguda, teniendo como consecuencia, una mt1tilaci6n 

o la pGrdida de algGn 6rgano o miembro, dcjSndolc unn secuela 

de invalidez como ceguera, sordera, Jiaraplcja, cte. 

El infante que tiene un padecimiento crónico, arriva a la 

adolescencia debiendo enfrentar este periodo de transici5n, -

con una desventaja adicional. Su cuerpo enfermo, no le permi

te en la mayoría de los casos, un desarrollo normal, colocán

dolo en una situación dcsf avorüblc con rc~pecto a sus coetá

neos. Por lo tanto, requcrirS de atención profesional cspeci~ 

lizada en el tratamiento o manejo de adole~ccntcs, 

El menor enfermo no debe ser tratado solamente como un ar-

ganisrno que ne cncu~nLLü funcionando mal, es conveniente abar-

darlo de una manera integral, es decir como a una totalidad. -

Se debe incluir el 5rca psicosocial para evitar que la ansie

dad generada por el padcci~iento, se manifieste en forma da -

rechazo y aislamiento. 

De esta manera al ofrec&rsele la posibilidad de tener act! 

vidades ocupacionales, recreativas y sobre todo escolares, se 
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le dará la oportunidad, de estar en contacto con aproximadame~ 

te la mitad de las ocupaciones realizadas durante el día por -

los educandos entre 5 y 15 años, cubriendo así un aspecto rel: 

vante de su vida cotidiana. 
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2.2 Hospitalisrno y privación 

Antes de decidir la hospitalizaci6n de un pcqucfio, se de

ben considerar todos los inconvenientes que ello representa, -

llev¡ndola a cabo, s6lo cuando sea inevitable debido a la nat~ 

taleza y gravedad de la enfermedad o accidente. 

El internamiento hospitalario, implica un cambio radical en 

la vida de la familia y priomordial¡nontc en la del nifio, ya 

que &st~ ser& separado de s11 mudio ntltural para uor confinado 

en una sala donde encontrará menores de edades diversas, lo -

atender&n personas mayores totalmente desconocidas y que tcn

dr¡n a su cargo a varios pacientes mas. Habr& ocasionas en --

que no se le permita deambular y ni ~iquicra cf~ctuar ciertas 

actividades tan comunes para 51, como son el atender sus nece

sidades de aseo; alimento, etc. Además, deberá sujetarse a r~ 

tinas y horarios (de suefio, alimcntaci6n, asco, medicamcntos,

análisis, etc.) sumamente rígidos a los cuales no está habitua 

do. 

A finales del siglo XIX, la mortalidad de los lactantes m~ 

nores de seis meses que ingresaban en los sanatorios del cont~ 

nente europeo era de un 70i a un 40\ en el mejor de los casos. 

Oc tal suerte, que cxistian instituciones como el tlospital de 

Ni~os ''Francisco Jos5 11 de Praga, en el que s6lo se les admitía 

excepcionalmente, siempre y cuando, se contara con la apro-
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bación del director del mismo, siendo reintegrados a sus fami

liares a la mayor brevedad posible, o bien, confiándose su cu! 

dado individual a personas que quisieran encargarse de los pe

queños (Cooke,Rq 1978 cit. en Hallcr A., 1978). 

En 1899, Finkelstein describió bajo el nombre genérico de 

"influencia hospitalaria", tanto a las enfermedades agudas_. co

mo a las formas de curso crónico que por lo general conducían 

a la muerte del lactante. Desde este punto de vista, se ente~ 

día a la '1 influencia hospitalaria'' como un problema de lucha -

antinfecciosa. Paralelamente al forma aguda de la 11 influen-

cia hospitalaria'', se presentaban formas de curso cr6nico deno 

minadas "marasmo hospitalario'' u ''hospitaliarno propiamet1te di

cho11, en el que los infantes que se veían expuestos a una lar

ga permanencia en el hospital, presentaban claros signos de d! 

cadencia física,aGn cuando se controla~an y anularan los efe~ 

tos de infecciones graves (Halle:.- A., 1978). 

A principios de siglo, cuando un pcquefio tenía que ser ho! 

pitalizado, las visitas de la madre se reducían a dos horas -

una vez por semana. Esto se hacía debido a que se consideraba 

que las maJres era11 los agentes portadores de contagio, ademis, 

se suponía que su presencia desestabilizaba al nifio retardando 

su adaptación al medio hospitalario (Pctrillo M. ySanger.s.,1,975). 

Posteriormente el Dr. Masan Knox (1914), realiz6 estudios 

con nifios internados en hospitales de la ciudad de naltimora, 
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observando que el paciente que debía permanecer en ellas por -

espacio de un año, ten!a una probabilidad entre diez de sobre

vivir, es decir, la mortalidad en dichas circunstancias era de 

aproximadamente un 90i. Los pequeños que conformaban el 10%. de 

los sobrevivientes, eran aquéllos que habían salido del hospi

tal durante algún tiempo y por causa de esta situación, tenían 

acceso a algún tipo de cstirnulación y de afecto, redundando -

ello en una mejoría de su estado general. 

En la actualidad, el ''hospitalismo 1
' es un s!ndrome perfec

tamente identificado esto es, il pnsar de que cl niño sen bien 

alimentado y se atiendan perfectamente sus necesidades bioló

gicas, su crecimiento y desarrollo se detienen o son muy defi

cientes, existiendo específicamente un retardo en el desarro

llo intelectual, así como la presentación de conductas cmoci~ 

nalcs perturbadas. Se ha observado que este GÍndromc se pre

senta también menores internados en orfanatorios, asilos e 

instituciones de reclusión, de igual manera que, en infantes -

que a pesar de vivir en el seno familiar, carecen de estimula

ci5n y afecto. Esto ha llevado a que el t~rmino 1'hospitalis-

mo" sea sustituido por los de "privación", "privación materna 

o del medio familiar 11 o "privación social" {Hall.er A., 1978), 

Dicha "privación", afecta directamente las esferas emocio

nal intelectual y social del niño, dando lugar a la presenta

ción de déficits o excesos conductuales, así como a un retardo 

en el desarrollo, causado principalmente por la falta de afec

to y de estimulación, como ya se mencionó anteriormente. 
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Uno de los estudios más conocidos, pero desafortunadamente 

menos controlados al respecto de lo que la ''privaci6n'1 hace en 

los niños, fue el llevado a cabo por el Dr. R. A. Spitz ( 1946), 

demostrando que los bebés internados en grandes orfanatos sep~ 

radas de sus madres inevitablemente, sin la atención adecuada 

y dejados solos en sus camitas, presentaban adum5s de un desa

rrollo y crecimiento físicos deficientes, trastornos relativa

mente serios en la esfera afectiva tale~ como ansiedad, depre

sión, regresiones (enurcsis, encopresis, etc,) conductas de -

autoestimulación, por mencionar algunas. 

Fue considerada tan grave esta situaci6n, en hospitales -

tanto de los Estados Unidos como de Europa que se design6 pe~ 

sonal especial para que cuidara a los poqucfio~ y se les pudi~ 

ra brindar una atenci6n semejante a la quu rccib!an en sus -

hogares. Una vez que el niño aumentaba de peso, se asignaba 

a alguien para que los atendiera, ubrazara acariciara, pro-

curando así restablecer su salud emocional. El resultado de 

esto, era una inmediata mejoría en el peso corporal del in

fante, así como, la dcsaparici6n de enfermedades menores como 

pequeñas infecciones, problemas de la piel, alteraciones del 

comportamiento, conductas estereotipadas por mencionar alyu

nas consecuencias. 

Actualmente, se tiene una concepción diferente de lo que 

es o al menos de lo que debe ser la estancia del infante en 

el hospital,dándose acceso a ambos padres casi a cualquier hora 
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Ocl día, pnro ~obrP. torlo a 1~ Marl.ri:>, a fin <le c:ue pase la !':'ayor 

parte del tiempo con al p~quefio, aliviando de esla manera, la 

falta de estimulación y el terrible aislamiento al que puede -

estar sujeto por causa de la enfermedad (Green J. y Green M. -

1980, petrillo y sangcr 1975, llaller y cols 1976, Programa de 

madre participante Sector Sillud en vigencia). 

Se 11a empezado a dar importancia el 11echo de que el pacie~ 

te debe recibir apoyo emocional y cstimulación, cnfatizándosc

les tanto a los m~dicos como a las enfermeras y dom5s personal 

hospitalario, la convcnoncia do hablar con los niños, acari

ciarlos en fin rlarlcs algGn tipo do estimulación afectiva. 

Confinar al pequeño paciente en su cama y condenarlo a la 

inactivitlad J\0 s6lo rrsica sino tambi~n intelectual , har5 que 

sus potencialidades mermen e incluso habr5 ocasiones en que -

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

La inmovilidad, la rcclu~i6n en la cama, el excesivo aisl! 

miento de ésta, la permanencia durante varias horas en la mis

ma posición, la falta de contactos afectivos y personales, son 

la cusa del s!ndrome llamado injustamente 1'hospitalismo'1 
.. Es

to es erróneo, pues el hospital no merece que se le adjudique 

el banquillo de los acusados, sino la inadecuación de un servi 

cio deshumanizante y despersonalizado hacia los pcqucfios pa

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

Entre mSs proloJ1gado sea el irltcrnamiento, la posibilidad 

de que aparezcan efectos residuales será mayor, ya que el pa-
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ciente se encuentra confinado a un espacio limitado (sala), -

inactivo y en la mayoría de los casos angustiado por la enfer

medad. Adern5s hay ocasiones, en que la naturaleza del padeci

miento exige que el paciúntc sea aislado, con lo que se favor~ 

ce el que se sienta deprimido, obstaculizando de esta manera,

su recuperación (Green J. y Green H., 1980). 

