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LA IMPORTANCIA DE LA ATENCION PSICOLOGICA EN
LA HOSPITALIZACION INFANTIL

i bien es cierto que los avances €

a medicina, tanto a nivel asisten

ial como preventivo, han su-
puesto practicamente la erradicacion, €
los paises mas avanzados, de la mortg
dad infantil, este hecho, junto a la mo
dificacion de los estilos de vida, he
hecho que se incremente la prevalenc
de otras enfermedades que presentan
caracter biopsicosocial. En este senti
los profesionales de la medicina demau
dan, cada vez mas, la presencia de pjf
cologos que desarrollen labores d
intervencion con el objetivo de ayudar
al nifio a afrontar el proceso de hospita-
lizacion o los procedimientos médicos,
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nales, no lo es menos que la hospitaliza-
cién sigue siendo una situacion estre-
sante que demanda la adaptacion del
paciente y su entorno, a la par que pue-
de dejar secuelas a corto, medio y/o lar-
go plazo. Como decidesell al
referirse a la hospitalizacion infantil,
“un hospital es como un pais extranjero
a cuyas costumbres, horario e idioma
nos tenemos que adaptar

Por ello, me alegra comprobar que
hay una mayor concienciacion de la
necesidad de abordar de un modo mul-
tidisciplinar al nifio hospitalizado; fun-
damental que el equipo médico asi lo
entienda para avanzar mas rapido en

en muchas ocasiones dolorosos, por I95e4ad. Como especialista, ¢cual es st direccion.
que el nifio tiene que pasar o, Simpleﬁpinién al respecto? 3 _ _
mente, para explicarle en qué consist® 2, Manuel Ortigos&n la actualidad,  PEMO de la atencion hospitalaria
la enfermedad que sufren. es un hecho que la enfermedad es que}nnl, a suJuicio, ¢que pr'ople,mas
En relacion con este temafocopha  gntigad multidimensional en la que conS€"'a" los que mas se pen(,afllclarlan de
querido entrevistar duan Manuel Or-  fiyyen aspectos fisicos, psicoldgicos YN S€rvicio de apoyo psicologico?:
tigosa Quiles profesor de la Facultad sociales, en muchos casos con una afid"-O-:Pensemos que, para un nifio, la
de Psicologia de la Universidad dénterrelacion, por lo que abordarla des?0SPitalizacion, si es frecuente o pro-
Murcia, que desarrolla su labor investige una tnica perspectiva es dejar dJengada, supone una ruptura con el
gadora en el estudio de los programagender de forma integral al paciente. $nedio natural y una forma de vida su-
de preparacion psicoldgica a la hospitag ello unimos las implicaciones que tiepeditada al cuidado de su enfermedad.
lizacion infantil y, en concreto, a la ci-ne para el nifio y sus padres el ingredd®r tanto, tiene que adaptarse y apren-
rugia pediatrica. en un hospital, en cuanto al Signiﬁcad@ier a convivir con esta situacion. La
que le daréa a la propia enfermedad, lAtencion psicolégica debe cuidar del
alteracion del ritmo de vida habitual, ebienestar del nifio, es decir, que no se
apartarse de su ambiente cotidiano, stpterrumpa su desarrollo fisico, psico-
Infocop: A finales del pasado afio, en meterse a procedimientos médicos o &gico y social, que mantenga el vincu-
el periédico La Voz de Galicia, se pu-relacionarse con un entorno muchas vée con sus amigos y comparfieros, que
blicaba una noticia en la que se reco-ces desconocido, la situacién empiezare pierda el ritmo de clase, que no vi-
noce la importancia de los factorescomplicarse. vencie el hospital como un lugar ame-
psicolégicos en los nifios hospitaliza- Si bien es cierto que los hospitales aazante que, en muchos casos, se da
dos y se demandan psicélogos pardos servicios dedicados a los nifios estggor desinformacion, que se implique
dar una respuesta integral a la enfer- dejando de ser lugares frios e impersen el cuidado de su enfermedad, que
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exteriorice sus miedos, dudas y preoy manejar los problemas derivados dese le escuche y respete en su individua-
cupaciones. la enfermedad de su hijo. ¢ Cuales sorlidad. Sin embargo, dentro de la dina-
Este abanico de tareas hace que la les demandas mas frecuentes? ¢Cémmica laboral hospitalaria muchas veces
bor del psicélogo sea extensa, que abguede ayudar el psicologo a esas famise crean situaciones en las que el perso-
que desde aspectos relacionados conlias? nal sanitario actla de manera excesiva-
arquitectura y decoracion, como esté es-M.O.: Es indudable que la primera damente automatizada, sin darse cuenta de
tudiando en la actualidad Feundacion todas es la curacion, pero junto a ellgue, como ya afirmabRarry en el si-
Curarte, hasta actuaciones dirigidas aina demanda importantisima es la dglo XIX, “vale mas saber qué clase de
minimizar el impacto de la enfermedadnformacion. Muchas situaciones de teenfermo tiene la enfermedad que qué
en el nifio y su entorno. Se puede reswmor o dudas se crean porque el enfermghase de enfermedad tiene el enfermo
mir en que lo que hacemos es ayudar glsu familia se sienten desinformadosEn relaciéon a la segunda pregunta, si
nifio enfermo a alcanzar su autonomiayo tanto en los aspectos médicos confablamos del nifio enfermo, no podemos
a que se desarrolle como individuo.  en los emocionales. El diagnoéstico, ebbviar a los padres y otros familiares.
En cuanto a los servicios, consider@rondstico, el tratamiento, los cuidadoSon nucleares en la atencion al nifio hos-
que el apoyo psicologico seria especiaén el hogar, las limitaciones ocasionapitalizado. Su papel es doble porque pue-
mente conveniente en neonatologialas por la enfermedad en el ambito e$ten colaborar con el trabajo del psicélogo
neuropediatria, endocrinologia, oncoloeolar, social y laboral para el nifio y suy, ademas, al sufrir junto al paciente y,
gia, pediatria general y cirugia pediatrifamiliares, generan una respuesta de dgnchas veces, mas que el paciente, tam-
ca. En estos servicios, se compendiariaorientacion que mantiene a los padrasien son objeto de la intervencion. Ayu-
las principales acciones del psicologinnecesariamente preocupados e incluggrles a manifestar sus sentimientos,
en el &mbito hospitalario. diria que poco colaboradores. acompanarles en los momentos mas deli-
En segundo lugar, demandan atenciogados de la enfermedad, ensefiarles estra-
|.: Por otro lado, las familias afectadas Es facil que el paciente, dentro de Ufegias para afrontar diversas situaciones
demandan cada vez mas asesoramiersistema complejo como el hospitalggtresantes, darles confianza y seguridad
to y atencion psicologica para afrontar tienda a la despersonalizacion. Pide qug, e| cuidado del nifio o ser asertivo con

