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LA CONSULTA CLINICA : INSTRUMENTOS DE
EVALUACION E INTERVENCION CON NINOS Y NINAS
PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Reyes, Carolina
Universidad Cooperativa de Colombia. Colombia

RESUMEN

Desde la supervision de las practicas profesionales en psicologia,
se han construido grupos de discusion para los casos desde prin-
cipios epistémicos y practicos, donde el psicdlogo no se reduce a
la aplicacion de métodos y técnicas. Su labor es indisociable de una
apreciacion critica y perspectiva conceptual, personal y profesional
que guia el ejercicio profesional. En contextos hospitalarios el diag-
néstico médico es la vértebra que rige el tratamiento psicoldgico, en
él predominan dos variables para el paciente: 1- conocimiento de la
enfermedad y 2-Red de apoyo para la adherencia al tratamiento. Se
generan estrategias significativas para los pacientes médicos, a tra-
vés de elementos proyectivos con el juego-juguete y cuentos-juguete
que acomparien el diagndstico, la intervencion y el egreso, esto ha
permitido notables cambios cualitativos y cuantitativos en asistencia
citas médicas, aceptacion de intervenciones médicas y reduccion de
recaidas hospitalarias de un 60% al 20% hace 4 afos. Estos ins-
trumentos juego-juguetes-cuentos intervienen desde las fantasias,
temores y angustias en los infantes, siendo cotidianos y significativos
a la vida del sujeto. El enfoque tedrico se basa en teorias del objeto
permanente, el juego simbélico y el cuento: Freud, Winnicot, Bettelhe-
im, Dor y Barthes y la teoria del sujeto psicoldgico del CEIC.
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ABSTRACT

CLINICAL PSYCHOLOGY CONSULTATION DURING THE PROFESSIONAL
INTERNSHIP: EVALUATION AND INTERVENTION TOOLS FOR PEDIA-
TRIC PATIENTS AND ITS ADHERENCE TO THE MEDICAL TREATMENT
The empiric and scientific work embedded in the supervision of
last year psychology students and their internships, motivated the
creation of “focus groups” (FG) where interns and supervisors could
discuss case studies from Hospital settings. These FG intervene
based on epistemic and practical principles where the role of the
psychologist is fostered beyond the emulation of methods or theo-
retical technics. Within hospital settings, the medical diagnosis is
key milestone shaping the progress of the psychological treatment
(PS). Furthermore, the PS is defined by two main variables: The
patient-disease-awareness for its adherence to treatment; The
support network. The adherence to treatment for paediatric pa-
tients has motivated the FG to design strategies well-linked to the
physician’s work. Accordingly, the implementation of conceptual
elements such as Play/Toys along the diagnosis, intervention, and
exit, has shown both qualitative and quantitative improvements:
medical appointments attendance; surgical-interventions accepta-
bility; relapse-reduction (60%-20% in 4 years). Play/Toys ease the
intervention of paediatric patients from their fantasies, fears, and
traumas as toys are significant elements of children’s life. The ob-
ject permanence theories, the symbolic play, and the tale, explored

by Freud, Winnicot, Bettelheim, Dor and Barthes, are frame for the
FG work as well as their experience on the Psychological subject
theory from CEIC.

Key words
Adherence, Treatment, Toys and hospitalization

Objetivo General

Generar herramientas de diagnostico e intervencion para la adhe-
rencia al tratamiento en contextos hospitalarios en el marco de la
supervision de practica profesional en psicologia clinica con estu-
diantes universitarios.

Objetivos especificos

- Acompaniar a los practicantes en la creacion de instrumentos de
evaluacion y tratamiento psicoldgico con nifios y nifias en con-
textos hospitalarios a través de juegos y cuentos.

- Brindar apoyo psicoldgico a pacientes pre quirdrgico, quirirgicos
y con tratamiento médico que permita al paciente la asimilacion
y adherencia al tratamiento

- Sistematizar los procedimientos médicos e intervenciones con
psicologia desde los motivos de consulta médica y demanda psi-
coldgica.