Muchos han sido los autores que a partir de c5tc siglo, han 

observado los efectos de l<J. reclusión en diversos tipos de in:! 

titucioncs como son asilos, hospitales, orfanatos e internados 

y los resultados han sido sie~prc semejantes. El dejar al me

nor solo en su cama, dando atención únicamente a sus necesida

des biológicas y de supervivencia, originan un retardo en el -

desarrollo y un crecimiento físico deficiente, adcm~s <le gene· 

rar diversos problemas emocionales en algunos casos leves y en 

otros severos {Spitz 1964, Lemkau en Haller i\. y cols ,1978, Pe 

trillo y Sanger, 1975,• Green J. y Green M. ,1980). 

como ya se mencionó con antelación, es prioritario resol

ver el o los problemas org5nicos que se generen a partir del -

padecimiento, pero una vez controlados Gstos, se deben encami

nar todos los esfuerzos hacia la atención emocional, educacio

nal y/o ocup.:icional del enfermo, favoreciendo de esta manera, 

su pronta recuperación. 

En el caso del lact~ntc, se hd considerado que debe ser r~ 

deado de afecto de estirnulaci6n, para ello, se ha preparado 

en este sentido a los médicos y a las enfermeras, así como a -
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las madres y a las voluntarias que asisten a los servicios hos 

pitalarios.. Sin embargo, tunto el personal médico como de en

formcr!a no siempre podr5 hacerlo debido a su carga laboral -

y responsabilidades, además de que esto no sorft suficiente, ya 

que con los pcqucfios en edad escolar ¡,ucdcn y deben llevarse -

a cabo actividades mas estructuradas y dirigidas por personal 

capacitado específicamente para ello. 

corno se ha venido planteando, dlgunos infantes que se ven 

expuestos a estancias prolongadas en el l1ospital, presentan -

severos trastornos emocio11alcs como son: conductas de autocst! 

mulaci6n, dificultades tanto para establecer relaciones adecu! 

das con otras personas, como para aprender. El menor reclui

do, s6lo tiene contacto con el mundo exterior en forma indirc~ 

ta, a través de las visitas Uc sus padres y/o familiares y de 

la realizaci6n de actividades planeadas y estructuradas, de -

aquí la importancia relevante de este aspecto (Pctrillo M. y 

Sangerss., 1975). 

El menor que sufre hospitalizaciones durante au etapa ese~ 

lar, tendrá que enfcrntar en la mayoría de los casos, un pcrL~ 

do de inactividad tanto física como intelectual. El nifio se -

va re~agando acad6micamente, y es por esta razó;1 que deben lle 

varsc a cabo tareas planeadas y estructuradas a través de ac

tividades específicas en sustituci6n de su asitencia a la es

cuela, favoreciendo de esta manera, la reincorporación del in

fante a su medio una vez que se recupere (Prodhommcau M., 1976). 
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Confinar al pequeño paciente en su cama y condenarlo a la 

inactividad no sólo física, sino también intelectual, hará que 

sus potencialidades mermen e i11cluso habr5 ocasiones en que -

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

Muchos han sido lon autores que a partir de este siglo, han 

observado los efectos de la reclusión en diversos tipos de in~ 

tituciones como son asilos, hospitales, orfanatos e interna-

dos y los resultados han sido siempre semejantes. El dejar 

al menor solo en su cama, dando atcnci6n Gnicamentc a sus ne

cesidades biol6gicas y de supervicencia, originan un retardo 

en el desarrollo y un crecimiento físico deficiente, además -

de generar diversos problemas emocionales,en alguno5 casos le 

ves y en otros severos (Spitz, 1964; Lemkau en Hallcr A. y --

cols 1978, Pctrillo y Sanger 1975; Green J. Green M., 1980). 

Corno ya se mencionó con ant~lación, es prioritario resol

ver él o los problemas orgánicos que se generen a partir del 

padecimiento, pero una vez controlados estos, se d~ben encami

nar todos los esfuerzos hacia la atención emocional, édul:acio

nal y/o ocupacional del enfermo, favoreciendo de esta manera, 

su pronta r~c1lperaci6n. 

En el caso del lactante, se ha considerado que debe ser -

rodeado de afecto y de estirnulación. Para ello, se ha prepara

do en este sentido a los médicos y a las enfermeras, así como 

a las madres y a las voluntarias que asisten a los servicios 
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hospitalariO!J. Sin embargo,tanto C>l personal m~dico como de -

enfermería, no sicraprC! podrán hacerlo <leLi<lo a su carga laboral 

y responsabilidades, además de que esto no será suficiente, ya 

que con los pequeños en edad escolar pueden y deben llevarse 

a cabo actividades mas estructuradas y dirigidas por personal 

capacitado específicamente para ello. 

Algunos infantes que se von expuestos a estancias prolon

gadas en el hospital, presentan Gcveros trastornos emocionales 

como son: conductas de autocGtirnulaci6n, dificultados tanto -

para establecer relaciones adecuadas con otras porsonas, como 

para aprender. El menor recluido, sólo tiene contacto con el 

mundo exterior en forma indirecta, a través de las visitas de 

sus padres y/o familiaros y de la realización de actividades 

planeadas y estructuradas, de aquí la importancia relevante de 

este aspecto {Petrillo H. y Sanqcr S., 1975). 

El menor que sufre hospitalizaciOncs durante su etapa es

colar, tendr5 que enfrentar en la mayoría do los casos, un pe

ríodo de inactividad tanto física co~o intelectual. El niño 

se va rezagando acad~micamcnte, y en por esta raz6n,qun deben 

llevarse a cabo tareas planeadas y estructuradas a través de -

actividades específicas en sustitución de su asistencia a la -

escuela, favoreciendo dé ~ota manera, la reincorporación del -

infante a su medio una vez que se recupere (Prudhommeau H.,,1976). 
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1.4 Consecuencias afectivas y escolares de la reclusi6n hosp! 

talaria. 

Al enformcrse cada niao muestra una reacci6n particular, -

hay respuestas que son generales para todos los pequeños y 

otr~s específicas referidas a ciertos padccimic~tos. L~s pri

meras son provocadas por diversos factores como son; l) la co

rrespondiente etapa de desarrollo en que se encuentre el pequ! 

ño paciente, esto se refiere a su nivel emocional y cognoscit! 

vo, así como a su capacidad de adaptaci6n, 2) el grado de do

lor, mutllaci6n o invalidez que el accidcrttc o u11fcrmedad pro

duzca, así como el significado que ésta representa, tanto para 

el menor como para su familia, 3) la relación qi..1(~ exista entre 

el enfermo y su/s) progenitor{csJ y la respuesta de aquél ante 

la rcacci6n presentada por sus padres: 4) el comportamiento -

que provoquen en el paciente los métodos mé<licos, quirúrgicos 

y la hospítalización y por lo tanto la separación de su fami~ 

lia; 5) el deterioro de las funciones físicas, psíquicas y so

ciales. Las segundas, o sea las específicas, se encuentran directamente 

relacionadas con la Índole y gravedad del padecimiento o .:icc:i<l~nte su

frido pot· .:!l menor {Lewis M., 1984} por ejemplo, no son iguales- ... 

las conductas que presenta un paciente crónico por ejemplo un 

cardiópata, que aquellas observadas on un menor con quemaduras 

de tercer grado o con algún problema locomotor. 
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Cuando la ~nfermcdad es agu<la la m~yoría do los nifios pre

sentan regresiones, es decir, habrá un 1;ctroceso hacia etapas 

previas del desarrollo. Esto se munificsta con conductas de apego Y de

pendencia, enuresis y encopresis temporal, chupeteo del dedo,

etc. que, como ya se mencionó, pueden corresponder a fases de 

su crecimiento supert•das con antelaciOn (Mus5en P., Conger J. Y 

Kagan J., 1976; Lewis M., 198~~>. 

Otra de las conductas presentadas por el paciente es la a~ 

sicdad, la cual puede traducirse en comportamientos irritables 

y agresivos, falta de control y dominio sobre su cuerpo, impo

tencia e inseguridad, lo que los vuelve sumancntc depondientes 

y demandantes. 

En la mayoría de los casos, a los niños no se les informa 

adecuadamente lo referente a su padecimiento, esto se debe al afán de -

los adultos (padres, médicos y personal hospitalario), de evitar produ

cirles una mayor ansiedad respecto a lo que está sucediendo -

prefiriendo ocultirselo, pero el cuerpo cnferno del pequeílo, -

así como toda la información que absorbe del medio, aunados a las fanta

sias generadas por la situación y a la inactividad física e intclcctual,

consigucn provocar exactamente lo que había tratado de evitar

se, un gran temor y ansiedad ante lo desconocido. Si bien C8 cierto, que 

el conocimiento de lo que le está ocurriendo también será ori

gen de miedos y ansiedad, al menos éstos no serán tan graves y 

se podrán controlar mejor sus efectos, ya que el pequeño tendrá 

información apta para su edad y nivel escolar, siendo ademán -

manejada con veracidad. 
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Otro de los efectos de la enfermedad on los niños, es pr~ 

cisamente el rezago escolar. Los accidentes o r1adecimientos -

sufridos por el pequeño, inciden en un bajo aprovechamiento -

académico debido al período de inasistencia, provocado ya sea 

por la convalecencia en el ltoqar o en el caso mas grave, por 

el internamiento en el hospital. 