el entorno, son algunos de los aspectos a
trabajar con los familiares, en general, y
los padres, en particular.

I.: Del mismo modo, los equipos de
atencién médica también podrian be-
neficiarse de este tipo de servicios, ¢en
qué sentido?

J.M.O.: La formacion en la perspectiva
psicoldgica de la enfermedad fisica es
importante, por lo que dar un mayor
protagonismo a este aspecto dentro de
los programas de formaciéon sanitaria
ayudaria a que el médico entendiera los
beneficios que supone la atencién psi-
colégica de la enfermedad fisica y estu-
viese mas abierto todavia al trabajo
interdisciplinar. En concreto, se ha visto
que la atencién psicolégica contribuye,
entre otras cosas, a facilitar la adheren-
cia al tratamiento, a hacer mas eficaz la




comunicacién médico-paciente-padressistematizado de atencion psicologicaez que reproducir los patrones que esta-
a mejorar el comportamiento del nifidrente al 100% que una década antes yaos criticando. Si hablamos de atencion
durante la aplicaciéon de procedimientofue descrito por el grupo dezzette integral, no podemos pretender mas que
médicos o a acortar periodos de recupetersonen Estados Unidos. En estentegrarnos en un trabajo de enlace entre
racion. Y, muchas veces, no se trata deentido, carezco de datos actuales solos distintos profesionales implicados en
implantar complejos programas de inAuestro pais, pero la sensacion es gleeatencion del nifio.
tervencion, sino de que los pequefiogn los Gltimos afios si se percibe una in-
detalles también contribuyan a hacegorporacion de iniciativas dirigidas al.: Para finalizar, ¢le gustaria comen-
sentirse al enfermo atendido y respetadygender al nifio enfermo y hospitalizaddar algin otro aspecto?
en su individualidad. y que estan implementadas en el hospi-M.O.: Evidentemente, el tema que he-
Estoy seguro de que la inmensa maydal. Por ejemplo, la labor de los payasosios tratado aqui implica muchos aspec-
ria de profesionales considera que esfi¢ hospital o el funcionamiento de lasos que en algun caso estan supeditados
tipo de actuacion es beneficiosa para aulas hospitalarias, ademas de otras cal cambio de mentalidad, de formas de
nifio, por lo que las dificultades son déno las llevadas a cabo porHandacion actuar y de politicas hospitalarias. Soy
otra indole. En concreto, la falta de rePequefio DesedQueda mucho por re-consciente de que los cambios en este

cursos materiales y humanos puedorrer pero al menos caminamos. sentido muchas veces son lentos y cos-
aducirse como el principhlndicappa- ~ POr otra parte, la implantacion de nuegesos, pero esto nos tiene que animar a
ra avanzar en esta direccion. tra labor se tiene que llevar a cabo dentseguir trabajando en la investigacion, en

del marco del trabajo multidisciplinar enla divulgacién y en la concienciacion de
. ¢En qué hemos avanzado en cuantd@s distintas fases y niveles de la atencidos beneficios que para todos supone
a la implantacion de servicios de aten-Sanitaria. Actuar de otro modo creo quatender entre todos el bienestar psicolo-
cién psicolégica en el ambito hospita—seria una actitud inoperante y falaz, a lgico del nifio enfermo.
lario? ¢Qué nos queda por lograr?
¢, Qué beneficios supondria? S
J.M.O.: Aqui hay que diferenciar entre 7
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