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REsUMEN. Desde la perspectiva de la pedagogia hospitalaria, se asume la exigencia
de que existan alternativas educativas, a través de las cuales se pueda prestar aten-
cién adecuada al nifio enfermo, ante el estado de ansiedad que presenta por el ingre-
so en el hospital, en general, y la intervencion quirdrgica en particular. Una pro-
puesta innovadora a tal efecto es la del método eduterapeutico, por medio del cual,
a través de una metodologia apoyada en el dibujo como proceso privilegiado de
expresion, los profesionales de salud desarrollarin una estrategia de mediacion, al
mismo tiempo educativa y terapéutica, ayudando a los niflos que estaban en des-
ventaja fisica, cognitiva y emocional antes de la intervencién. En las narraciones
hechas por los nifios en el postoperatorio existen, efectivamente, indicadores que
ponen de manifiesto las ventajas existentes con la aplicacion del método edutera-
peutico, puesto que satisface los requisitos informativos, pedagogicos y terapéuticos
en un contexto interactivo y lidico.

ABSTRACT. It is assumed from the point of view of hospital pedagogy the need for
educational alternatives, through which adequate attention can be given to the sick
child, taking into account the general state of anxiety that a child presents when
coming into hospital and in particular, before having surgery. Edu-therapeutic
method is an innovative proposal to such effect, using a methodology based on the
drawing as a prefered means of expression, health professionals will develop a
mediation strategy, at the same time educational and therapeutic, helping children
who were in physical, cognitive and emotional disadvantage before surgery. In chil-
dren’s narrations after the operation there are, in fact, indicators showing the advan-
tages of the implementation of this method, which satisfies informative, pedagogical
and therapeutic requirements in an interactive and play context.

INTRODUCCION

En la pedagogia hospitalaria se aborda la
intervencion sobre el nino hospitalizado
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desde una opcién integral, global, que
intenta dar respuesta a las multiples necesi-
dades derivadas de la situacion de enfer-
medad, y que va mas alla de lo personal al
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incidir también en los ambitos familiares,
escolares y sociales. Para hacer frente a
todo ello, en este trabajo se ofrece una
innovadora medida de apoyo, llevada a
cabo de forma coordinada por los profe-
sionales sanitarios en el medio hospitala-
rio.

En el caso de los ninos hospitalizados,
hay necesidades educativas especiales por-
que se requieren actuaciones también
especiales debido a la separaciéon de la
familia; la carencia afectiva; el aislamiento;
la preocupacion por el fracaso escolar; la
incertidumbre sobre el prondstico de la
enfermedad; la ansiedad; el miedo a lo des-
conocido; en definitiva, por sentirse mal
(Ortiz, 2000). De la misma manera, podria
hablarse de necesidades asistenciales espe-
ciales (McPherson, 1998) por parte del
nino hospitalizado por cuanto precisan de
una intervencion complementaria a la
puramente asistencial, con el fin de poder
abordar toda la problematica personal des-
de los servicios sanitarios, terapéuticos
(fisioterapia, logopedia, terapia ocupacio-
nal, cuidados a domicilio...), educativos
(atencion temprana, educacion especial) y
de apoyo familiar y social.

En relacion a cualquiera de las necesi-
dades especiales planteadas (educativas y
asistenciales), lo que si se pone de mani-
fiesto es la prioridad de una coordinacion
entre los profesionales (médicos, psicolo-
gos, pedagogos, trabajadores sociales...) y
los padres, y todo en base al derecho
inalienable que tienen los ninos de ser
atendidos en los hospitales (Comunidad
Europea, 19806).

A partir de tales generalidades, hay
situaciones concretas con caracteristicas
especificas, vinculadas al momento por el
que pasa el nino tras recibir el diagnostico
médico, como son el ingreso en el hospital,
la estancia en el mismo y —por fin— el alta
médica, todo lo cual va unido a la comple-
jidad de los colectivos implicados como
son los padres, los profesionales y el
voluntariado (Barrueco y otros, 1997). En
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este trabajo interesa de forma especial la
fase de ingreso en el hospital, de prepara-
cion para la intervencion quirtirgica, que
implica una informacién previa para evitar
la ansiedad, intentando paliar aquellos
miedos que mas angustiaban al nino y que
tan ampliamente fueron estudiados ya por
autores como Valdés y Florez (1995) y
Geist (1976)

En cualquiera de los casos, la colabora-
cion entre los padres y los profesionales
aparece sin duda alguna como la forma
mas efectiva de atender a las necesidades
educativas especiales y las necesidades
asistenciales especiales del nino hospitali-
zado, en cada una de las fases por las que
ha de pasar el nino durante el tratamiento
de la enfermedad en general o de la inter-
vencion quirdrgica en particular (Grau y
Ortiz, 2001; Gonzalez-Simancas y Polaino-
Lorente, 1990; Palomo, 1995).

Esta claro que, independientemente de
la intervencion sanitaria recibida, es nece-
saria una atencion al nifo a causa de las
secuelas que deja la operacion o la propia
enfermedad o los cambios animicos que
hayan podido tener lugar (Kipenheuer,
1992), por lo que, junto a la acciéon empdti-
ca, tendrian que incluirse necesariamente
la reeducacion corporal y la reeducacion
emocional, con el fin de llegar a una cura-
cion integral (Ortiz, 2001). De hecho, las
emociones y los estados mentales se refle-
jan en el cuerpo, el dolor tiene un compo-
nente emocional y existe un mecanismo de
biofeed-back entre ansiedad-enfermedad-
ansiedad, de forma que los propios nifios
establecen cierta conexion entre sus ima-
genes mentales y su cuerpo como algo nat-
ural. Este mecanismo se utiliza para una
experiencia de crecimiento interior, de
autoconocimiento, mediante la aplicacion
de técnicas artisticas y psicologicas que
permitan la expresion del potencial creati-
vo del nino, segin experiencia ya vivida
por Kipenheuer (1992) y por Rodriguez
(1999,2001) en nifnos con trastornos emo-
cionales y problemas de aprendizaje.