Al sucederse la rcclusi6n hospitalaria, el menar deber~ -

adaptarse a una serie de situ3ciones nuevas como son el ncr -

atendido por personas extrafias, verse rodeado de objetos y ap~ 

ratos que le son totalmente desconocidos y que en ocasiones lé 

serSn sumamente avarsivos, se ver& sujeto a una disciplina y -

rutinas que en nada se asemejan a las de su entorno -ol hogar 

y la escuela principalmente- y sufrirá la separación de sus -

padres, maestros, amigos y familia en qeneral, con todas las -

consecuencias que tanto a corto como a largo plazo conlleva -

esto. Aun cuando la hospitalización sea breve, ~l niño mayor 

de cinco o seis años perderá contacto con uno de lo elementos 

primordiales de su vi.da y medie cotidianos, que es ln escue

la. 

Durante el período de enfermedad y convalecencia del 

adulto, se le incapacita retribuyéndoselc económicamento y en 

caso de necesitarlo se le rehabilita. Esto no sucede con el -

pequeño, el cual tendrá que reincorporarse a un medio igual

mente competitivo, acarreando una serie de deficiencias y en -

ocasiones cierto tipo de invalidez temporal o definitiva pro-
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vocada por el padecimiento. Lstc hecho, lo deja en franca 

desventaja con respecto a la demás población infantil, lo -

que es aún mas grave cuando el nivel sociocconómico y cult~ 

ral de la familia es bajo. De aquí la importancia de que -

se continuo con su instrucci6n escolar cuando haya existido 

un desempeño adecuado y cuando éste no haya sido el caso, -

empezar a darle cierto entrenamiento específico en activid! 

des que a pesar de sus limitacio11cs, pueda llevar a cabo a 

fin de ayudarlo a convertirse en una persona productiva y -

adaptada y no en un lastre social, pur-mitiéndoscle así ocu

par el lugar ~uc le corresponde en la sociedad (Prudhommeau 

M.,1976; Hallar A. y cols, ,1978; Lewis M. 1 1984). 

Al presentarse la etapa aguda de la enfermedad, lo mSs 

probable es que el nifio sienta tal malestar que no lo inte

rese nada de la que lt: rodea, pero una vez que la fase crí

tica llaya sido superada y que se inicie el período de conva 

lt.ccnci.i· y recuperíl.ción, será de suma import.:rncia que pue

da llenar su tiempo con actividades tanto educativas como -

recreativas y ocupacionales. Esto favorecer~ una mejoría -

en su estado general, yu que se lle•/,"lrá a cabo tareas scmcjfillte.s -

a las realizadas por niños sanos. Debe recordarse que tanto 

el niño hospitalizado como el saludable, tienen realmente -

una nece!'>idad educativri., la cual es de vital importancia -

satisfacer. 

La cducaci6n debe tener continuidad y no detenerse ante 
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ninguna circun~tancia ya que persigue el desarrollo integr~l -

de la persona, de aquí que no habrá de permitirse que se sus

penda y cuando esta suspensión h~ya sido inevitable por causa 

de algGn accidente o enfermedad grave,_ tan pronto el sujeto -

salga de la etapa crítica, deberá continuar con su instrucción 

escolar. 

La razón de la hospitalización puede ser múltiple y va de~ 

de el nifio que sufre de alguna cnfer~edad crónica, es decir, -

una vez que se presenta el padecimiento permanecerá con él to

da su vida, (motivo por el cual requerirá de frecuentes inter

namientos, algunas veces prolongados, otras no tanto por lo -

que '.?S indispensable proporcionarle instrucción y capacitación, 

oricntándol~ hacia cierto tipo de ocupaciones o actividades -

factibles de realizarse) hasta el paciente que sufr~ de un úni 

co pero prolongado internamiento hospitalario, causado por al

gún accidente severo o enfermedad aguda. En este caso como en 

el anterior, la subestimulaci6n a la que se ve expuesto el su

jeto incidir~ sobre su conducta general, produci6ndole proble

mas emocionales como regresiones, agresividad, retraimiento, -

deprcsi6n, inseguridad, impotencia, sentimientos de culpa gen! 

radas por la an5iedad y temor provocado por el padecimiento, 

afectando de ~sta manera, liU t>ropia estima. Estas conductas -

al igual que el retraso escolar, le causarán una falta de adae 

tabilidad al medio al cual deberá reintegrarse una vez que se 

haya recuper.J.do .. 
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Existen enfermedades congénitas, crónicas, así como las -

secuelas de ciertas enfermedades infecciosas o de accidentes, 

que causan invalidez temporal o permanente ,que en el menor de 

los casos pueden llegar a afectar el rendimiento escolar del 

pequefio debido a su inasistencia a la escuela. .En estos ca

sos ,es necesario que se proporcione atcnci6n escolar y voca

cional acordes a las características y posibilidades de la --

persona. 

La atcnci6n de un menor, que por causa de un accidente o 

enfermedad grave requiere de hospitalizaci5n Gnica pero pro

longada o breve pero rccurrerite, dfectando así su desarrollo 

arm6nico, sólo ser& integral cuando se tomen en cuenta y se -

atiendan sus ncce~idadcs, tanto de salud como de bienestar -

emocional y de escolaridad. Es por est~,~ue debe existir pe! 

sonal capacitado en el &rea psicopcdag6gica que pueda atender 

todas las necesidades del paciente (Hallar A. y cols., 1979, -

Green J. y Green M., 1980, Fajardo Ortíz G., 1983). 

El trance hospitalario es sumame11te difí6il de superar, -

sobre todo cuando se habld de pcquefios en edad escolar. Pero, 

cuando existe un programa acadGmico en el hospital que se as~ 

meje a las actividades educativas normales, el niño tendrá -

contacto con situaciones y objetos que le son familiares. Se 

favorecer& la socializaci6n del menor y la instrucci5n esco

lar por sí misma, le dará la posibilidad de estar en circuns

tancias semejantes a las de sus demás compañeros, ya que el -
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rezago acadt·d co no será tu.n marcado. Es en la infancia ,cua~ 

do el pequt 'JO adquiere los repertorios y conductas que servi

rán de sus-4.ento a todo su comportamiento posterior (Montcsso

ri M., 196/). 

A pe.ar de los grandes cambios sociales y económicos pro

ducidos : n los Últimos cincuenta años, la escuela tradicional, 

a la que isistc la mayoría de la población infantil, lejos de 

evolucion.;..·, ha sufrido un gran deterioro. Anteriormente, e~ 

da maestro \~nía a su cargo de iO a 25 niños, teniendo por lo 

tanto, la posl~ilidad de establecer una rclaci6n mu.estro-alu~ 

no más personal. Actualmente, existe una sobrecarga de clases en 

la escuela, cada maestro tiene que atender a un número aprox~ 

mado de 40 u 50 educandos y por si esto no fuera bastante, el 

centro escolar se convierte casi en un cuartel que alberga de --

800 a 1000 alumnos, lo que despersonaliza totalmente la educ~ 

ción,ya que el niño pasará a ser un número más. La escuela, 

por lo tanto, representa un campo de batalla con un alto ni

vel competitivo, plagada de exámenes implacables y de trabajo 

exhaustivo cuyos objetivos no son claramente identificables -

por el menor (M~dici A., 1979). 

Es a este medio agresivo y punitivo, al que ha de reinte

grarse el pl.!queño paciente, que además de todas es tas desven

tajas, acarreará grandes deficiencias de orden cognitivo, afectivo y 

soclal,generadas por la inactividad y el aislamiento hospita

larjo y ocasionalmente, tambi~n algGn tipo de invalidez que -. 

puede ser temporal en algunos ca~os y en otros definitiva. 
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La hospitalación además de interrumpir la secuencia del -

aprendizaje escolar,gencrará alteraciones en los =onccptos de 

espacio, tiempo, imagen corporal, razonamiento, percepción, m~ 

maria y lenguaje, repercutiendo por tanto en su desempeño aca

démico, así como en su esfera afectivo social, señalándolo co

rno un niño especial. 

Se tcndrS que ofrecer al 1iacientc no s6lo la posibilidad -

de una vida ~as larga y saludable, es necesario que esta pro

longaci6n sea tambi~n en t~rminos de calidad y no s6lo de can

tidad, dándole la oportunidad de alcanzar el máximo desarrollo 

en todas sus áreas. E~to ser5 más factible en la medida en 

que el hospital cuente con la infraestructura necesaria, es 

dccir,scrvicios de rehabilitaci6n para las diferentes &reas, -

de salud mental y de escolaridad, as! corno actividades rec~ea

tivas y ocupacionales, lo cual le permitir5 al paciente una -

mejor y ~as rápida recuperación y reintegración a su vida nor

mal. 
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2.4 Programas escolares en hospitales 

Hoy en d!a, en la mayoría de los hospitales pcdi6tricos de 

las grandes urbes, se contempla la necesidad de ofrecer a los 

pequeños pacientes internos algún tipo de actividad no solo r~ 

creativa y ocupacional, sino también algo más estructurado y -

sistemático en el área escolar. se conoce a este departamento 

como servicio de escolaridad para lo~ pacientes hospitalizados 

y tienen corno funci6n la instrumcntaci6n e impartici6n de pro

gramas escolares. 

Estos planes educativos, buscan la participaci6n directa -

de los padres, tanto para el cuidado directo de los menores -

l1ospitalizados, como para el apoyo en actividades de cstimula

ción temprana o precoz, establecimiento de conductas básicas -

(imitación, discriminación, seguimiento instruccional) conduc

tas de autocuidado, prccurrentc.s académicas, de lonquaje, de -

socializaci6n, conductas acad~micas, aumentando de esta mane

ra la presencia de ánimo de los pequeños e impidiendo que se -

de un retardo en su desarrollo {Green J. y Green M., 1980, -

Haller A., 1978, Lewis M., 1984, Progr.-ima de madre participan

te del sector salud en vigencia). 

