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LA RELACION MEDICO-PACIENTE
EN EL CASO DE LOS NINOS

J. M. Paricio Talayeri

— Pediatra.

— Médico en la Residencia de la 8.S. de Gandia.

Todo lo que acaban de oir hasta
ahora y lo que van a oir a continua-
cion tiene muy poco sentido dentro
de la estructura sanitaria actualmen-
te disponible en Espaia.

Y me explico: es poco creible ha-
blar de:

— Evitar la hospitalizacion innece-
saria de nifos, cuando a nivel de
asistencia primaria no se dispone de
medios adecuados para controlar en-
fermedades que, en si, no requeririan
hospitalizacion.

— Disminuir el trauma psiquico
que conlleva el ingreso del nifo, per-
mitiendo que los padres permanez-
can con ellos, cuando la concepcion
arquitectonica de nuestros hospita-
les no lo permite.

— Relacion médico-paciente,
cuando a nivel de asistencia prima-
ria (actualmente ambulatorios), no se
dispone de tiempo ni para la
anamnesis.

Es cierto, no obstante, que dentro
del degradado sistema en el que tra-
tamos de atender los requerimientos
de salud de los nifios de nuestra po-
blacion, debemos, dia a dia, esforzar-
nos en respetar al nifio como perso-
nay hacer comprensible nuestro dis-
curso a sus padres y a él mismo, tra-
tando de romper ese carisma (senor

doctor), que nos separa de nuestros
paisanos.

Para empezar a parchear el siste-
ma, ya que parches no creo sean uti-
les en este caso, es necesario tener
presente a Ledn Felipe cuando en un
poema de su «Antologia rota» nos re-
cuerda que nunca digamos como el
sacristan los rezos, que para enterrar
a los muertos cualquiera sirve, cual-
quiera menos un sepulturero, que no
hagan callo las cosas ni en el alma
ni en el cuerpo, en nuestro caso: que
no hay casos, sino ninos.

Y para seguir en materia, hablare-
mos de la forma y del fondo:

Una consulta de pediatria se debe-
ria parecer a cualquier cosa menos
a una consulta de pediatria; muchos
ninos entran aterrorizados a priori,
debido a las numerosas torturas a
que han sido sometidos en consul-
torios idénticamente enladrillados,
por médicos y enfermeras de idénti-
cas batas blancas, asociadas a prac-
ticas médicas mas o menos justifi-
cables. No estaria de mas cambiar la
decoracion, tanto del cubiculo como
personal.

En cuanto al trato con el nifio, hay
varias cosas que pueden mejorar la
relacion: si es mayorcito, conviene
dirigirse de entrada a él, preguntan-
dole sunombre, edad, qué le ocurre,



etc., y en todo caso distraerle del te-
mor a la exploracion, haciéndoles ha-
blar, durante la misma, de cosas que
les interesan (sus amigos, el cole,
sus juegos, la pelicula que han vis-
to, etc.).

Interesa lavarse las manos con
agua caliente y tener el fonendosco-
pio caliente (colgandolo cerca del ra-
diador o dejando que el nifio lo ma-
nosee antes de auscultarlo).

Puede evitarse, en muchas ocasio-
nes, el mayor temor que suelen te-
ner (el depresor para ver la gargan-
ta): nifos mayorcitos abren muy bien
la boca por si solos, y en muchas
ocasiones, cuando no es indispensa-
ble, es mejor hacer solo como que
se la miramos.

El pudor que algunos nifos sien-
ten frente a la desnudez, debera res-
petarse permitiendo que conserven,
durante la exploracion, la minima ro-
pa interior que ellos consideren in-
dispensable.

Conviene explicar a cada nino se-
gun su edad lo que vamos a hacer
para explorarlo e incluso lo que pen-
samos que tiene y como se va a
curar.

La relacién con los padres debe
ser particularmente atendida:

Interesa hacerse una idea del gra-
do de preocupacién con que han ve-
nido a la consulta, y aun mas: cual
es exactamente su preocupacion ya
que muchas veces no coincide con
la nuestra (o con el problema medi-
co del nifo), asi, muchas veces el
problema para la madre es el recha-
zo de la alimentacion, cuando el ni-
no tiene un catarro febril (hasta el
punto de que cuando se le pregunta
qué le pasa, contesta «que no me co-

me hace dias», y lo que le pasa mé-
dicamente es que hace cinco dias
que tiene fiebre) y hasta que no le ex-
pliqguemos que es normal que no ten-
ga hambre porque tiene un saram-
pion, no atendera las instrucciones
acerca del tratamiento.