Desde los modelos psicologicos de
analisis del retraso, el modelo que respon-
de mejor a las expectativas ofrecidas por el
meétodo eduterapéutico, es el modelo dind-
mico, dada la carga emocional que subyace
a la situacion de ansiedad generada por la
enfermedad. En efecto, el enfoque dindmi-
co contempla la subyacente problematica
emocional que pueda existir por falta de
motivacion, frustracion y dificultad en el
proceso de inter-relacion, de modo que, a
través de las pruebas proyectivas (test de la
figura humana, test del arbol, test de la
familia...), se pone de manifiesto la correla-
cion existente entre la ansiedad y el fracaso
en el rendimiento general. Se trata de viven-
ciar una actividad creativa liberadora y de
luchar contra el bloqueo emocional, la
ansiedad, la carencia afectiva, la soledad, el
aislamiento o el aburrimiento, para paliar o
rentabilizar las posibles sensaciones vividas
gracias a la enfermedad. Incluye las técni-
cas de expresion y comunicacion como
son: la expresion plastica, la expresion
dindmica, la expresion musical, la expre-
sion corporal, la expresion dramatica, el
juego en todas sus manifestaciones, los
cuentos... , cuyo objetivo final es el produ-
cir placer, bienestar y liberacion de la ansie-
dad a través de la creatividad (Ortiz, 2001).

LA ANSIEDAD EN EL NINO
HOSPITALIZADO

En la linea de lo anteriormente expuesto,
es importante incidir en que la sospecha de
una enfermedad y mas tarde su diagnostico
irrumpe en la vida del nino trastornando su
dinamica familiar y social. Como resultado
de todo lo cual se rompe el equilibrio en su
desarrollo fisico y cognitivo, pudiendo
tener importantes repercusiones en el des-
arrollo biopsicosocial y siendo sus efectos
todavia mas negativos en la situacion de
hospitalizacion.

Se va a producir una ruptura en el entor-
no del nino (hospitalizaciones, tratamientos,

revisiones periédicas), con sus actividades
escolares y con sus habitos tanto alimenta-
rios como de sueno, juegos, etc., por lo
que puede encontrarse realmente aislado
en medio de una multitud de personas que
giran en torno a €l, experimentando des-
asosiego, estrés emocional, ansiedad; asi
como discontinuidad (Lizasoain, 1991) en
su vida sociofamiliar y escolar. En general,
la hospitalizacion puede tener repercusio-
nes negativas en la infancia, en la capaci-
dad de asimilacion de las situaciones nue-
vas, la dependencia de terceros, la falta de
referentes con los que contrastar las nuevas
experiencias; todo lo cual incide en una
interpretacion errénea de la situacion tal
que puede alterar incluso el correcto de-
sarrollo integral de la personalidad del
nino enfermo (Ortigosa y Méndez, 2000).
En tal caso, se da, ademds, una serie de
particularidades que convierten la hospita-
lizacion en una experiencia especialmente
delicada:

e El nino no participa de la decision
voluntaria de su hospitalizacién ya
que normalmente no tiene datos
suficientes para entender su necesi-
dad y lo que alli le va a ocurrir.

e El niflo necesita, desde un punto de
vista psicoafectivo, a las figuras pro-
tectoras y tranquilizantes de sus pro-
genitores con las que tiene estableci-
das unas intensas relaciones de ape-
go.

e Mientras que el adulto ha ido des-
arrollando a lo largo de su vida
mecanismos de defensa y estrategias
para afrontar situaciones de estrés,
el nino puede no haberlos desarro-
llado atn.

Asimismo, los datos aportados en
recientes investigaciones (Serradas, 2002)
llevan a afirmar que la hospitalizacién pro-
duce en el nino niveles moderados de ansie-
dad ocasionada por los procedimientos
médicos e intervenciones terapéuticas que
se le realizan y por la falta de informacion e
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incertidumbre ante la experiencia a la que
esta siendo sometido.

Se ha discutido, ademas, sobre la posi-
bilidad de que las hospitalizaciones previas
puedan ser factores que afecten al nino,
puesto que la forma en que los pacientes
pedidtricos vivan la hospitalizacion marca-
ra sus futuras experiencias médicas, de tal
manera que los nifios que vivan la hospita-
lizacion de forma mas negativa tendran
mas dificultades para afrontar otras viven-
cias médicas en el futuro. Parece ser que
hay que tener en cuenta cudl es la concep-
tualizacion y el efecto que para el nifo ha
tenido esa primera experiencia. En los
casos que ésta haya sido positiva las hospi-
talizaciones previas pueden reducir los
desajustes psicologicos, ya que conocer la
situacion puede ayudar al nino a preparar-
se para una nueva admision. Sin embargo,
si la hospitalizacion anterior ha sido trau-
matica o ha tenido una prolongada dura-
cioén, parece observarse una influencia
negativa sobre el comportamiento del
nino.

En este sentido, Dahlquist y Gil (1986)
senalaron que los nifios con anteriores
experiencias con médicos y hospitales,
especialmente con experiencias negativas,
que hayan sido expuestos en el pasado a
un procedimiento médico aversivo, mues-
tran mayores niveles de ansiedad frente a
la hospitalizacion que los que con anterio-
ridad no han tenido ninguna experiencia
de ingreso hospitalario. En casos extremos,
una hospitalizacion vivida muy angustiosa-
mente puede dar lugar a una fobia a algin
aspecto médico (hospitales, batas blancas,
inyecciones, etc.) Por tanto, las experien-
cias previas negativas pueden formar un
estado de expectacion en el nino y produ-
cir ansiedad, fatiga, incomodidad y depre-
sion.  Obviamente estas reacciones psi-
cofisiologicas pueden agravar en gran
medida la propia enfermedad que sufre el
nino (Prugh y Eckhardt, 1982; Florez, 1983;
Puyuelo, 1984. Esta ansiedad ante la enfer-
medad se incrementa ain mas ante el pro-
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ceso de hospitalizacion y/o posible inter-
vencion quirdrgica (Ballarin, 1983; Florez,
1983; Riestra y Oltra, 1984), tratindose de
reacciones mas o menos graves y durade-
ras, que no dependen totalmente de la
enfermedad que padece el nifio sino de la
propia experiencia de hospitalizacion en la
que estd inmerso.