Dependiendo de este servicio, se encuentra una sala que ha 

ce las veces de aula o salón de clases llamada 1'cscuela del 

hospital",a ella asisten los pacientes con capacidad ambulato

ri3, ya sea en silla de ruedas o por su propio pie. Este es-
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pacio cuenta con los elementos materiales de cualquier salón 

de clases normal, es decir gise~;, pizarrón, borradores, lápi

ces de colores, libros, cuadernos, plastilina, tableros de 

resaque cte., así como con ol personal necesario,maestros, 

educadores, puericultistas, psicólogos (en caso necesario) p~ 

ra la impartición rcguL1r de clases (op. cit.}. 

En este ambicnte,ul 11ifio se siente seguro pues tanto los 

objetos como las personas y las situaciones le son familia

res~ En cambio ,lo propiamente hospitalario como son el ins-

trumental, los aparatos, los médicos y enfermeras, nsí como -

las actividades y circunstancias a que so vn expuesto por su 

padecimiento, le son totalmente aien.Js y en la mayoría de los 

casos avcrsivas y atorrorizantes, de aqu! la importancia de -

este servicio, que lo remite a experiencias conocidas y las -

mus de las veces agradables. 

cuando el paciente cst& incapacitado para trasladarse a -

la 11 cscucla del hospital" ,uno o varios maestreo acuden hacia -

el ''ambiente'' o sala hospitalaria donde se encuentra confina-

do, a fin de darle las clases y asesorías necesarias para que 

no se atra~e en su dcscmpcfio escolar {Soidcl H., citado en 

flaller A.,1978). Estos programas son manejados de manera con 

junta con el equipo intcrdisci¡)linario i.lü salud {pediatras, -· 

médicos especialistas, enfermeras, trabajadoras sociales, ps,! 

c6logos, maestros, maestros especialistas y/o terapiitas) que 

se ocurao de la atención y recuperación d"'11 paciente. 
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La atención de este servicio, se hace a partir del personal 

adscrito al mismo, contratado para ello y de pasantes de dive! 

sas disciplinas cubriendo internados, servicio social y pr&c·

ticas escolares. 

Este proyecto existe en la mayoría de las hospitales pedi§ 

tricos o servicios podiStricos do los hospitales güncrales de 

los Estados Unidos y Canada (Hospital John Hopkins, llospital -

Cornell del Contro M6dico de t~ucva York, !!ospital Infantil de 

Texas, Centro Médico de la Universidad de RochestQr, el Hospi

tal Pedilitrico de Sosten, Ilospital Pudi&trico de Arkansas por 

menciona?: algunos> , qi\e consideran como deben_· del hospital -

la atcnciSn escolar de los pequefios internos, $Íando el ''Pro

grama para la vida dal nifio'' parte esencial de los cuidados -

proporcionados por las clínicas. 

En la mayoría de los nosocomios el plan de trabajo con 

los pcquefios os baotantc similar, uno de los mas variados se

rl.a el del Hospitul Infantil James Whitctomb Rilcy do Indiana

polis, IndiftnR (Green M. y Green J. ,19BO) donde existe un pa

bell6n 11ospitalario para el inter~amiento conjunto de los me

nores con sus padres1 prctcndi~ndos~ que las actividades y -

situaciones referentes a la hospitalización sean apoyados y -

~n algunos cazos realizados totalmonte por los progenitores, 

o algún miembro de la familia a cargo, con la finalidad de que 

éstos tengan unu compenetración mayor can la enfermedad o pa

decimiento del pequefio y aprendan a hacer un manejo m'a ade-
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cuado de 6ste. Al mismo tiempo el J>acientc tiene la oportun! 

dad de tener contacto con situaciones cotidianas. El proble

ma que se presenta es lo elevado do su costo. ya que se rcqui~ 

re de instalacionas espccialos,aGÍ co\nO de cierta infracstru~ 

tura econ5mica y social principaln1cntc,q11c apoye 3 los padres 

para podar abocarse al cuidado del menor l1ospitalizado. 

En la Cd. de México,en illgunoo, ILospitCllcs dcpcndicnlcs de 

la Secretarfa de Salud ~e lleva a cabo el Programa de Madre -

participante, consistente 011 JJroporcionarlc a Gsta pase --

que le permite estar prilcticamcntc todo el dÍ,1 con el pcqueiio. 

Desafortunadamente la f~lta de orinntaci6n, as{ como la im¡>o

sibilida<l de algunas madres d0 ¡i~rmnncccr muchas horas en el -

hospital, debido a que tienen que atender a otros hijos o 

trabajar, hace qua dicho programa no arroje todos los benefi

cios esperados. 

Las propuestas y los programas en nuestro par~ ~on adecua 

das, pero la carencia de recursos materiales y de centros de 

asistencia social para apoyarlos, J1accn que estos resulten -

poco viables e ineficaces y por lo tanto la solución tendr5 -

que partir del hospital mismo, dando capacitación a las ma

<lres y contando con pcrson~l dcpendiorttc de la instituci6n p~ 

ra cubrir las necesidades de los pcqucfios pacientes, al menos 

en ciertas áreas. 

Cabe scfialar que los programns inutrumc11ta<los en los hos

pitales pcdiitricos de nuestro país, son una dorivaci6n y ade 
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cuaci5n de los 11 Programas para la vidJ del 11ifio 11 utilizado -

en las clínicas pcdiátric3~ de los Estados Unidos. Las adap

taciones de dichos planes de trabajo, dependen en primer t&r

mino de las limitaciones presupucstales en las instituciones, 

razón por la cual se ven reducidos considerablemente sobre -

todo en el aspecto referente a la contrataci5n y capacitación 

del personal del servicio, así como de la adquisición del ma

terial necesario. 
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CAPITUI.O 

METO DO 

Para poder recabar informaci5n al respecto de la existen

cia, así como del tipo y calidad de servicios de escolaridad -

y/u ocupacionales de los internos y sus funciones en los l1osp! 

tales pediátricos de la zona metropolitana, se elaboró y apli

có un cuestionario que sufrió varias modificaciones a partir -

de un estudio piloto, hasta llegar a su versión final la cual 

fue aplicada en las insti.tucioncs de la muestra. 

OBJETIVOS 

1. Detectar la existencia de servicios educativos para pacie~ 

tes pediátricos con internamiento hospitalario superior a 

die;: días. 

2. Conocer la calidad y funcionamiento de los sistemas de es

colarización para pacientes pediátricos con internamiento 

hospital~rio superior a diez días, por medio de la adminis 

traclCn <le u11 cuestionario. 

3. Proporcionar una propuesta de un modelo de servicio ·de es

colaridad, para dar apoyo a los nifios con un internamiento 

hospitalario superior a los diez días. 
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SUJETOS 

La muestra elegida se conform6 de 13 hospitales pcdiitri

cos u hospitales generales que ofrecían el servicio de pedia

tría. Dicha selección se hizo a partir ¿e la posibilidad o -

disposición de una cantidad mayor de hospitales de dar la in

formación requerida, rcduci5ndosc de esta manera, al nGmcro - ~ 

descrito anteriormente, de tal suerte se habla de una muestra 

selectiva. 

Los sujetos elegidos para la aplicación del cuestionario, 

fueron los jefes del servicio de escolaridad para pacientes -

internos (maestros, terapeutas de distintas 5rcas, psicotera

peutas, trabajadores sociales) cuando éste existía. En los -

casos donde dicho servicio era inexistente, el instrumento -

de evaluación, se administraba a los jefes de trabajo social. 

Por lo tanto corno se mencionó con antelación, el número de -

sujetos que conformaron la muestra se redujo a 13 personas. 

ESCENARIOS 

La muestra e~tuvo compuesta por trece hospitales o aque

llos que contaban con un servicio de pediatr!a dentro del 

área metropolitana. se consideraron tanto aquéllos que pert~ 

necfan a instancias oficiales (IMSS, Secretaria <le Salud, 

ISSSTE) como algunos privados (lfospital Infantil Privado, Has 

pital Shrinncr's y otros cuyos patronatos eran de participa

ci6n mi;~ta como el caso del ifospital Germ&n ofaz Lombardo. 
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para aplicar el cuestionario y de esta manera, poder detectar 

las fallas del mismo. Los hospitales en cuestión fueron el -

Hospital Shrinner's y el Hospital Germán Díuz Lombardn. Ambas 

instituciones dan atención a personas con problemas del apara

to locomotor, los cuales demandan que el paciente tenga inter

namientos recurrentes y por períodos prolongados. 

Una vez aplicado el cuestionario, se analiz6 y se llevaron 

a cabo los ajustc5 necesarios, para dejarlo en la versión def~ 

nitiva, que habrla de aplicarse en las trece insitucioncs de -

la muestra .. 

MATERIALES 

El material con el que se trabajó fue un cuestionario ela

borado por la autora, el cunl oufri6 varias modificaciones has 

ta llegar a su tercera y Última versión. 

El cuestionario inicial constó de veinte preguntas y de 

éste se derivaron las siguientes versiones, las cuales fueron 

afinSndose hasta llegar a la Jefinitiva conformada por cator

ce preguntas. 