Otras veces sera preciso decirles
claramente que no se preocupen que
no tiene meningitis o pulmonia o leu-
cemia, pues este, por raro que nos
parezca ante la banalidad de la afec-
cion que acabamos de ver, es preci-
samente el motivo inconfesable por
el que han venido a la consulta (ca-
so de epidemia de meningitis o fa-
miliar diagnosticado recientemente
de cancer).

Con la alimentacion estan relacio-
nadas multiples causas de consulta
en las que es indispensable no limi-
tarse a prescribir medicamentos, e
incluso es mejor no hacerlo, sino ha-
blar largo y tendido con los padres.

— Dificultades en la lactancia ma-
terna: muchas madres se sienten in-
seguras respecto a su capacidad de
amamantar con éxito a su hijo: es
preciso conocer bien el tema para
asegurarles que lo que habra que de-
mostrar, en todo caso, es que no
puedan, no el que puedan, que en
principio es lo esperable, y a este
respecto conviene recordarles entre
otras cosas que ias egipcias no dis-
ponian de biberdn y sus nifios tam-
bién lloraban, que los nifios que to-
man biberén también saben llorar,
que los recién nacidos saben hacer,
aparentemente, pocas cosas, y una
de ellas es llorar, y romper una serie
de prejuicios (a veces inducidos por
las abuelas del nifo) acerca de la lac-
tancia materna (es curioso observar
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como muchas abuelas, que en su dia
amamantaron, se muestran particu-
larmente sadicas con sus hijas o
nueras).

Los célicos vespertinos del lactan-
te son un tema peliagudo en el que
conviene mostrarse muy seguro y
comprensivo con los padres, expli-
candoles bien gque no hay causa or-
ganica del problema, que es frecuen-
te hasta los tres meses y hasta anti-
cipandose a ellos durante la anam-
nesis («eso les pasa mas al anoche-
cer, verdad» o «encoge mucho las
piernas, verdad») muchas veces tras
una entrevista satisfactoria, los ni-
nos dejan de tener colicos.

Cuando «el nifo no me come des-
de que naciod», hay que conocer mu-
cho de la psicologia infantil para po-
der explicar convincentemente a los
padres de qué manera mas sutil el ni-
no esta interesado en llamar su aten-
cion a cualquier precio, antes que li-
mitarse a soliticar analisis y prescri-
bir ténicos y vitaminas, recordando-

les de paso que el que pesara tres ki-
los al nacer y ahora sean 14, es indi-
cativo de que si ha comido algo en
esta vida. Es triste, no obstante,
cuantas veces nos falla la persua-
sion y la madre sélo se queda tran-
quila tras ver el analisis.

Hay muchos mas temas (abdomi-
nalgias, tics, etc.) que seria prolijo
seguir enumerando y cuya solucion
es similar: conocerlos a fondo para
poder hacerse cargo de la situacion.

En cualquier caso, siempre es éti-
co desdramatizar la enfermedad y ex-
plicar claramente el tratamiento.

En cuanto a problemas especifi-
€OS como enuresis, encopresis, fo-
bias escolares, dislexias, hipercine-
sias, efc. una vez descartado y/o
atendido el problema médico es
competencia exclusiva o simultanea
del psicologo, y finalizo con ello, de-
nunciando la gran laguna (océano,
diria yo) a que nos tiene sometidos
en este sentido la Administracion de
la Sanidad Publica.



COLOQUIO

Concluidas las exposiciones de
los diferentes ponentes se inicio un
coloquio con amplia participacion
del publico asistente.

Se comentaron los aspectos psi-
quicos que se podrian referir al as-
ma y a las alergias en general.

Se introdujo el tema de la impor-
tancia de la presencia de educado-
res en los centros hospitalarios, pre-
sencia que brilla por su ausencia, a
partir de esto se comentd la impor-
tancia de incluir actividades cultura-
les y de entretenimiento dentro de
los hospitales, tratando de hacerlos
mas humanos y mas préximos al ciu-
dadano hablando incluso de crear la
figura del «defensor del enfermon»,
aungue en ultima instancia corres-
ponderia al Estado la defensa del
ciudadano como paciente de un hos-
pital.

