El juego constituye para los ninos y
ninas su actividad mas importante. A
través de €l imitan el mundo que les
rodea, crean personajes y situaciones
con las que se identifican facilmente.
A traves del juego simbolico, imitan
situaciones y actividades de la vida
real desempenando los papeles y fun-
ciones sociales que ellos conocen:
mama, medico, cocinero... Mediante
los materiales de los que disponen y
el lenguaje, crean y reviven una situa-
cion cotidiana que de esta forma
aprenden a controlar. Aun con esa
mezcla de fantasia y realidad, adelan-
tarse al futuro y ejercitarse en la reso-
lucion de los problemas les propot-
ciona seguridad y confianza en si
MISMOS.

Llegada del botiquin

Hacia varios dias que habiamos en-
cargado un botiquin de juego para

En la escuela publica Cristobal
Colon, de Valladolid, se lleva a
cabo una experiencia de juego

simbolico para aproximar a los
ninos y ninas a la calidez humana
de la relacion entre personal sa-
nitario y enfermos que acuden a
una consulta medica. El rincon
del clinico y el rincon de farmacia

sirven a este proposito.

anadir al material simbolico con el
que contabamos en el rincon de la
casita de la clase de tres anos. Tan
pronto como aparecio el paquete en
el aula, la tension acumulada por la
espera unido a la emocion del mo-
mento, hizo que instintivamente cada
uno abandonaramos nuestra tarea y
nos sentaramos en el corro para des-
velar el secreto y la magia del paque-
te. Cada uno de los instrumentos fue
presentado, nombrado, tocado, pro-
bado y acariciado por todos y cada
uno de los ninos y ninas del grupo.
Fue un momento lleno de emocion
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que desperto gran curiosidad y una
importante demanda de informacion
a la que ellos mismos trataban de dar
respuesta formulando variadas y
multiples hipotesis. Su positiva acti-
tud nos llevo a desarrollar un intere-
sante Proyecto de Trabajo del que so-
lo damos cuenta en este articulo de
alounos aspectos.

Todo transcurrié con emocion vy
alegria hasta que un nino intento
probar el fonendoscopio en el pecho
de Jaime. Sin pronunciar una palabra,
se escapo del corro y se echo a llorar.

La reaccion nos sorprendio a to-
dos, me acerqué a él y le pregunté:
“¢Qué ocurre, Jaime?”. Sigui6 lloran-
do y no me contestd, por lo que un
companero se decidio a dar su opi-
nion sobre tan desconcertante e ines-
perada actitud.

[L.: Ahora se cree que le van a poner otra

inyeccion en las anginas otra vez (aca-

baban de operarlo de anginas hacia
unos dias y el recuerdo debio impul-
sarle a esta reaccion).

A esta opinion se anadieron otras:

S.: Claro, ¢te hicieron dano en las angi-
nas?

l.: Los médicos son malos, se portan
mal...

P.: A mi un dia me cosieron con una agu-
1a, pero en la piel de la pierna, no en
tela.

M.: 8i, son malos los médicos y las médi-
cas, casi siempre te hacen dafio de al-
go; pero otras veces son buenos, por-
que te regalan el palito de la garganta
(el que usan para mirarla).

C.: 81, y con un caracol que tienen (a ve-

ces tienen un caracol pintado).

Cada uno fue dando su opinioén,
con un predominio generalizado de
desencanto y miedo en relacion a las
experiencias vividas con sus sanita-
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Reflexiones

Las ideas ofrecidas por el grupo, y de
una manera especial la actitud de
Jaime, me llevo a una reflexion pau-
sada y atenta. Llegué a la conclusion
de que, dada la cotidianidad de algu-
nos hechos como éste, nos parecen
tan naturales y habituales, que nos
pasan desapercibidos, no les presta-
mos la atencion que se merecen, a
pesar de lo que defendemos teorica-
mente: centrar nuestra atencion en
aquello que conforma la vida cotidia-
na de los ninos. Como todo en esta
vida, cada cosa tiene su tiempo y su
lugar, vy en este caso habia llegado el
momento de reflexionar sobre la re-
lacion entre los mas pequenos y el
personal sanitario, y sobre la forma
de aliviar, en la medida de lo posible,
estos muchos encuentros pero pocas
relaciones gratas.

Sin gran esfuerzo pude asociar es-
te percance a otras situaciones simi-
lares y otras tantas expresiones de
sus madres relacionadas con este te-
ma. Es muy frecuente oir frases co-
mo éstas: «Ver una bata blanca es
echarse a llorary, «No ha dormido
nada porque sabia que teniamos que
ir al médico hoy», «Devolvio todo el
desayuno pensando que ibamos a ir
al clinicoy, «Nos costo a su padre y a
mi meterlo en la consulta»... Dentro
de la consideracion normal del mie-

do a las visitas médicas, pensé que el
favorecer la relacion entre las dos
partes a traves del juego simbolico,
tal vez podria desvanecer estos mie-
dos 1niciales.