PROCEDIMIENTO 

El modelo de trabajo empleado fue un estudio descriptivo -

basado en una investigación exploratoria, llamada tambi6n est~ 

dio de ensayo .. 
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Se entiende por estudio descriptivo a la explicación sis

temática y detallada de l1uchos o situaciones de una población 

o área de interés, teniendo como propósito la realización de 

predicciones, sin buscar la explicación de relaciones o la -

comprobación de hip6tcsis. Este m6todo generalmente emplea -

estudios de registros como la recolección de hechos, identifi 

e ación de problemas, realización de comprobaciones y evalua

ciones de la información obtcnidu (Isaac S. y Michael W. B.,-

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

El primer sondeo (ver ap. 1), fue aplicado en dos de las 

instituciones que d~n atcnciGn a menores de edad y pcrrniti6 -

al analizarlo, la detección de algunas carencias y fallas del 

instrumento. Este constaba de veinte preguntas abiertas y e!: 

rradas, cuya finalidad era cxplorcJr los recursos tanto huma

nos como materiales existentes en las instituciones, para la 

conformaci6n de un departamento o servicios de escolaridad p~ 

ra los pequeños pacientes, 

Las modificaciones hechas al cuestionario dieron cmo re

sultado la segunda .. ..-crsión {ver ap. 2). Esta constaba de 

veintiún preguntas ~biertas y cerradas y fué aplicada a cinco 

de los hospitales, logrando tle esta manera determinar precis~ 

mente, cual era la información pertinente y la forma de obte

nerla para los objetivos de este estudio. 

La tercera y Última versión {ver ap. 3) fué el producto de 
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las corre~ciones hechas a las anteriores. Est~ instrumento -

estaba integrado por catorce preguntas abiertas y cerradas Y 

fue aplicado en los trece hospitales de la muestra seleccion~ 

da en el &rea metropolitana. El cuestionario fue respondido 

en la mayoría de los casos, {once de trece} por los jefes del 

servicio y en las dos restantes por personal relacionado di

rectamente con éstos. 

como ya se mencion5,6sta perniti6 la exploración mas pre

cisa de los recursos, tanto humanos como materiales, así como 

los programas y actividades que estaban en vigencia en los -

centros hospitalarios. 

Una vez aplicados loG cuestionarios se procedi6 al an5li

sis de la información obtenida, arrojando datos al respecto -

de la cantidad y calidad de los servicios, así corno de la di~ 

posición de medios profesionales y económicos, con que conta

ban las institucione~. Sirviendo esto de apoyo para la elab~ 

ración de una propuesta pslcopedagógica viable que proporcio

nara una mejor atención a los pacientes internos. 
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CAPITULO 4 

RESULTADOS 

A continuación,sc hace la descripción de los datos obteni

dos a través del cuestionario administrado al personal de los 

diferentes centros hospitalarios seleccionados para el presen

te estudio. 

El total de camas pertenecientes a los hospitales de la -

muestra seleccionada fue de 2137, de las cuales, 1917 correspon· 

d!an a df!pendencias oficiales: Instituto Mexicano del Seguro -

Social (I.M.s.sJ, secretaría de Salud (s.s.A.), Instituto de se 

guridad social al ServiCio de los Trabajadores del Estado 

l_:r .. s.s.S.T.E} y la Secretaría de la Defensa NacionaJ. (S.D.tl.), -

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

oe las 2137 camas disponibles en la investigación, el 38% 

de los pacientes tienen la posibilidad de recibir instrucción 

pedagógica a través de los servicios de escolaridad para los -

pacientes internos en las instituciones. El 62\ sobrante cuc~ 

tan con actividades de tipo ocupacional, recreativo y en algu

nas ocasiones escolar, pero solo en forma esporádica~ 
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PACIENTES HOSP!TALIZAOOS 

DEPlmDENC!I\ C!\f!AS DISPONIBLES No. DE PACIENTES PROCENTi\JE DE OCUPACION 

IMSS 692 575 85• 

SSA 842 777 90\ 

IS SS TE 251 16 7 79% 

SDN 132 75 57\ 

H. PRIVl\DOS 2ZO 1% 92.5• 

'roTl\L 2137 1790 78. 9% 

CUADRO 1. Disponibilidad y ocupación de camas por dependencia. 

Las edades lfmite de los pacientes pedi¡tricos se dan en -

función de lao políticas de las dependencias. Es así como pa

ra el IMSS al rango va de recién nacidos a 16 años, en 1'1 SS!\ 

va de recién nacidos hasta los 16 y los 18 años estableciéndo

se un. promcd{o = 17.4, para él ISSS'T'P. es de recién nacidos a -

14 a5os, lo mismo que para la SON. En los ll~P.,sc reciben d~s

de reci&n nacidos l1asta los 12 y los 18 afias,con un promedio -

de 15 años .. 



DEPENDENCM LIMITE DE EDP~ TIEMPO DE INTERNAMIENTO REINGRESO 

2s 4s +4s 6s as +as 

IMSS 16 años 85. 7. si 7.5% - - 10% 

--
SSA 17.4 años 79% 10% 9% 1. 4' 0.6% 21\ 

82 % 7.5% 7.5• 1.75% • 75i e. 3% 

"' "' 1 

IS SS TE 14 años 90 t - 3. 3% - 6. 6\ 5 t' 

SON 14 años 90. 5% - 3\ n 1% 5% 

H.P. 15 años aH 7. 5% 12.si 

90% - 5, - 15. 1% 10\ 

CUADRO 2 LÍmi te d.e edad, tiempo de internamiento y reingreso por dependencia. 

" 
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De igual manera, los porcentajes de reingreso en un año 

también se determinan por dependencia, así para el IMSS éste -

corresponde al 1oi en la ss,\ es variable y va desde el 5% has

ta el 80% cstablcci~ndose un promedio de 21 i, en el ISSSTE al 

S't, en la SDN al St y para los H.P. varía del 75'! al 10%,dando 

como promedio el 42.5% .. 

En el cuadro 2, se observa que hay una consiotcncia respec

to a los límites de cda.d de los pacit~ntes atendidos. En el 

IHSS es de 16 años, en la SSA el promedio es de 17~4 uños, en 

el ISSSTE y la SDN es de 14 años y en el ca~o de los HP el pr~ 

medio es de 15 años. 

El tiempo de internamiento de los pacientes está relacio

nado de igual manera con las políticas de las dependencias, ya 

que en todas, el tiempo de internamiento es en su mayoría de 2 

semanas, con un porcentaje que fluctua entre el 901 y el 79i y 

de m5.s de 2 semanas, sobre el 10'!. al 20i. 

En lo referente a los r~ingresos, también exi gte un equili

brio entre el 5% y el 10'-L, a excepción de Jos hospitales Gcr

m5n o!az Lombardo (SSA) y Shrinner 1 s (JIP} que al ser incluidos 

en los rubros correspondientes, elevan los porcentajes de rein

greso al 21% y al 42.S't respectivamente. C.:i.bc J.clarar que en -

ambos casos, se trata de hospitales que atienden pacientes con 

problemas del aparato locomotor, dando como resultado una po

blación cautiva, con secuelas permanentes y problernas de salud 

crónicos. De esta manera ,se eleva la edad límite de los pa-
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cientes as! como el porcentaie <le r~ingreso ~nuales. 

DEPENDENCI 1\ !IOSPITl\L LIMITE DE 
EDl\D. 

SSI\ D.L. 18 años 

11.P. SHRnmEH 1 S 18 años 

TIEHi'O DE INTEHNN.JIENTO 

2s 4s +-•ls Gs Bs t-Bs 

ílSi 

REINGRE
SO. 

ªº" 

CUADRO J. Hospitales pediátricos que atienden problemas del aparato loco
motor. 

Al separar el Hospital Germán DLaz Lombardo y el Hospital 

Shrinncr's,las cuales cuentan con un porcentaje do reingreso 

en un año del 80\ y del 75't respectivamente, el resto de las -

instituciones de la SSA y Jl.P yua~dan una cierta semejanza en 

sus reingrcsoG,sicndo el promedio para los primeros del 8.3\ y 

para los segundos del 1oi. 

De aqu!,se desprende el hecho de que en ambas institucio-

nes existe un servicio ¡;-i:\S e::>tructur¡ido de escolaridad para los 

pequefios pacientes, situaci6n que se presenta ánicamento en 

otros dos 11ospitalcs de la muestra, el Instituto Nacional de -

Pediatría y el llospit~l Infantil de M5xico pertenecientes a la 

Secretaría de Salud, quienes por su car~cter de hospitales de 

concentr~ci~n, de tercer nivel y por estar adcm5s a la ~abcza 

del cuidado del niño, tienen el deber de atender integralmente 

al niño y al adolescente. 

A partir de lo anterior, se podría concluir qut~ los menores 
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hospitalizados en otros ccnLros, no r~·cihen otro tipo de ate!! 

ción que no !;ca la relacionada con lo médica, lo cual es fal

so. Existe interSs en favorecer al pequcfio,hri11d&ndole scrv! 

cios de rehabilitación en un 100%,de terapia ocupacional en -

un 77% y de tipo recreativo en un 92. Ji. En estos casos ,l."1s 

actividades se orientan hacia la rehabilitación del Srea afee 

tada en un 100'!, hacia las .:ictiviUadcsmanualcs en terapia ocu

pacional en un 77% y a la proyección de películas, funciones 

de teatro, payasos y títeres an un 84.6%. 

En una panorámica general de todas las instituciones rcv~ 

sadas, podemos obsci:-var que la::; personas responsables de lle

var a cabo las funciot1cs referentes a las distintas &roas do 

atención, son en su mayoría tcrapifltas y mnentr.os (normalis

tas, de educación preescolar y especializados), correspondien

do para rehabilitaci6n al 100\, en terapia ocupacional y act! 

vidades recreativas al 84.6\ y en uscolaridad al 30.?i. lfay 

también colabornción pero en menor escala de psicólogos, pue

ricultistas y voluntarios. 