En el caso de que la hospitalizacion sea
debida a una intervencién quirdrgica,
como es el caso de nuestro estudio, los
niveles de ansiedad de los pacientes pedia-
tricos aumentan sobre todo en las edades
de 3 a 6 anos (Valdés 1985, Valdés y Florez,
1985) En efecto, las principales preocupa-
ciones quirurgicas de los ninos en este
periodo y hasta los doce anos son el sepa-
rarse de sus padres y el que les pongan
inyecciones, mientras que las de los padres
son la anestesia y la convalecencia del
nino. A su vez, los aspectos mas preocu-
pantes para los adolescentes de once a
catorce anos son la muerte como conse-
cuencia de la enfermedad, el despertarse
durante la operacion y el no poder realizar
las mismas cosas que antes; mientras que
les preocupaban mucho menos el relacio-
narse con personas desconocidas, el llevar
una aguja en el brazo durante horas y el
conocer los miembros del equipo de ciru-
janos (Quiles y col.,1999).

En suma, cuando la ansiedad preope-
ratoria (Zuckberg, 1994) es excesiva puede
producir con posterioridad a la cirugia
varios tipos de reacciones, que pueden ser
de tipo psicolégico (ansiedad, depresion,
irritabilidad, agresividad...), somatico (peor
curso de la cicatrizacion, menos defensas
ante las infecciones...) o evolutivo (menor
disciplina, falta de cooperacion en los tra-
tamientos...

En funcién de lo anteriormente
expuesto, parece ponerse de manifiesto
que la opcion de la Pedagogia Hospitalaria
en el caso del nino que va a ser sometido a
una intervencion quirirgica serd la de pro-
piciar la estabilidad emocional, liberando
la ansiedad debida a la nueva situacion y



facilitando una informacién asequible
sobre las consecuencias que se derivan.

En esta misma linea, las actividades
creativas desarrolladas dentro del dmbito
hospitalario pueden resultar una via de
comunicacion alternativa y valida a través
de la cual descargar miedos y ansiedades.
Se ha puesto de manifiesto que el desarro-
llo de actividades creativas en el hospital
puede ayudar al nino a entender su enfer-
medad (aclarando los malentendidos y las
fantasias), comprendiendo los procedi-
mientos y tratamientos a los que serd some-
tido (preparandole para ellos y facilitando
su cooperacion), y potenciando de esta
manera su habilidad para afrontar las exi-
gencias de la hospitalizacion, lo que ayu-
dard a percibir la experiencia de forma
positiva y favorable para la recuperacion
(Priestley y Pipe, 1997).

Esta es la justificacién para presentar el
Meétodo Eduterapéutico como un modelo
para paliar las necesidades del nino hospi-
talizado, con el fin de promover su con-
fianza en el medio hospitalario, de mejorar
su estabilidad psiquica ante situaciones
delicadas referidas a la ansiedad, el miedo,
la inseguridad, el aislamiento, la inquietud
y de favorecer una actitud positiva hacia la
enfermedad, la hospitalizacién y la inter-
vencion quirdrgica.

A continuacién, pues, se presenta la
«eduterapia creativa» como un medio que
libera de concepciones equivocadas y que
abre vias en el drea socio-emocional, pre-
parando y ensefiando al nino a enfrentarse
a las dificultades derivadas de la enferme-
dad en general y de la intervencién quirdr-
gica en particular (Rodrigues, 2001).

METODOLOGIA

A partir de las conclusiones del Programa
de Liberacion Creativa con Imagen disena-
do para alumnos que non alcanzaron los
objetivos minimos de aprendizaje (Rodri-
gues, 1999), se propone en este estudio un

nuevo modelo de intervencién que deno-
minamos Método Eduterapéutico» experi-
mentado con nifias y ninos de 6 a 13 anos
que van a ser objeto de intervencion qui-
rargica en el Hospital de la Universidad de
Coimbra a lo largo del ano 2001.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Sabemos que los hospitales pediatricos
estan preparados para atender las necesi-
dades de los ninos teniendo en cuenta su
situacion clinica, pero también su nivel de
desarrollo. No obstante, hay situaciones en
que el nino necesita ser tratado en un hos-
pital general, situaciones clinicas especifi-
cas como, por ejemplo, la patologia oftal-
mica en la que los nifos son observados y
tratados en el hospital general que tiene la
tecnologia adecuada. Lo que pasa es que
en un hospital general no hay siempre una
organizacion estructural y funcional del tra-
bajo de los profesionales, orientada a res-
ponder ante las diferencias particulares de
los ninos. Los profesionales de la salud tie-
nen que hacer la preparacion del preope-
ratorio a los ninos y a su familia a veces con
dificultad. Utilizan en su comunicacion los
principios técnico-cientificos definidos en
protocolo como lo que a continuacion pre-
sentamos (Cuadro 1):

Este instrumento tiene como finalidad
ayudar a los enfermos que van ser someti-
dos a cirugia a conocer lo que va suceder
en el quiréfano asi como aquellos procedi-
mientos que antecedan al proceso de inter-
vencion, que en los diferentes centros hos-
pitalarios ha contado con la aceptacion y
valoracion positiva de los enfermos.

En su estructura estos protocolos inte-
gran, casi siempre, aspectos relacionados
con: El quiréfano, las reglas a cumplir, la
preparaciéon previa a la intervencion, el
momento de la operacion vy, finalmente, el
postoperatorio.

En el hospital donde se ha desarrolla-
do este estudio estos protocolos existen
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CUADRO 1
Protocolo de ensenanza al enfermo que va a ser sujeto a intervencion quirirgica:
elementos fundamentales

SITUACION

INFORMACION

1.

5.

Antes de la intervencion

Estar en reposo

Desarrolla sentimientos de confianza

Dialogo interno positivo

Para entrar en el quiréfano existe “una llave, la
higiene”

Desplazamiento al quiréfano’: “El pequeno
viaje”

Dentro del quir6éfano: Personas, vestuario,
equipamientos.

Después de la cirugia: anestesia, dolor, sueno,
despertar, expectativa e imagen corporal.

Familia

Vas a reposar y distraerte el maximo tiempo
posible.

Antes de la operacion es necesario cuidar de la
higiene de tu cuerpo. Sabes que cuando
estamos enfermos nuestra flora bacteriana se
desequilibra y estamos mds expuestos a las
infecciones. Por eso es importante el cuidado de
las unas, las zonas con pelos...

Antes de la intervencion un enfermero del
quiréfano y un anestesista vendrin a responder
a todas tus dudas e interrogantes. También te
ofreceran medicamentos para calmarte y
adormecerte. Todo va a ir bien contigo.

El dia de la cirugia no comas, ni bebas a partir
de la medianoche.