Se hablé de la importancia de in-
cluir en el debate conceptos como
el de inconsciente, dialogo Psicolo-
go-Médico y recoger las aportacio-
nes de la Psiquiatria infantil y de la
Pedagogia, asi como la metodologia
de trabajo propuesta por Balint en
sus grupos de trabajo.

Se denuncié también la postura
del profesional que desde su rol
arrincona al nifio y lo coloca en un
papel completamente pasivo y re-
ceptivo, y la ausencia de mecanis-
mos que reivindiquen al ninfo como
persona.

Finalmente se comento la necesi-
dad de hacer llegar a las institucio-
nes y personas adecuadas las refle-
xiones que se habian iniciado para
hacer efectivo el acto, gestiones que
los organizadores se encargaron de
llevar a la practica.

43



44

ENCUESTA

Con motivo de la citada Mesa Re-
donda, aprovechamos la ocasion pa-
ra formular tres preguntas a la ma-
yoria de los ponentes en el acto, pre-
guntas y respuestas que reproduci-
mos a continuacion:

1.—¢Podria seialarnos la proble-
matica actual del tratamiento clini-
co del nifo y las consecuencias de
un posible internamiento?

M.2 Dolores Palop.—Como psico-
loga unicamente constatar el hecho
de que cuando un niflo requiere un
determinado tratamiento clinico que
en ocasiones incluye la hospitaliza-
cion, la preocupacién por la salud fi-
sica del pacientito y la urgencia de
atender cuanto antes ésta, hacen
que no se tomen en consideracién
factores de vital importancia para és-
te en relacion con su situacion emo-
cional, su dolor psiquico y el cimu-
lo de ansiedades que le surgen a él
y a los padres. '

Se considera al sufrimiento psi-
quico como inexistente o, si se reco-
noce su existencia, se niega siste-
maticamente que pueda ser tomado
en consideracion, alegando que pue-
de interferir y dificultar la ayuda or-
ganica, que es la urgente.

Creo que no hay una incompatibi-
lidad entre el abordaje clinico de un
nino y su hospitalizacién y el cuida-
do y la atencion a sus necesidades
emocionales; el reconocimiento de
éstas no solo es compatible con el
cuidado fisico, sino que en ocasio-

nes puede favorecer la recuperacion
y el deseo de sanar del nifo.

Carmen Casanova.—Remitiria en
esta pregunta a mi intervencion en
la Mesa Redonda.

Enrique Jovani.—E| tratamiento
clinico del nifio en la actualidad, en
Espafa esta totalmente desconecta-
do de la consideracion de sus impli-
caciones emocionales por profesio-
nales especializados, dependiendo
en exclusiva del tacto y la intuicién
del médico.

Esta situacion es nefasta: Implica
que social y oficialmente no se le da
importancia & la lesion psiquica que
sufre el paciente en tratamiento.

Y el esfuerzo de los médicos y del
personal asistencial por rellenar es-
ta laguna, encomiable en muchas
ocasiones de los fallos logicos de la
actuacion espontanea frente a la or-
ganizada y basada en un conoci-
miento cientifico.

Inmaculada Montes.—En lo refe-
rente a los internamientos por tras-
tornos fisicos, creo que sobre todo
la separacion sus padres y del me-
dio ambiente en general, y el desco-
nocimiento total y absoluto del es-
tamento médico, de lo que puede su-
poner para el nifio una intervencion
quiruargica, exploraciones continuas,
dietas, etc., serian los problemas ba-
sicos.

2.—;Como entiende la situacion
actual de relacion entre el Psicélo-
go Clinico infantil y el Médico-



Pediatra en el tratamiento del nifio?

M.2 D. P.—Creo que la estructura
sanitaria actual ha favorecido la mu-
tua incomprension y ha dificultado
laintegracion de los conocimientos
medicos y psicoldgicos, pese a que
el nifo es a su vez sujeto-paciente
del médico y del psicologo.

Esto puede dar lugar a perpetuar
un sistema de desconocimiento mu-
tuo, de desvaloracién y de contradic-
ciones flagrantes en algunos casos.

Sodlo anadir que la situacion actual
no favorece ni ayuda en modo algu-
no al paciente nino.