En la situación específica de los 4 hospitales qua tienen 

contemplado como tal el servicio de escolaridad, el ?Si de -

los jefes de servicio son profesores especialistas y el 25\ -

restantes, profesores normall~lus. !:l pcr:'3onul se compone de 

profesores y profesores •zspecialistas en un 75i y el 25' so

brante cuenta con psicólogos. En el 1001. de los servicios se 

tiene material educativo conformado por libros, cuadernos, lfi 

picos, colores, crayones, tijeras, plastilina, fichas, rompe-
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cabezas, dados, tableros do resaque, mismo que es proporcion~ 

do en todos los casos por la institución y el voluntariado. -

En ninguno de los nosocomios existe otra instancia aparte de 

las mencionadas, que proporcione el material didáctico. 

En el total de los centros de la muestra, los encuestados 

consideraron que la existencia de un servicio de escolaridad 

sería bon&fico. En un 84.6\ se cree que el menor no tendría 

un retraso escolar. En el 69.2t se piensa que servirá para -

que el pcquefio tenga unn mejor adaptaci5n al medio hospital~

rio. F.l 46i de los jefes de servicio,cstimuron que el pacie~ 

te tcndr!a la posibilidad de una mejor y m&s pronta rccupera

ci6n, favoreciendo <l~ osta manera que no se presente la deprs 

sión en un 3G.4't. Por Último, ~e encontró que en el 7.6% ju~ 

gaban provechoso que el paciente tuviera actividades semejan

tes a las de su vida cotidiana, facilitándole su reincorpora-

ción. 

A parlir üe los resultados arrojados por la investigaci5n, 

se concluye la necesidad real da la existencia de servicios -

escolarizados, para menores que sufren internamientos hospitalarios s~ 

periores a las semanas y mas aún cuando se habla de cnfcr-

mos crónicos con rc11uc.rimit:ntos de hospit.'.lliz;;icioues recurrentes. 

Lo anterior, es imprescindible cuando se trata de hospit! 

les oficiales que atienden a mayor nGmcro de pacientes y con 

una capacidad económjca inferior, lo que los deja en una si

tuación totalmente cl~sventajosa con respecto al resto de la --
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población. A diferencia do los niños usuario~ de los hospit!: 

les privados, los cuales por ser de clase media alta y alta -

provienen de un entorno mas estimulante y saludable, manej5n

dose además mayor información con respecto a las áreas de sa

lud y educación. 
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CAPITULO 5 

PROPUESTA DEI, !lOOELO DE SERVICIO DE ESCOLARIDAD 

La presente propuesta, ofrece una alternativa viable y eco 

n6mica de rehabilitaci6n org¡nica y r~cupcración escolar, pa

ra el pcquefio que sufre uno o varios internamientos hospital~ 

rios durante su infancia. Se sugiere que el hospital por ser 

pediátrico proporcione al paciente, adro-más do. la detección, -

diagnóstico y trata.miento del padecimiento o enfermedad, la -

posibilidad de recibir durante su internamiento: cstimulación 

temprana, cstimulaci6n p~icopcdag6gica, rohabilitaci6n en to

das las áreas come motora, verbal, auditiva, visual, es decir 

integral, facilidades para continuar con su instrucci6n esco

lar, actividades recreativas y sociales, así como,asesoría --

psicológica que aborde la problemática emocional generada por 

la enfermedad, ta11to para el pequc5o como para su familia. 

Todo esto, con el objetivo de impulsar el desarrollo y/o la -

recuperación de las funcio11cs afectadas ya sea por la enferm~ 

dad, o por lo~ (!Í<:cto!! provocados por el aislc"1micnto hospita

lario. 

Una vez que el menor sane, volverá a su hogar y con ello 

a sus actividades cotidianas, tratando de reincorporarse lo -

mas pronto posible, a su ritmo de vitla norpal, en el cual la -

escuela juega un papel preponderante. Cuando la hospitaliza-



ción haya sido breve, quizá la falta de adaptaci6n del nifio -

no será muy marcada y podr& reintegrarse al grupo escolar sin 

mayor problema, alcanzando el nivel académico de sus compañe

ros en un corto tiempo. Por el contrario, cuando se ha visto 

sujeto a internamientos breves y recurrentes o Gnicos paro -

prolongados, las limitaciones generadas por un marcado retra

so escolar scr5n mGltiples y en ocasiones severas. 

El paciente pediátrico crónico está expuesto a reinterna

mientos periódicos, algunas veces por lapsos cortos, otros no 

tanto y cuyo objetivo será tener un control del estado de sa

lud del pequefio, la actualización de sus estudios y análisis 

clínicos, así como lo referente a su medicación. Es este ti

po de paciente, quien más requiere de actividades educativas 

estructuradas en forma regular, durante su estancia hospital~ 

ria. 

La finalidad del modelo de servicio de escolaridad que se 

propone, ser5 la elaboración y desarrollo de los programas 

educ~cionales, que aportar5n las experiencias disignadas esp~ 

c!ficamentc para remediar los problemas acad~micos que llegue 

a presentar el paciente, cuando su desempeño escolar haya si

do normal y sin irregularidades relevantes, ayudándole de es

ta manera, a mantener dicho 11ivcl acad&mico a trav~s de acti

vidades adecuadas a su edad y estado de salud. Es un hecho -

comprobado que los nifios que permanecen largo tiempo hospita

lizados, presentan serios problemas escolares y/o trastornos 
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de conducta, derivados precisamente de los largos períodos de 

inactividad durante su internamiento, de aquí la importancia 

de la rc,1liz;1c:iórr de labores de tipo escolar. 

Para poder llevar a cabo el trabajo antes mencionado, el 

servicio deber5 contemplar la captaci6n, jcrarquizaci6n y dis 

tribuci6n tanto de recursos materiales como humanos, as! como 

el establecimiento y organizaci5n de medios y actividades a -

desarrollar, t~nto por el personal del servicio como por los 

pcqueílos pacientes y sus familiares. 

Es primordial tomar en cuenta, que en las instituciones -

existen limitacioves de presupuesto y personal. Por esta ra

z6n en el mod~lo que se sugiere, el personal del servicio en 

su mayoría, estar& constituido por pasantes de las diversas -

disciplinas, cubriendo ol trabajo correspondiente a su servi

cio social. 

El personal de bnsc del servicio estar& compuesto por un 

psic6logo educativo, quien serS el encargado de coordinar las 

actividades del personal conformado por: una puericultista, -

una profesora de cducaci6n preescolar, u11 profesor normalista, 

un profesor de oduc~i6n media y un profc~ox de educaci6n csp~ 

cial, quienes a su vez serán responsables de los 3 pasantes -

de cada profesi5n ,que se cncontrar&n cubriendo el trabajo co

rrespondiente a su servicio social. Estos profesionales y p~ 

santes estarin en constante rclaci6n coi1 los m~dicos especia

listas, pediatras, trabajadoras sociales y los psicólogos 
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clínicos del ho~pital, formando así un equipo multidisciplina

rio, que se abocar& a la completa rchabilitaci6n y reincorpor~ 

ción del paciente a su medio familiar y escolar. La cantidad 

de pasantes y de voluntarios se determinar& dependiendo si se 

refiere a un hospital pcdidlrico o a un servicio de pediatría 

dentro de un hospital general, as! como, de la capacidad de -

atención que estos tengan (ver organigrama). 

En esta situación, 3e considera a la e<lucaci6n como una --

disciplina directamente involucrada en el proceso de tratamic~ 

to y recuperaci6n del pcquefio paciente. 
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Las actividades del servicio se realizarán de las siguien

te manera: 

El área de estimulación temprana que abarca desde neonatos 

y lactantes, hasta infantes de 3 años, así como, la de educa

ci6n preescolar que incluye a los pcquefios de 3 a 5 afias, est! 

r&n supervisadas por una puericultista y una educadora (profe

sora de educación prcc~colar) y las actividades se centrarán -

en programas de: 

1} cstimulaci6n precoz 

2) establecimiento de conductns básicas (atención, imitación, 

seguimiento instruccional). 

3) discriminación auditiva y visual 

4) coordinación motora gruesa y fina 

5) conductas de socialización 

6) conductas de autocuidada 

7) precurrcntes académicas 

Para los niños en edad escolar, se trabajará de acuerdo a 

los programas vigentes en las escuelas primarias y utilizando 

los libros de texto. El aula o salón de clases (escuela del -

hospital}, será el espacio donde se impartan las lecciones co

rrespondientes, oricntindosc principalmente hacia las rnatcm¡

tícas y la lecto-escritura. Las otras materias, también serán 

objeto de revisiones periódicas, pero con menor frecuencia. 
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Cabe sefialar la relevancia dada d lcts ~reas mcncionad11~ pr! 

mcr t6rmino. Esto se debe a que son fundamento para el apren

dizaje del resto de las natQrias. 

En el caso de los adolescentes hospitalizados que se encu

entren cursando la enseñanza media, se formarán círculos de es 

tudio en grupos pequeños de pacientes que se encuentren cursa~ 

do el mismo grado, para la rcvisi6n de los temas corrcspondic~ 

tes a las diversas materias sobre todo aquéllas consideradas -

como ''cuello de botella'', es decir con un alto !ndice de rcpr~ 

baci6n. Tendr5n al menos, una asesoría semanal para la resol~ 

ci6n de las dudas surgidan durante la5 horas de estudio. 

Ambas situaciones relatadas prcviamcnt~, se refieren a ni

ños y adolescentes con capacidad nmbulatoria. Cuando esto no 

sea factible, daber5n instrumentarse programas de asesoria in

dividual, sin importar la edad del menor, ya sea que se trate 

de un preescolar de 4 afias o un adolescente de 16. Este traba 

jo scr5 posible realizarlo gracias a que se contar& con pasa11-

tes y voluntarias capacitados, supervisados por profesionales 

de las distintas áreas. 