Tienes que estar acostado en una cama y seras
acompanado por un enfermero. Nunca vas a
estar solo. Todo ira bien.

En la sala todos estin vestidos del mismo modo
y vas a tener dificultad para reconocerlos
(mascarilla, bata o pjjama verde, gorro, botas).
Ellos son: enfermero instrumentista y circulante,
anestesista, cirujano, ayudantes y auxiliares.

Los equipamientos son para que la operacion se
haga bien y no te causardn dolor.

Vas a soplar en un balén de anestesia para no
tener dolores. Solo al final, cuando estés
dormido, te pincharan.

La enfermera del quiréfano transmitird todo lo
que ha pasado a su colega de enfermeria que
dara continuidad a tu cuidado.
Al final de la operacion te quedas con los ojos
tapados (cirugia oftalmolégica)

Es normal que tengas frio y temblores pero serds
arropado y acostado en una cama confortable.

Podris tener suero y sujeciones que pueden
causarte incomodidad, pero habrd siempre un
médico y un enfermero para cuidar de ti.

La madre no puede entrar en la sala de
operaciones, pero ird a visitarte a otra sala
después de la operacion.

! El término en portugués que originalmente aparece en el protocolo es "transferencia”, vocablo que en dicha
lengua hace referencia a la traduccion que hemos realizado. De otra forma podria ocasionar equivocos se-
mdnticos en castellano.
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ajustados a la especificidad de la interven-
cion vy las caracteristicas de los enfermos
que, en este caso, se circunscribe a la infan-
cia.

Desde la perspectiva de la pedagogia
hospitalaria antes presentada parece cohe-
rente dar una mayor importancia al apoyo
emocional y afectivo y se asume la exigen-
cia de que existan alternativas educativas a
través de las cuales se pueda prestar aten-
cion adecuada al nino hospitalizado, espe-
cialmente ante una intervencién quirtrgi-
ca, si bien se propone como innovacion el
uso de un modelo de comunicacion dife-
rente que se ajuste mejor a las particulari-
dades cognitivas y afectivas de la pobla-
cion infantil de edades comprendidas entre
los 6 y los 13 anos.

En suma, con este método se pretende
una comunicacion pedagogica eficaz con
el nifo creando un clima tranquilizador,
donde se resalta el factor humano en la
relacion de ayuda. El interés de la investi-
gacion surgi6 de la necesidad de introducir
innovaciéon en la accién educativa en el
equipo de salud. El método eduterapéutico
es aqui utilizado como alternativa al méto-
do clasico de educacion y ayuda en el pre-
operatorio.

Este método debe ofrecer al nino la
adaptacion de la informacion que el proto-
colo de preparacion para la cirugia estable-
ce, facilitando una mejor comprension de
la situacion y evitando la ansiedad reactiva
generada ante la nueva situacion.

Se utiliza el dibujo como tecnologia
educativa preferencial y encierra una doble

finalidad:

e Facilitar a los técnicos sanitarios la
accion interactiva.

e Lograr que el nino al que se dirige el
tratamiento asimile la informacion y
las solicitudes que éstos le hagan.

Y se plantean las siguientes preguntas

de investigacion:
e (Cudl es la ventaja del método edu-
terapéutico frente al método clasico

de informacion descrito en protoco-
lo y utilizado de forma rutinaria
antes de la intervencién quirdrgica
por los técnicos de salud?.

e En qué medida la forma de expre-
sion dibujo/ texto de los nifios pue-
de ser utilizada como un proceso
facilitador de comunicacion pedago-
gica y terapéutica?

e ,Existen indicadores en las narrati-
vas de los ninos en el postoperatorio
que permitan concluir que existe
alguna ventaja para los participantes
en la utilizacion del método edutera-
péutico?

MUESTRA

La muestra estd compuesta por niflos en
edades comprendidas entre los 6 y 13 anos
hospitalizados y con indicacion médica
para cirugia en los hospitales de la Univer-
sidad de Coimbra entre junio y diciembre
del ano 2001. Para la seleccion de la mues-
tra se ha seguido una técnica no probabi-
listica accidental teniendo como base una
lista de nombres de pacientes indicados
para cirugia.

La muestra estaba constituida por 29
ninos, que fueron agrupados en funcion de
la naturaleza de los participantes:

e Grupo A: constituido por 18 partici-
pantes a los cuales les fue adminis-
trado el Método Eduterapéutico.

e Grupo B: constituido por 11 partici-
pantes que recibieron la informa-
cion de rutina basada en los indica-
dores del protocolo de preparacion
para la cirugia.

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS
e Se prepara un espacio adecuado
para la entrevista y la comunicaciéon

para recibir a los niflos previstos
para cirugia. Para este efecto se ha
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reservado una sala decorada con car-
teles diseiados con motivos infanti-
les, ademas de una mesa de trabajo,
sillas y una cama. Esta sala de recep-
cién y acogida es dificil de obtener
en algunos hospitales generales por
problemas de espacio, aunque es un
requisito indispensable para la apli-
cacion de este método. En ella el
nino se puede sentar confortable-
mente acompanado por sus padres
relaciondndose con los técnicos sani-
tarios sin que la presencia de estos
especialistas interfiera en su intimi-
dad, es decir, se cuenta con un espa-
cio suficiente que permita el acerca-
miento a los profesionales cuando es
requerido por el nino y/o su distan-
ciamiento para favorecer una mayor
autonomia del enfermo.

Un equipo de técnicos de salud
«enfermeras y médicos» estan dis-
puestos a participar en el desarrollo
de la investigacion. Este equipo
constituido por 6 enfermeras y 2
médicos es preparado previamente
para llevar a cabo el Método Edute-
rapéutico en todos los momentos.
Pasos del Método Eduterapéutico:
Como habiamos mencionado ante-
riormente el concepto de «Edutera-
pia» es un término que resulta de la
investigacion del Programa de Libe-
racion Creativa disenado, funda-
mentado y experimentado por
Rodrigues (2000). Este concepto
procura ser representativo del traba-
jo de mediacion que un educador o
un técnico de salud puede desarro-
llar en la ayuda al nifo en situacion
de desventaja cognitiva y/o emocio-
nal y contribuir en la liberacion de la
creatividad asi como en el esclareci-
miento de sus dudas. El mediador
desarrolla una estrategia al mismo
tiempo educativa y terapéutica.