Justificacion

El ambiente hospitalario y las dindmicas que en éste se presentan
traen consigo cambios tanto fisicos como emocionales en los pa-
cientes y sus familias. La hospitalizacion y cirugia pediatrica pone de
manifiesto factores emocionales que pueden incidir en la manera en
que tanto los nifios como sus acompariantes viven estos procesos.
La falta de informacion, las dudas alrededor de los diagnésticos,
los procedimientos, el temor por la separacion de los familiares,
sumado al malestar propio de la enfermedad, pueden incidir en la
manera en que los pacientes pediatricos y sus acompafantes per-
ciben la permanencia y los procedimientos quirdrgicos, por lo que
se hace importante intervenir en la manera en que responden ante
la adaptacion de los procedimientos asociados a la hospitalizacién
y la cirugia, siendo claves en su adhesion al tratamiento.

El interés por trabajar proyectos en pro-de la adherencia al trata-
miento desde estrategias de intervencién desde el cuento, el jue-
go vy los juguetes, como por ejemplo en proyectos como “Apoyo
psicoldgico a pacientes pre quirdrgicos, entre los tres y seis afios
de edad en Pediatria, para la asimilacién del procedimiento de la
cirugia, a través del juego-juguete y el cuento”, “Acompafamiento
psicoldgico al diagnostico y tratamiento inicial de la leucemia (LLA)
como una significacién de la enfermedad, en pacientes de quimio-
terapia entre 3 y 6 afos a través de los titeres y el cuento como
herramienta de intervencion” y “Re-significacion de la experiencia
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de hospitalizacion de 6 nifios entre 8 y 10 afios de la sala de pedia-
tria general a través del cuento Aladino” entre otras intervenciones,
crean instrumentos proyectivos por y para el motivo de consulta
particular.

Se parte de la caracterizacion de algunas necesidades como la in-
teraccion y comunicacion entre el personal médico y los acompa-
fiantes, la importancia y participacién de los acompariantes en el
proceso quirurgico de los pacientes, las reacciones de los nifios y
nifas ante los procesos médicos, los cambios emocionales y com-
portamentales de los nifios y nifias en situacion de hospitalizacion,
la adaptacion de los pacientes al proceso de hospitalizacion, la
importancia de las intervenciones psicoldgicas desde el enfoque
clinico para el apoyo al bienestar emocional y psicoldgico de los.

MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto hospitalario
como escenario principal para el desarrollo de los objetivos, es im-
portante retomar los cambios y/o alteraciones comportamentales
que algunos pacientes pediatricos suelen manifestar, como por
ejemplo alteraciones en su comportamiento desde diferentes as-
pectos como lo fisico, cognitivo, emocional, psicoldgico que surgen
desde la hospitalizacion y los tipos de procedimientos a los que
deben someterse; Lopez & Fernandez (2006) mencionan distintos
tipos de alteraciones a nivel comportamental, cognitiva y emocional
que se generan en medio de la hospitalizacion, diran que las:
Alteraciones comportamentales tales como agresividad, conducta
de oposicion, falta de adhesion al tratamiento médico, trastornos de
suefio, de apetito, respuestas de evitacion, mutismo y dependencia
afectiva, Alteraciones cognitivas tales como déficit de atencion o
dificultad para concentrarse, Alteraciones emocionales como an-
siedad, miedos y temores; depresion, apatia o falta de interés por
las cosas”. (p, 554)

Estas caracteristicas seran retomadas como variables a observar e
intervenir, puesto que son principales indicadores de aspectos que
no aportan al bienestar de los pacientes desde el procedimiento
médico y el psicologico, lo que puede conllevar a que dicha situa-
cion y experiencia de hospitalizacion sea significada displacentera.
Con base al ejercicio de observacion y la revision de diferentes au-
tores, se torna pertinente hacer mencion de dos tipos de alteracio-
nes que suelen manifestarse en pacientes pediatricos al ingresar a
la hospitalizacion y se acenttan con la programacion de interven-
ciones quirurgicas: El miedo y la ansiedad.