Los pacientes ccn requerimientos da educación especial, s~ 

rán atendidos ya seo en forma individual o en grupos pequeñoc, 

que no excedan de tres. se dará orientación a los padres so

bre la atipicidad y la forma más adecuada de abordarla, es de

cir se llevarán a cabo programas de entrenamiento, orientación 

y apoyo, favoreciendo el mantenimiento y generalización de 
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ciertas conductas tanto del pequeño como de su familia. 

En educación especial se llevarán a cabo programas de: 

1) adquisición de repertorios básico~ 

2) establecimiento de conductas de socialización 

J) establecimiento de conductas de autocuidado 

4) adquisición de lenguaje 

5) rehabilitación motora y auditiva (auxiliando a los servi

cios de terapia física y foniatría) 

En esta propuesta se plantea tambi6n la necesidad de brin

dar ayuda de tipo emocional al pcqucfio, con la finalidad de -

que t>ueda tener una mejor adaptaci6n a las condicionas hospit! 

!arias, además de favorecer la expresión de los co:1flictos ge

nerados por su internamiento, mismos q11e lo co11fundcn y atemo

rizan. 

Se propone trabajar a través de las terapias de arte y de 

juego, escogiéndose éstas, por ser mas fácil y natural para el 

menor manifestarse en forma plistica y lGdica, que oralmente, 

favoreciéndose así la intervención. La dificultad quo presen

ta el pequeño para hablar Uc sus pensamientos y emociones 1 se 

debe a quP ne cncuci1Lrd ~n una etapa donde su nivel de pensa

miento es prcconccptual, dificultándose el entahlecimiento de 

un diálogo, en el que pueda desplegar la ira, el miedo, el do

lor que siente y otras expresiones emotivas que afectan su co~ 

portamicn to. 
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El procedimiento mis adecuado serS en grupos pequefios, su

pervisados por terapeutas en formación, cubriendo de esta man= 

ra, las prScticas cl!nicas correspondientes a su formación en 

psicoterapia. 

Estas actividades se realizarán en el mismo salón o aula -

de clases, con la finalidad de familiarizar al nifio con el ~m

bicntc hospitalario, adcm&s de permitirle expresar sus dudas 

y temores referentes al proceso de enfermedad. 

La raz6n principal para el empleo de dichos enfoques tera

péuticos, se debe a que ambos comparten ciertos objetivos. F..:n 

lo referente al &rea afectiva, tanto uno como otro, persiguen 

la expresión de sentimientos, emociones y conflictos, ün un a::; 

bicntc libre de tensión y amenazas. La cognoscitiva se aboca 

al desarrollo de la propia conciencLl, la reflexión y l.:i imag~ 

nación. En tanto que la social, pretende alcanzar el desarro

llo de habilidades de interacci6n como la cooperaci6n, la comu 

nicación, el apoyo interpersonal, la aceptación de los dem5s -

Ue sí mismo. 

Así como "el juego es su habla y los juguetes sus palabras" 

(Ginott n., 1961 cit. en Landrcth G., 1998 p. 182), sus res

puestas artísticas, son la expresi6n de su mundo interno o sen 

sibilidad propia y única. 

Tanto la terapia artística como la lúdica pueden realizar

se de manera individual y grupal. En la mayoría de los casos, 

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



- 70 -

partes~ La introducción, en donde se ll<?va a cabo la presenta

ción, asi como el establecimiento dé los objetivos y de las re 

glas; la activid<ld en sí consistente en el proceso de realiza

ción y con una duración de 30 a 45 minutos y el debate, es de

cir, la discusión con respecto a los productos. 

Algunas de las actividades que conformaron las tareas psi

coterapéuticas, ser&n las de pe<lirlc al niño que interprete :__ 

pictóricamcnte, las situaciones que ha vivido, sus sentimien

tos y pensamientos, proyect&ndolos en dibujos vivcnciales como 

el pintarse como un instrumentos mu5ical, plasmar el sueüo que 

mas le haya impresionado y experiencias de tipo sensorial. 

E11 la terapia !Gdica, el pcqucfio se vale de loG objetos 

con los que j11ega, cmplc&ndolos como símbolos para la expre

sión de sus sentimientos y pensamientos. Al indentificarse -

con el juguete, el infante va descubriendo formas personales -

de sentir y actuar. En las sesiones grupales, tendrá la posi

bilidad de establecer cornparacione~ y contrastaciones conduc

tualcs con sus comp.:iñe ros. 

como corolario de l~s dctividadcs de apoyo terapéutico, s~ 

ri recomendable dar orientaci6n familiar, pretendiendo que el 

paciente y su familia reciban apoyo, y asesoría sobre el pro

blema de salud que lo aqueja y como esto incide en totlos los -

miembros del grupo afectando nu comportamiento. 

Al llevarse conjuntamente las labores da escolaridad, con 
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las de terapia, se propiciará una mejoría tanto en la adapta

ci6n, como en el manejo del pequeño paciente internado, permi

ti5ndole a futuro reincorporarse a su grupo social sin pres~n

tar tantas desventajas. 

En todos los niveles se trabajará con técnicas para esti

mular la respuesta creativa del niño y el adolescente¡ por 

ejemplo, actividades sobre visualizaci6n e imaginaci6n creado

ra, los múltiples uson que ne le pueden dar a los diferentes -

estímulos, y los variados puntos de vista convencionales y no

vedosos a trav6s de los que se pueden ver los eventos y expcr

riencias (Torrancc E. P., 1977). En resumen, se tratará de e~ 

señarle a resolver en forma productiva y creativa, las expe

riencias y situaciones afectivas, coqnitivns y sociales que se 

le presentan y se confrontan en la intcracci5n social. 
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CAPITULO G 

DISCUSIOH 

A partir de los resultados obtenidos, se concluye la exis

tencia de servicios escolares para los pacientes internados en 

la tercera parte de las instituciones exploradas. De ~stas, -

una pertenecía a la iniciativa privada y las restantes a la -

Secretaría de Salud, observSndosc que en las dependientes del 

IMSS, ISSSTE y Secretaría de la Defensa Nacional, no hay pro

gramas escolares estructurados, Únicamente actividades aisla

das y sin sistemati~aci6n,de tipo recreativo, ocupacional y en 

ocasiones escolares, supervisadas por profesores de los distin 

tos niveles, puericultistas y voluntarios. 

Esto puode deberse al tiempo de internamiento, el cual en 

la tr1ayoría de los c.:i.sos (UO't), no rebasa las dos semanas, aun

que otro dato de importancia es que los centros que cuentan -

con éste son todos hospitales pediátricos y los que no lo tie

nen son los servicios de pediatría de hospitales generales, -

considerándose ésta una razón de peso para la existencia o no 

del servicio de escolaridad. 

La situaci6n en los }1ospitales yener~l¿s ~rivaJos como el 

Hospitul Mocel, el Sanatorio Español, el Hospital Inglés (ABC} 

por mencionar algunos, es mas complicada pues ni siquiera está 

considerado un servicio pediátrico, entendiéndolo como un esr~ 
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cío físico reservado únicamente para el internamiento de pa

cientesmE:nores de 18 años. Lo ~nterior dió como resultado la -

eliminaci5n de dichos nosocomios de la muestra seleccionada. 

El Hospital Infantil Privado presenta una condición más -

grave, pues a pesar de ser un hospital pediátrico, no ofrece -

un servicio de escolaridad para los pacientes internos. Esto 

aunado a la carencia total de la cstimulaci6n mínima necesaria 

n través dL> elemento::; visuales {colores y formas en movimien

to} y sonoros (por ejemplo cajas musicales} ,dejan toda la res

ponsabilidad al personal m~dico y param5dico, el cual difícil

mente atender& las demandas del nifio, ocu¡l&ndose como es su de 

her de las exigencias de la enfermedad o padecimiento. 

A través de esta investigación y lo establecido por otros 

autores {Bakwiil H. y Bakwin M.,1974; Green M.y Green J.,1980;' 

Haller 11. 1978, Petrillo M. y Sangcr S. 1 1975, Programa de l"1a

dre participante de la Secretaría de Salud en vigencia) ,se ha 

scfialado la necesidad imperiosa de programas educativos para -

el pequeño hospitalizado,favorecicndo así su pronta recupcra

cl611 y la rcintcgraci5n a su medio y vida cotidianos. 

El cuestionario validado extcrnarnente,fue administrado en 

lils instituciones seleccionadas para determinar la calidad y -

funcionamiento de los servicios de escolaridad. La informa

ción obtenida, permitió establecer semejanzas y diferencias en

tre estos y los registrados en las investigaciones revisadas -

previamente. 
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Fueron más las diferencias que las semejanzas encontradas 

entre las investigaciones registradas (op. cit.) y el presen

te estudio. La semejanza, se refiere a la filosofía que sub

yace el ofrecer un servicio de escolarizaci6n para los peque

ños internos,así como la conformación del mismo. 

Las diferencias,sc refieren principalmente al presupues

to, la capacitación del personal asignado, así como a la su

pervisión de los programas educativos por parte de las insta~ 

cias correspondientes. En el caso de las investigaciones an

teriores, el presupuesto era mayor, se contaba con una planti

lla de personal bien conformada y con mejor cap.:icitación,habi:-

endo apoyo y supervisi6n constante por parte do las autorida

des del Departamento de Educación, situación que no se presa~ 

ta en nuestro país. 