— Produccion expresiva del nirio en
ficha propia: Cuando llega a la

sala de entrevista el profesional
de salud dice su nombre y pide al
nino a su vez que diga su nombre
tambiény que se siente tranquila-
mente, ademds sugiere a los
padres que se acerquen a la mesa
con el nino. En este proceso de
interaccion un factor a tener en
cuenta por los sanitarios es el rela-
tivo a la presencia fisica. Se habra
de cuidar la higiene personal y en
el vestido asi como su talante per-
sonal. Es prioritaria una actitud de
respecto, cercania afectiva e inte-
rés por entablar un intercambio
mas humano. Este profesional de
salud pone a disposicion del nifio
una caja que contiene marcado-
res, lapices, boligrafos y la ficha
de dibujo. Esta ficha esta dividida
en dos partes: la primera mis
extensa donde el nino realiza el
dibujo y una parte mas pequena
en el final de la hoja donde el
nifo escribe los comentarios y la
interpretacion que éste hace de su
propio dibujo. Seguidamente se le
pide al nifio: <haz un dibujo de lo
que te imaginas de la enferme-
dad, operacion, hospital, y de los
que te cuidan (médicos, enferme-
ras, otros).. Es necesario que el
nino comprenda que este paso no
es una tarea para ser evaluada
sino que es una forma o via para
que se divierta y necesita que sea
incentivado y motivado por todo
lo que esté a su alrededor para
realizar un dibujo sin prisas, lo
que contribuiria a una mayor
riqueza de elementos graficos y
posibilitarfa una mayor interac-
cion nino-profesional de salud. Se
debe tener en cuenta que cuanto
mas abierto se muestre el nifo a la
interpretacion de su dibujo mds
elementos tiene el profesional en
que apoyarse para desarrollar la



relacion de ayuda y cumplir peda-
gbgicamente las exigencias del
protocolo como se constatard en
los pasos siguientes del Método
Eduterapéutico.

Andlisis de las producciones
expresivas: Después que el nino
finaliza su dibujo en la parte supe-
rior de la hoja se le pide que inter-
prete y describa el significado de
los elementos del dibujo. Estos
datos seran descritos en la parte
inferior de la hoja por el nino o
por el técnico de salud. Para esti-
mular este trabajo de interpreta-
cion el profesional utiliza la técni-
ca que denominamos «Cuestiona-
miento sistematico» ;jQué signifi-
ca este dibujo?, ;Qué quieres expli-
car?, jEsto te preocupar.

No es competencia del profesio-
nal de salud efectuar un trabajo
de andlisis dindmico de los dibu-
jos, compete al nino explicar por-
menorizadamente el significado
de los elementos y los motivos
que le llevaron a realizar el dibu-
jo. El dibujo es simplemente un
instrumento de activacion de la
interaccion entre el nifo y el pro-
fesional de salud creando espa-
cios de didlogo de modo que se
establezca un momento educativo
suficientemente esclarecedor de
todas las dudas. El técnico puede
utilizar una especie de analogias
entre los elementos expresivos
del dibujo y la informacion cienti-
fica/técnica que es necesario ofre-
cer al nino de acuerdo con lo exi-
gido en el protocolo de prepara-
cion para la cirugia.

Retorno Eduterapéutico: Una vez
que el nino ha registrado los datos
referentes a la interpretacion del
dibujo en la parte inferior de la
hoja un profesional de salud pro-
cede a ofrecerle un Retorno Edu-

terapéutico. El Retorno es un pro-
ceso de feedback que permite a
este profesional dar respuestas a
las dudas del nino a partir de las
necesidades expresadas en los
elementos graficos del dibujo.
Este profesional de salud en vez
de cenirse a la 16gica lineal y de
rutina del protocolo de prepara-
cion para la cirugia utiliza una
linea conductora de comunica-
cion que es alimentada por los
mensajes contenidos en el len-
guaje grifico y verbal del nino.
Esto podria contribuir a desarro-
llar una estrategia pedagogica y
formativa como una alternativa a
la utilizacion de una estrategia
administrativa e informativa que
los técnicos utilizan corriente-
mente. Damos como ejemplo: el
caso de un niflo que ha dibujado
e interpretado su dibujo como
una cama y €l acostado sobre ella,
esto permite al técnico iniciar la
técnica de Retorno esclareciendo
al nino coémo va a ser su recorrido
al quiréfano y una vez que aban-
done la sala de operaciones (como
va acostado, quién lo acompana,
qué va a sentir, etc. Otro ejemplo
podria ser el rostro triste del nino
en el dibujo lo que puede sugerir
la necesidad de apoyo afectivo o
cognitivo que deriva de una preo-
cupacion. El equipo de profesio-
nales de salud tiene al mismo
tiempo una accién pedagogica y
terapéutica, esclarecen dudas;
comparten informaciones; refuer-
zan positivamente; moderan la
tension nerviosa e incentivan una
actitud positiva.

Después de la cirugia: Se le pide al
nino que hable un poco de su
vivencia pre, peri o post-operato-
rio, lo que denominamos narrativa
experiencial, donde se pretende
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indagar: jRecuerdas algo o
alguien aqui en este hospital que
te ha gustado y te ha ayudado a
quedarte mds tranquilo antes de
la operacion?, jRecuerdas algo
que te quedo menos claro y que te
gustaria haber conocido antes de
la operacion?.

Si bien del total de 29 ninos que cons-
tituian la muestra de la presente investiga-
cion 11 de éstos no recibieron apoyo a tra-
vés del Método Eduterapéutico, pero al
final todos efectuaron la referida narrativa
experiencial.

ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

Como ya se menciond anteriormente, la
muestra de trabajo estaba constituida por
29 ninos que iban a ser objeto de interven-
cion quirargica en el Hospital de la Univer-
sidad de Coimbra a lo largo del ano 2001
(Tabla D.

La experiencia de la primera etapa de
aplicacion del método demuestra que en
algunos casos (2 pequenos) se sintieron
preocupados a la hora de realizar su dibu-
jo por no entender las expectativas que el
personal tenia acerca de su expresion gra-
fica. Por ello se dirigieron a sus padres
pidiéndoles instrucciones aclaratorias para
efectuar la realizacion de la tarea y para
extraer ideas al respecto. Todo lo cual
implica mayor espacio temporal para con-
seguir que el nino se tranquilice y entienda
la actividad como una forma divertida de

ocupar el tiempo libre y no como una obli-
gacion. Ante esta situacion es imprescindi-
ble la actuacion del técnico que realiza el
método eduterapettico, que debe mostrar
en todo momento una actitud paciente,
esclarecedora y empatica.