El miedo es la emocidn que mas manifiestan los nifios frente a los
procesos médicos, temor a las inyecciones por medicamentos al
tratamiento orientado, a ser intervenidos quirtrgicamente, a no sa-
ber cual es el proceso que les van a realizar, a sentir dolor, a no po-
der ir acompafados por sus familiares a la cirugia, a las cicatrices,
a no poder jugar durante un periodo determinado. En el contexto
hospitalario se da paso a muchas situaciones que se pueden deno-
minar como nuevas, extrafias, amenazantes para los nifios, quienes
en su proceso de adaptacion al lugar y procedimiento lo pueden
manifestar de diferentes formas.

El otro tipo de alteracion frecuente, hace referencia a ansiedad que
se presenta en los nifios y nifias frente a los procedimientos o a
la asimilacion de los cambios del contexto, lo que puede producir
estrés ante dichas situaciones. Esto moviliza comportamientos ne-
gativos ante el tratamiento, imposibilita la adherencia y el bienestar
fisico; es por ello que las propuestas de intervencion desde psico-

logia tienen un papel importante en tanto permitiran direccionar la
intervencion desde las manifestaciones propias de cada sujeto en
pro de lo fisico y lo mental.

En la revision de investigaciones realizadas sobre la hospitalizacion
pediatrica tales como proceso de hospitalizacion e intervencion
quirdrgica los niflos manifiestan en muchos momentos el miedo
a la separacion de sus padres, tomando en consideracion esto, se
toma como referencia lo expuesto por Winnicott (1972), existiendo
dos fenomenos experimentados por los nifios en tiempos diferen-
tes, inicialmente el que tiene que ver con la primera posesion, en el
que los bebes empiezan a introducir el pufio en la boca para luego
pasar a un segundo fenémeno que tiene que ver con el apego a
otros objetos tales como un 0so, una mufieca o un juguete .

De acuerdo a las observaciones realizadas en el desarrollo de Prac-
tica Profesional Supervisada, unido a la informacion expuesta por
los superiores institucionales y algunas investigaciones consulta-
das como las de Moix (1996) y Alonso (2005), se conoce que en el
proceso quirdrgico los nifios en su gran mayoria suelen revivir el
peligro de la separacion de sus padres, experimentando soledad,
angustia e incluso depresion. En busca de contribuir al bienestar de
los nifios, se plantea hacer uso de dos personajes extraidos de un
cuento que guarda las caracteristicas del momento que viven ac-
tualmente los nifios hospitalizados y que estan programados para
cirugia o intervencion médica.

Winnicott haciendo referencia a Riviere (1936), plantea que la acep-
tacion de la realidad no sera un proceso que tendra fin, todos los
seres humanos se encontraran con la tension de tener que vincular
la realidad interna a la realidad exterior, el alivio ante este proce-
so0 lo lograran mediante una zona intermedia de experiencia, esta
zona, afiade el autor, es una prolongacion de la zona de juego del
nifio pequefio. Los objetos y fendmenos transicionales pertenecen
al reino de la ilusion que constituye la base de la iniciacion de la
experiencia. (p, 32). Por lo tanto la zona intermedia es necesaria en
la infancia para que el nifio pueda iniciar su relacién con el mundo
exterior, Lo transicional no esta determinado por el objeto en si, sino
que representa la transicion que hace el nifio, en la que pasa de un
primer estado en el que es uno con la madre a uno en el que se
relaciona con ella como algo exterior y separado, tal como lo dird
Winnicott (1972).