C. C. M.—Pienso que hasta el mo-
mento dicha relacion es practica-
mente inexistente. Por parte de los
pediatras hay en general desconoci-
miento y desinterés respecto al pa-
pel de los Psicologos Clinicos en el
diagnéstico y tratamiento de ciertos
procesos en los nifos.

E. J. R.—La veo como practica-
mente inexistente, salvo raras y loa-
bles excepciones entre Departamen-
tos de Organismos Oficiales.

Lo peor de esta ausencia de rela-
cién es que se basa, por una parte,
en un desconocimiento mutuo, pe-
ro por otra, en actitudes de excepti-
cismo y desconfianza, que pueden
dificultar el que se resuelva.

I. M. C.—La situacién actual real-
mente no la entiendo de ninguna ma-
nera, puesto que es inexistente. El
pediatra como mucho, no apoya pa-
ra nada un tratamiento psicoldgico
y muy a menudo lo boicotea, estable-
ciendo alianzas con las resistencias
de los padres a dicho tratamiento.

3.—¢Coémo prevé la funcion del
Psicélogo en el tratamiento clinico
del niflo (hospitalizacién y/o consul-

ta externa)? Perspectivas de futuro.
Alternativas posibles.

M.® D. P.—Seria urgente la crea-
cion en las consultas de pediatria de
servicios psicologicos de consultay
seguimiento del desarrollo emocio-
nal del niflo igual que se presta aten-
cién y cuidado al desarrollo fisico,
como funcién preventiva haciendo
compatibles la prevencion de la sa-
lud fisica u psiquica desde los prime-
ros momentos de su vida.

En relacion con los hospitales, in-
troducir en la estructura sanitaria, de
por si compleja, la norma de una
atencion psicolégica al niflo enfer-
mo-agudo, cronico, con un trata-
miento, etc., y a su familia.

C. C. M.—Respecto a los nifios
hospitalizados pienso que el psico-
logo tendria una funcién importante,
a) en la preparacion del resto del per-
sonal del area pediatrica, b) en el di-
seflo y control de las condiciones de
hospitalizacion y las caracteristicas
del area pediatrica, adecuadas a las
necesidades del nifo, c) en la inter-
pretacion global del proceso de ca-
da nifio, y d) en el tratamiento inte-
grado de ciertos procesos no estric-
tamente organicos.

En la consulta externa, se ven en
la practica pediatrica muchos casos
que, una vez descartada patologia or-
ganica, son completamente compe-
tencia del Psicdélogo.

En estos momentos, al menos en
mi experiencia, es dificil conseguir,
mediante intentos aislados, el que
existan psicologos alla donde se tra-
ta con niflos, por lo que pienso que
la alternativa pasa pre exigir desde
todos los campos posibles (Asocia-
ciones, Colegios, grupos de trabajo,
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etc...) la cobertura de esta area.

En tanto esto sucede, pienso que
seria interesante seguir trabajando
en discusiones con Psicélogos, Pe-
diatras y otros profesionales relacio-
nados con el niflo, a fin de conocer
mejor las posibilidades de cada uno
y su aplicacion para una atencion in-
tegral del nifo.

E. J. R.—En primer lugar y como
punto de urgencia basico con su
aportacion a las condiciones estruc-
turales del funcionamiento de la
Asistencia Sanitaria, de modo que
tenga en cuenta y se adapte a las ne-
cesidades emocionales del nifo.

En segundo lugar puede tener una
funcion de informacion respecto al
personal sanitario.

En tercer lugar, una intervencién
directa con el paciente, la familia,
asesorando y orientando, e incluso
con intervenciones psicoterapéu-
ticas.

I. M. C.—La funcién del Psicdlogo
la veria formando parte de un equi-
po interdisciplinario, no con una fun-
cion esporadica y anecdoética en de-
terminados casos, sino formando
parte de la estructura del centro en
cuanto a organizacion, orientacién a
distintos profesionales, contacto
con los pacientes...

Desde luego no la veo como un
Gabinete del que se acude cuando
el médico no sabe qué hacer.

Las perspectivas de futuro yo no
las veo nada claras. Como sali6 en
la Mesa Redonda alli faltaba toda la
Pediatria Oficial que es la que tal vez
pudiera tener alguna fuerza a la ho-
ra de organizar un centro.

De todas formas, creo que en-
cuentros como éste del otro dia pue-
den posibilitar, cara a un futuro, fun-
ciones que hoy nos parecen muy le-
janas de conseguir.