Otra constatacion es que un numero
significativo de los ninos estudiados es
capaz de mostrar habilidades graficas de
gran perfeccion estética y muy completas
desde el punto de vista informativo. En
concreto, se observan representaciones
muy nitidas sobre el instrumental médico,
mobiliario, personas, vestuario, incluso
indicando detalles minuciosos, como se
puede apreciar en la (figura 1), en la que se
ha dibujado hasta el interruptor de una
lampara.

Inicialmente esta observacion nos sor-
prendio ya que para los pequenos de nues-
tra muestra era su primera experiencia de
ingreso hospitalario, lo que hacia esperar
carencias de informacién sobre el recinto
sanitario que impidieran una realizacién
grafica tan completa. Hay que indicar que
algunos de estos detalles del dibujo pue-
den haber sido sugeridos por sus padres,
pero sin duda el nino llega con una enor-
me carga informativa como consecuencia
de los medios de comunicacion social y del
contexto escolar.

No obstante, también hemos verificado
la existencia de otros sujetos que manifies-
tan dificultades para dibujar de forma por-
menorizada la situacion de hospitalizacion,
posiblemente como consecuencia de
menos destrezas graficas y no por carencias
informativas. Estos producen una imagen

TABLA 1
Sujetos de la muestra por grupo y sexo
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Sexo Con el método Sin el método Total
N¢ % N¢ % N¢ %
Femenino 6 20,7 | 4 13,8 | 10 34,5
Masculino 12 414 | 7 24,1 | 19 65,5
Total 18 62,1 11 37,9 | 29 100,0




FIGURA 1
Dibujo de un nino de 10 arios

Leyenda: «En una sala de operaciones y el médico me manda a la cama para ser operado. Una lampara con

luz fuerte...»

grafica mas esquematica, posteriormente
completada con la expresion verbal de su
dibujo, lo que en todo caso corrobora que
disponen de conocimientos previos.

En consecuencia, estas observaciones
afirman la potencialidad de uso del método
eduterapéutico en proceso de experimen-
tacion.

Adentrandonos en la fase de interpre-
tacion de la imagen producida por los
enfermos, que suponen Gnicamente la des-
cripcion de su contenido por parte del pro-
pio dibujante y no una interpretacion dind-
mica llevada a cabo por parte de un espe-
cialista, hay que evitar todo intento de inje-
rencia de los profesionales en el analisis de
los elementos del dibujo de los ninos, a fin
de que la interpretacion del dibujo reali-
zada por el nifo sirva como topicos para el
feed-back que el técnico sanitario ha de
efectuar, segin veremos mds adelante, en
la fase siguiente.

Como se recordari, el instrumento ela-
borado para la interaccién icénico-verbal
entre el enfermo y el técnico dispone de un
espacio delimitado donde incluir de forma
escrita las descripciones verbales que los
pequenos hacen de su tarea. Dicha exposi-
cion por escrito en algunos casos serd lle-

vada a cabo por el nifio y en otros por el
profesional de la salud.

En este método los elementos de la
imagen grafica y su significado sirven
como factor de estimulo comunicativo,
generando un proceso interactivo coheren-
te con las exigencias de los procedimientos
técnicos del protocolo asi como de las
necesidades cognitivas y emocionales de
nino. En este sentido, es labor esencial del
técnico sanitario orientar su comunicacion
a los significados del dibujo que normal-
mente revelan una demanda por parte del
nino.

Denominamos «etorno eduterapéuti-
co» al acto de devolver una respuesta escla-
recedora a la peticion de ayuda manifesta-
da por el pequeno paciente. Este feed-back
debe ser adecuadamente estructurado por
el profesional, con el objeto de orientar y
disenar una intervencion educativa que
finalmente comporte el cambio hacia una
actitud positiva del nino.

De acuerdo con la literatura especiali-
zada sobre el tema, los niflos tienen miedo
del instrumental sanitario y de los dolores,
lo que se pone de manifiesto a través de su
interaccion verbo-icénica. Los miedos y las
dudas parecen objetivarse en indicadores
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CUADRO 2
Relacion de los componentes grdficos interpretados por los ninos, las emociones
expresadas y el retorno eduterapéutico

Sujetos de
la muestra

Componentes graficos e
interpretacion de los nifios
(Incluimos las expresiones usadas por

los ninos para describir el contenido
de su dibujo)

Emociones expresadas

Retorno eduterapéutico

Se inicia siempre con una
presentacion del profesional
de la salud: «Hola», « mi
nombre es...» y «jlik como te
llamas?» ...

N

«Una médica me pone unas
inyecciones... no me gusta»
Refiriéndose al dibujo de una sala
dice: «cajones, puertas y encima de
la mesa objetos para la operacion».

«Un médico me manda a la cama.
(Su dibujo muestra una cama y una
silla dentro del quir6fano y una
persona que senala la direccion de la
cama)

«Un doctor me ausculta y una
enfermera me trata» (Dibuja el
exterior del hospital: el sol, el cielo,
las nubes, una ambulancia y un
hospital.

«Una mesa con cosas para que los
médicos trabajen... Javier acostado y
el médico va a sacar sangre».

«Los médicos estin operando» (Todo
el dibujo es de color negro)

«Una camilla donde estoy acostado...
los doctores me estdn haciendo la
intervencion... y hay también un foco
y un aparato de anestesia».

«Hay tres camas, con tres ninos que
estan siendo operados, con suero en
los brazos. Hay enfermera y
médicos... y una television para verla
antes de la intervencion».

«Mi madre esperando por mi cuando
me fui a hacer los eximenes».

«No sé lo que me van a hacer en el
quiréfano, ni lo quiero saber.