Relevancia de los cuentos en el psicoandlisis

La relevancia del cuento en el trabajo terapéutico con nifios, se
define como una creacion literaria que ha estado presente en la
historia de la humanidad, conservando en si misma una experien-
cia terapéutica, por medio de la cual el hombre ha expresado sus
emociones, sus pensamientos y afectos.

Campillo (2004) resalta el objetivo terapéutico que alcanzan los
cuentos por medio del lenguaje indirecto, el cual va a permitir:

La conexién con mdltiples significados que se conectan con aque-
llos aspectos de la persona que emergen de sus deseos y necesi-
dades psicoldgicas, lo cual le permite generar nuevas ideas para
cambiar o descubrir nuevas formas de ver, pensar o sentir los pro-
blemas (p.2)

El cuento permite que se movilicen en quien lo lee o escucha, dis-
tintas situaciones personales que a través del escenario y los per-
sonajes puestos en juego, dan posibilidad a la identificacion con los
elementos de la narracion, mientras que a su vez ofrecen la posi-
bilidad de expresar las emociones, pensamientos, dudas y afectos
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asociadas a la experiencia que esta atravesando o esta proximo
a vivenciar dicho sujeto. El cuento ademas favorece que el nifio
proyecte en el personaje principal de la historia, que se posicione
frente a la situacion que ambos tienen en comun y que de la misma
manera que el personaje logrd hacer frente a todo lo vivido, también
pueda re-elaborar su situacion de hospitalizacion y de esta manera
resolver los conflictos que asocia a ésta.

Este puede ser elaborado por quien esta atravesando aquella si-
tuacion dolorosa o también puede ser creado por un acompanante,
bien sea el terapeuta o sus familiares mas cercanos, guardando
que la narracion esté enfocada en la persona que vive dicha si-
tuacion, este segundo tipo de cuentos son los que se plantean en
las presentes propuestas de intervencion. En dicho proceso es im-
portante resaltar lo expuesto por Bettelheim (2006) sobre lo que
encierra el contenido de los cuentos y que a su vez les permite a los
nifios motivarse a enfrentar dichas situaciones adversas.

Metodologia
Se plantea una investigacion de enfoque cualitativo y el método
Estudio de caso

Criterios de inclusion: nifos y nifias en situacion de hospitalizacion

Instrumentos: cuentos, laminas disefiadas con personajes como
estrategias para la proyeccion, juguetes (muriecos de trapo) y la
entrevista.

Acompafiamiento de los personajes: bien sea en la creacion de
ellos en trapo, dibujos, narraciones etc

Momentos:

1. Personajes

2. Inicio

3. Nudo

4. Desenlace

Conclusiones:

Ademas de la experiencia vivida por cada nifio hospitalizado que
esta programado para cirugia, intervencion médica, tratamiento,
etc; con la propuesta desde juego-juguete favorecen la expresion
de los temores, dudas, el conocimiento sobre el procedimiento,
emociones y resolucion de historias. Por medio de cada parte de la
historia, se permitird que los nifios interioricen a estos personajes
y logren proyectar en ellos la situacion de hospitalizacion que se
encuentran.

Los estudiantes pasan por analizar las principales variables que se
movilizan en la hospitalizacion con los pacientes a su cargo, las
patologias médicas, el personal en el contexto: enfermeras, mé-
dicos, administrativos y psic6logos que participaran en el proceso,
entre otros; para crear una propuesta Unica y personalizada a los
casos. Desde esta perspectiva en la psicéloga clinica y docencia-
supervision de practicas, se acompafian propuestas basadas en
la proyeccion, la fantasia y la sublimacion para poner en juego su
momento actual en funcion de la historia de vida del sujeto y el
futuro inmediato después de la hospitalizacion, el lugar de la cura
fisica y el bienestar psiquico de los pacientes. Por su parte el trabajo
académico con los futuros psicologos, los invita a dejar de lado
la réplica de la teoria para crear y re-significar los conocimientos
aprendidos en la academia.
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