Se hace una propuesta de servicio con un minimo de perso

nal adscrito al hospital y una de cuyas funciones ser5 la ca

pacitación de los pasantes de las distintas profesiones que -

se encuentren cubriendo su servicio social, internado o prác

ticas escolar~s, partiendo de un mínimo de horas a cubrir y -

los cuales serán apoyados por los voluntarios,también entrena 

dos en el trabajo con progra~as estructurados y sistemáticos. 

La propuesta compuesta de las ireas pcdag6gica y psicoló

gica, pretende apoyar al paciente durante su internamiento, -

favoreciendo su reincorporación a la vida cotiñiana, conside

rando las limitaciones tanto econ5micas como <le capacitaci6n 
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que se presentan en los hospltales y servicios pedi&tricos -

del área metropolitana. 

A partir de cst~ propuesta, se tiene presente el beneficio 

ofrecido a un sector de la poblaci6n que carece de posibilid! 

des ccon6micas y cuya salud se encuentra mermada. 

A modo de sugerencia,se elaboró el bosquejo de la propuc~ 

ta de servicio de e~colaridad, la cual es perfectible para -

aquellos interesados en realizar y comprobar los efectos del 

programa psicopedag5gico, bas&tidose en los principios de la -

tecnología educativa, esto es, elaborar planes de trabajo csco 

larizado considerando ur1 enfoque integral que comprenda estr! 

tegias tanto instruccionales,como de aprendizaje, más apropiadc 

para la población mencionada. 

Los hallazgos permiten concl~ir,quc no es necesaria una -

fuerte crogaci5n presupcstaria para integrar un servicio de -

escolarización adecuado, dado que el hospital cuenta con el -

personal m!nlmo necesario para llevarlo a cabo. Este propor

cionará ayuda tanto pedagógica como p~icológica,favoreciendo 

con esto, una mejoría en ~l csta<l0 general Je salud, permi

tiendo alcanzar los efectos esperados en el aprendizaje co2 

nitivo, afectivo y social. 

La limitaci5n rn5s importante de este estudio es la relat! 

va al muestreo,el cual se conformó de una selección de los -

hospitales pediátricos o con servicio de pediatría, donde ha

bía disposición para proporcionar la información requerida, -
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<le tal suerte que fue imposible realizar un muestreo al azar. 

Lo encontrado a través de la presente investigación rcali 

zada en 1985, se corresponde con la situaci6n actual, esto -

es, persiste la inexistencia de servicios escolares estructu

rados para pacientes con internamiento hospitalario prolonga

do, reduciéndose a actividades poco sistemáticas y de orden -

recreativo y ocupacional mayoritariamente. 

Por Último, se desea enfatizar que es de suma importancia 

sefialar la relevancia de la aplicación de los programas psic~ 

pedagógicos para los pacientes pediátricos internos, con la -

finalidad de generar condiciones hospitalaria3 adecuada~, re

dundando estas en una mejoría de la salud integral de los me

nores. 
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CUESTIONARIO 1 

Nombre de la instituci6n 

Dependencia 

Nombre de la persona que responde el cuestionario 

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

2.- lA cuántos pacientes se da atención hospitalaria anualmen

te (número aproximado)? 

3.- lCuál es el tiempo promedio de internamiento hospitalario 

de los pacientes? 

4.- lQué porcentaje de pacientes reingresan en el lapso de un 

año? 
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5~- lReciben los pacientes algún otro servicio aparte de la -

atención médica? 

( ) Si ( ) NO 

6.- lQué servicios? 

7.- lEn qué consisten las actividades de las siguientes áruns? 

Escolar 

Recreativa 
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Ocupacional 

De rehabilitación 

Otras {especi fíquelas) 

B.- lQuién lleva a cabo dichas actividades? 
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16.- lQuién dirige estas actividades? (especifíquelo} 

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

( ) Si ( ) Na 

18.- lQué tipo de material? (descríbalo) 

19.- lQuién proporciona este material? 

20.- lConsidera benéfico un servicio de escolaridad en la in~ 

tit.ución? 

( ) Si ( } No 
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C1JESTIONAR10 2 

Dependencia: 

Nombre de la persona que contesta el cuestionario _____ _ 

Puesto que ocupa 

1. La edad de los pacientes atendidos en ostc hospital (servl 

cio} es de: 

Recién nacidos a l año 

1 a años 

3 a 6 años 

12 a 18 años 

2. lA cu&ntos pacientes se da atenci6n hospitalaria anualmente 

(número aproxirn~do)? 

100 a 200 501 a 600 

201 a 300 601 a 700 

301 a 400 701 a 800 

401 a 500 Mas de ªºº 
(indique la cantidad apro-

ximada) 
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3. lCuál es el porcentaje promedio de pacientes internados por 

períodos de: 

semanas 

semanas 

semanas 

semanas 

Has de 8 semanas 

4. lQué porcentaje de pacientes reingresan en el lapso de 1 -

año? 

S. lRecibcn los pacientes algún otro servicio aparte de la 

atención m~dica? 

Si 

6. lQué servicios? 

Rehabilitación 

Escolaridad 

Ocupacional 

Recraativv.. 

Otros {cspecifíquelos) 

No 

7. Describa en que consisten las actividades de las siguientes 

áreas: 

Rchabil i tación 
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Escolaridad 

Ocupacional 

Si axisten otras, cspecifíquclas 

8~ lQuién lleva a cabo dichas actividades? (correlacione ambas 

columnas) 

Rehabilitación 

Escolaridad 

Ocupacionales 

Recreativas 

Otras 

Maestro normalista 

Maestro de educación especial 

Maestra de educaci6n preescolar 

(cp_ucadora) 

Terapistas 

Psicólogo clínico 

Psicólogo educativo 

Psicopedagogo 

Trabajadora social 

Voluntarias 

Otro profesional o paraprofesional 

(especifique} 
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9.- lExiste un servicio de escolaridad para los pacientes? 

( ) si ( ) No 

si existe, responda las siguientes preguntas. si no exis

te, pase por favor a la pregunta 14. 

10.- lCuál es la profesión del jefe del servicio de escolari

dad? 

11.- lCuántas personas mas integran el servicio de cscolari-

dad? 

12.- lQuc profesión tienen? Marque la profesión e indique el -

nGmcro que corresponda a cada una de el.las. 

a) Maestro normalista 

b) Maestro de educación especial 

el Macs tra de educación preescolar (educadora) 

d) Psicólogo cl!nic;o 

e) Psicólogo educativo 

f.) Psicopedagogo 

g) Trabajadora social 

h) Vol untarlas 
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i) Otra {especifique cuál) 

13.- lQué actividades realiza el personal del servicio (des

críbulas)? 

14.- lTienen los niños alguna actividad durante los períodos -

de convalecencia o de rccuporación? 

( ) Si 

15.- lQué tipo do actividad? 

Escolar 

Recreativa 

Ocupacional 

De rchabilit~ci5n 

Otras (especifÍquelas) 

( ) !lo 
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16. lQuién dirige estas actividades? (correlacione ambas co-

lumnas) 

Rehabilitación 

Escolaridad 

Ocupacionales 

Recreativas 

Otras. 

Maestro normalista 

Maestro de educación especial 

Maestra de educación preesco
lar (educadora} 

Te rapistas 

Psicólogo clínico 

Psicólogo educativo 

Psicopcdagogo 

Trabajadora social 

Voluntarias 

Otro profesional o parapro-
fcsional (especifique) __ _ 

17. lSe cuenta con material educativo para los pacientes? 

___ si ___ llo 

18. lQue tipo de material? 

__ Libros 

__ cuadernos 

__ L.1:pices 

Material para trabajo manual (plastilina, crayones, 
--colores, tijeras, e.te.) 

__ Juguetes educativos (dados, aros, fichas, etc.) 

Otros (desdríbalos) 

19. lQuién proporciona este material? 

20. lConsidera beneficioso un servicio de escolaridad ~n la -

institución? 

___ si ___ No 

21. lPor qué? 
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CUESTIO!IARIO 

1. Institución: 

2. Dependencia: 

4. lCon cuántas camas cuenta el servicio u hospital?~~~~~ 

5. lcuántos pacientes pediátricos se encuentran hospitaliza

dos? 

6. Edad de los pacientes pediátricos hospitalizados. 

R.n. 11 meses 

1 año años 

3. 1 años a 6 años 

6.1 años a 12 años 

12. 1 años a 18 años 

7. De los pacientes pediátricos hospitalizados, señale usted 

que porcentaje de ellos permanecerán internados por los -

siguientes períodos de tiempo; 

Internados % de reingresos 

Hasta semanas 

Hasta semanas 

Hasta semanas 



Hasta 8 semanas 

Mas de 8 semanas 
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Internados i de reingresos 

8. lCu~ntos de estos pacientes reingresan en el lapso de 1 

año? 

9. lRccibcn los pacientes que est5n hospitalizados por perio

dos de mas de 1 semana, algún otro servicio aparte de la aten 

ción médica? 

1) Rehabilitación 

2) Escolaridad 

3) Terapia ocupacional 

4) Recreativa 

5) Otras (expliquelas) 

10. Describa las actividades correspondientes a cada uno de --

esos servicios. 



- 95 -

11. lQuién lleva a cabo dichas actividades? 

12. Si existe el ~ervicio de !!SColaridad: 

12.1 lCuál -;s la profesión del jefe de servicio? 

12.2 lCuántas personas integran el Servicio? 

12.3 lSc cuenta con material educativo para los pacientes? 

Si No 

12.4 lQué tipo de material? 



12.5 lQuién proporciona el material? 

13.lA~n cuando no exista este servicio por parte de la insti

tución, hay alguna otra instancia que lo proporcione? 

14. lConsidcra benéfico un servicio de escolaridad en la Ins-

titución? lPor qué? 
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