«Tengo miedo a que me
pinchen»

«No me gusta que me
manden...» (tiene miedo a las
instrucciones tipicas de un
hospital)

«Echo de menos a mis amigos»
(este comentario pone de
manifiesto el deseo de recuperar
la salud para regresar a su
contexto)

«No me gusta que me saquen
sangre, tengo miedo a los
pinchazos»

«Angustia debida a la duda
sobre lo que va a pasar...
expectativa negativa"

Confianza y actitud positiva
(Ello se observa por la actitud
sonriente de las personas de su
dibujo y las camas decoradas
con flores)

Parecen subyacer sentimientos de
miedo y mecanismos de huida.
La unica confianza la deposita

en la madre

«... voy a explicarte por qué
no vas a tener dolor... antes
te pondremos un balén para
que te duermas»

«voy a mostrarte algunos
objetos para que veas que
no te hacen dano»

«No te mandardn para la
cama de este modo, te
ayudardn a acostarte y
cuando te llevan hablan
contigo, explicindote cosas
de forma amistosa y
graciosar .

«Después de la intervencion
te dard el alta y volverds a
casa. Pero deberds tener
algunos cuidados, sin
embargo podras brincar con
tus amigos y hacer una vida
normal».

«Ya no necesitas que te
saquen mds sangre, te darin
un pinchazo pero solamente
para no tener dolores».

(Estds triste?
Dime lo que te preocupa...

«Voy a explicarte como es el
quiréfano y lo que va a
pasar contigo».

«Me gusta verte contento»
(Se aprovecha el estado
positivo del nifo)

«Voy a explicarte todo sobre
lo que puedes sentir cuando
vuelvas a la enfermerfa
después de la operacion».

«En el quiréfano tu madre
no puede estar contigo».

«Voy a explicarte el

momento exacto en que tu
madre te podra visitar
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concretos tales como: «Tengo miedo de
que me pinchen», <no me gustan las maqui-
nas de los hospitales»...

Se constata en el cuadro II (componen-
tes mds comunes en los dibujos, significa-
do que el nino le atribuye y retorno edute-
rapéutico) la existencia de elementos grafi-
cos asociados a significados emotivos que
permiten al técnico iniciar y desarrollar el
retorno.

En algunos casos se observan senales
de ansiedad y preocupacién relacionadas
con la seguridad de los acontecimientos
futuros, se sienten inseguros y prevén un
sufrimiento grande que no saben especifi-
car. Sin embargo, no suelen mostrar mie-
dos ante la posibilidad de no despertar de
la anestesia propia de una operacion qui-
rargica o de morir en ella. Evidentemente
los nifos tienen una visién mas positiva de
la situacion de hospitalizacion por motivos
quirdrgicos, y en general hacia la vida que
los enfermos adultos. Parecen acreditar
facilmente lo que los padres y profesiona-
les de la salud les dicen, sobre todo cuan-
do se refieren a otros casos parecidos que
han ocurrido, especificamente haciendo
mencion de conocidos del pequeno que
han pasado por la misma experiencia.

También se aprecian situaciones en la
que los ninos consideran la cirugia como
un proceso de liberacion y de cura de su
problema, por lo que acceden a ella con
una actitud completamente favorable.
Muestra de este posicionamiento infantil
seria las manifestaciones siguientes: <hay
un senor durmiendo que fue operado... y
estd sonriendo y no tiene dolores» o/y «soy
yo que voy hacia el quiréfano y estoy un
poquito contento».

Unicamente hemos detectado un caso
en el que un nino refiere las incognitas
acerca de lo que va a acontecer en el hos-
pital y expresa su desinterés por conocerlo.
Creemos que esta actitud de rechazo hacia
el conocimiento puede ser un mecanismo
para encubrir posibles preocupaciones que
no quiere afrontar. Este hecho no debe

suponer la carencia de retorno eduterapéu-
tico, por el contrario, el técnico debe ser
sensible y buscar el camino de aproxima-
cion a las demandas sutiles de peticion de
ayuda. Resulta aclarador de este caso un
nifno que dibuja un hospital con muchas
nubes todo pintado de negro, ante esto el
técnico inicia el retorno manifestando inte-
rés en saber lo que preocupa al nino reali-
zando diversas cuestiones como: ;Estas tris-
te? ;Qué te incomoda?

Independientemente de que el nifo
tenga confianza, seguridad e ideas claras
de lo que va a suceder, existe mas informa-
cion técnica que es preciso poner de relie-
ve, especialmente la que tiene que ver con
sintomas y dificultades que el enfermo sen-
tird o a las que se podra enfrentar después
de la intervencion, todo ello con la expec-
tativa de que no se sienta enganado y pue-
da tener una percepcion negativa de su
experiencia sanitaria.

En definitiva, podemos afirmar que el
retorno eduterapéutico resulta mas eficaz
cuando es posible una continuidad de sig-
nificacion y de ritmo entre la sefnal grafica,
la carga emocional que representa y la res-
puesta oportuna del técnico. Un ejemplo
de esta secuencia melddica de interaccion
se pone de manifiesto cuando el nifo para
explicar su representacion grafica expresa
Javier acostado y un médico le saca san-
gre» a lo que subyace un estado emocional
que refiere mediante «no me gusta que me
saquen sangre» (figura 3), en respuesta el
sanitario retoma la idea diciéndole «ya no te
vamos a sacar mds sangre, solo te vamos a
poner una inyeccion para que no tengas
dolores». A continuacion el técnico puede
seleccionar otros elementos del dibujo que
le permitan desarrollar la comunicacion
informativa y pedagodgica; por ejemplo:
también estd tu madre en el dibujo», «debo
explicarte que tu madre no podrda quedar
en el quiréfano pero estard esperindote
tras la intervencion». Esta capacidad de aso-
ciar los datos del dibujo interpretados por
el nino con unos contenidos informativos
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FIGURA 3
Dibujo de un nino de 7 arnos

Leyenda: 1:mesa con los instrumentos de los médicos; 2: Xavier tumbado y el médico va a extraer sangre;
3: médico; 4: madre; 5: médico; 0: frascos con sangre; tengo miedo de las agujas.

que es necesario ofrecer exige del técnico
alguna habilidad, la cual se adquiere natu-
ralmente cuando se utiliza con frecuencia.
El técnico aprende a seguir una estrategia
«amayéutica» interrogando al nino sobre los
significados del dibujo, estimulando nue-
vos comentarios del pequeno y abriendo
diversos canales de interaccion, técnica
que como se recordard se denomina en
este estudio «nterrogacion sistematica».

ELEMENTOS SIGNIFICATIVOS EXPRESADOS
EN LAS NARRACIONES DE LAS VIVENCIAS
PRE Y POST-QUIRURGICAS

Las narraciones de experiencias recogidas
tras la operacion quirdrgica son, en gene-
ral, sucintas y de respuestas cortas, de
modo que a través de cuestiones efectua-
das por los profesionales acerca de algo o
alguien en el hospital que le haya gustado
y ayudado a obtener una mayor tranquili-
dad antes de la intervencion podemos
resenar las siguientes afirmaciones:

e Me acuerdo de mi madre», es eviden-
te que la madre representa un papel
significativo para el nino desde el
punto de vista afectivo de confianza y
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expectativas positivas en la recupe-
racion aunque no siempre aparezca
representada en su dibujo. Recuér-
dese que la consigna ofrecida a los
ninos para estimular su representa-
cion iconica de la situacion hospita-
laria no hacia explicitas indicaciones
sobre la exposicion de figuras de
apego de la familia.

«Me acuerdo del enfermero Luis;
recuerdo un balén que me ha gus-
tado soplar y de la enfermera Rosa-
rio» El recuerdo del nombre de
alguna persona en particular se
halla intimamente asociada con la
implementacion del método edute-
rapéutico, mientras que aquellos en
los que no se intervino muestran
mas dificultades en la identificacion
de los rasgos del personal sanitario
con el que ha estado en contacto tal
como se pone de manifiesto en las
afirmaciones siguientes: Recuerdo
a una senora de verde»; Recuerdo a
la enfermera pero no su nombre»;
«Recuerdo a los médicos y a los
enfermeros». Ello puede revelar, en
ultima instancia, una serie de caren-
cias de aproximacién e interaccion



afectiva de los técnicos hacia los
pacientes.

e Recuerdo a la médica que hablo
conmigo el dia anterior y me ha
recibido». Esta afirmacion es erronea
puesto que la persona de referencia
era una enfermera. De un modo
general se constata que el nifio no
sabe distinguir claramente si se trata
de un enfermero o de un médico.
Esta capacidad de determinar el «sta-
tus» profesional del personal sanita-
rio puede ser consecuencia de la fal-
ta de diferenciacion por la indumen-
taria y también por las carencias de
indicacion explicita de los profesio-
nales sobre su funcién; lo que en
suma puede revelar una falta de tra-
to mds cercano. Estos problemas de
identificacion son mas claros en los
ninos en los que no se ha trabajado
con el método que proponemos.
Por otra parte, también se constata
que los nifios que recibieron apoyo
eduterapéutico afirman estar bien
después de la intervencion y que
todo le habia sido explicado previa-
mente; lo que los diferencia de
aquellos otros que no recibieron
este tipo de metodologia.

Puede observarse en las narraciones de
experiencias postoperatorias de los nifios
que no estuvieron sujetos al método edute-
rapéutico, recibiendo tan s6lo una informa-
cion rutinaria, que ante cuestiones acerca
de sus vivencias aportan respuestas como:
«No me explicaron que no mejoraria mi
vision», «.. que podria quedar indispuesto»
(haciendo referencia a la anestesia), «.. que
tendria tantos dolores y que iba a vomitar.

En otro orden de cosas, también se
constata que los ninos que recibieron apo-
yo eduterapéutico afirman estar bien des-
pués de la intervencion, ya que todo se le
habia sido explicado previamente; lo que
los diferencia de aquellos otros que no
recibieron este tipo de metodologia, como
ya se indico anteriormente.

CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo de investiga-
cién van a ser aglutinados en torno a tres
bloques: dificultades indicadas por parte
de los técnicos, ventajas del método y
orientaciones para el futuro. Con ello pre-
tendemos exponer de forma ordenada tan-
to los problemas que ha conllevado la apli-
cacion del método como sus aspectos posi-
tivos y sugerencias para su utilizacion en
otras situaciones.

e Dificultades indicadas por los téc-
nicos

— Carencia en la disponibilidad de
tiempo para ofrecer la atenciéon
necesaria a cada nino.

— Habito o costumbre de transmi-
tir la informacién fundamentada
en los protocolos tradicionales.

— Tendencia a estar mis centrados
en los objetivos y los resultados
que se pretenden desde una
perspectiva cientifico-técnica
que en la persona.

— Reticencias en la introduccién
de innovaciones en las expe-
riencias de trabajo por conside-
rar que €stas no van proporcio-
nales ventajas en su actividad
laboral.

— Dificultad en adaptar el lenguaje
y explorar los significados del
dibujo y del texto como base
para favorecer la interaccion
con los ninos enfermos.

e  Ventajas del método

— Posibilidad de aproximar a los
padres, a los técnicos y al nino
en una labor comuin que favorez-
ca la interaccion satisfaciendo
sus requisitos de informacion.

— Crear contextos ludicos y diver-
tidos.

— Adaptarse al estado emocional y
cognitivo del niflo creando cli-
ma de empatia.
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— Ajustar la comunicacion a los
contenidos culturales de los
pequenos sin estar condiciona-
do por los protocolos cientifico-
técnicos establecidos.

— Percibir los miedos y ansiedades
que el niflo no consigue expre-
sar oralmente.

— La utilizacion del dibujo como
mecanismo de comunicacion es
un medio rico que el niflo usa
con facilidad para exponer su
punto de vista sobre los aconte-
cimientos presentes y futuros.

e Orientaciones para el futuro

— Visto que la eficacia del método
depende de las posibilidades
para explorar los diversos men-
sajes de la figura-texto, seria
interesante disponer de un equi-
po preparado para utilizar y
evaluar con regularidad esta
metodologia. Desde nuestro
punto de vista los cuidados de
salud implican frecuentemente
competencias pedagdgicas por
parte de los profesionales de la
salud y el saber utilizar estrate-
gias educativas innovadoras en
la accion de cuidar es una exi-
gencia para la humanizaciéon de
las instituciones. Pensamos que
en el futuro las ciencias de la
salud implicaran, cada vez mas,
una vision holistica sanitaria, de
la persona, sirviéndose de con-
tribuciones multidisciplinares
aportadas desde diversos ambi-
tos del conocimiento, especial-
mente del campo de la psicolo-
gia y de la pedagogia.

En definitiva, consideramos que los
conceptos de educacion y salud ganan
cada vez mas sentido entendidos desde
una condicion de complementariedad
como la que sugerimos con el Método Edu-
terapéutico.
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