Rincon del clinico

Pensé en la posibilidad de crear un
rincon donde se pudieran represen-
tar roles distintos respecto a todos
los implicados en este tema de la sa-
lud y favorecer asi las relaciones en-
tre ambos. Jugar a ser médicos, en-
fermeras, papas y mamas, € interac-
cionar de manera ladica, nos podia
llevar a cierta familiaridad y empatia,
a la vez que podriamos expresar
nuestros sentimientos, miedos e in-
quietudes con clerta naturalidad, y asi
liberarnos de ellos.

Con estas miras, propuse al grupo
reestructurar la clase y ambientar un
nuevo espacio, al que pondriamos con-
sensuadamente el nombre de cnzco.

Ademas del material del que se
componia el botiquin, aportamos una
bata blanca con el logotipo del INSA-
LUD, que una mama imprimio en el
bolso, tal como aparece en contextos
reales. Un album con el nombre y fo-
to de las medicinas que ellos usan ha-
bitualmente completaba el material
del rincon, asi como unas hojas de ta-
mano mediano para hacer recetas. En
ellas los propios ninos y ninas, en su

rol de médicos, escribirian el nombre
de los medicamentos e imprimirian su
firma como en las propias consultas
meédicas. Su mama y papa acom-
panarian al nifio o nina y se situarian
directamente en la consulta para
adoptar sus respectivos roles.
Previamente nos reunimos con las
tamilias para informarles de la nueva
decision y de la importancia de su
colaboracion. En principio nos
serian utiles los envases de las medi-
cinas que usan habitualmente, con el
fin de constituir el material del
rincon del clinico. A su vez, los
usariamos para fotocopiarlos y pe-
garlos en un album, y contormar asi
un vademecum grafico, util instru-
mento de consulta para el médico.

¢Qué hacemos en el rincon del
clinico?

LLos encuentros en el rincon comien-
zan con el saludo amable y educado
por ambas partes. El resto del iempo
se centra en una conversacion sobre la
actividad tipicamente clinica, médica,
interrumpida a veces por alguna visita
inesperada de otro nifio o nifia que
irrumpe en el rincon con el deseo de
participar. Estas consultas incluyen
dialogos, exploracion, diagnosticos
verbales y actividades diversas: curat,
vendar, auscultar, poner el termome-
tro, tomar la tension, recetar, etc. A di-
ferencia de lo que ocurre en la vida re-
al, aqui los roles se alternan con fre-

cuencia y la que en un momento




determinado era médica, ahora aban-
dona la bata y el sillon para represen-
tar el papel de enfermo o madre.
Incluso en una misma sesion desem-
penan varios roles alternativamente.
Veamos la conversacion transcrita de
Sandra, que acude con su hijo Luis al
médico porque le duele la garganta.
Mama Sandra, con el nifno de 1a ma-
no, entra en la consulta:

Mama: Buenas tardes.

Meédica: Buenas tardes, ;qué le ocurre a
Luis?

Nino: Me duele aqui, en la garganta.

Mama: Y ha devolvido mucho: esta noche,
tres O cuatro veces.

Médica: A ver, abre la boca y di “aaa...”.
Y en la cara, squé tiene?

Mama: Una herida que se bawid en el trici-
clo.

Nifio: Es que me empujo Juan en el re-
creo.

Medica: Te lo voy a curar, jeh!, pero no te
echo alcohol, pica, pero ensequida se
quita. L.a mercromina no duele ni el
esparadrapo.

Siguen dialogando mientras abre,
cierra, corta, limpia y coloca todo el
material empleado para la cura. Al fi-
nal le receta motosol, un jarabe para la
garganta, y le aconseja que a Ja semana
vuelva para ver cOmo se encuentra.

Ademas de

simbolicas, nos parecidé que, para

estas actividades

completar la experiencia, seria conve-

niente la presencia real en el aula de
un meédico o enfermera, ya que
podria contribuir en buena medida a
conseguir nUestros propositos. Su
presencia fisica en el aula, el contacto
directo con los ninos, hablar, comen-
tar, preguntar, dialogar sobre asuntos
propios de su profesion, podia dar
otra imagen distinta de la que habi-
tualmente tienen los mas pequenos
sobre este colectivo sanitario. LLa visi-
ta tendria en principio un objetivo
fundamental: tomar consciencia de
que los sanitarios son personas como
los demas, que nos quieren y nos
ayudan. Lo unico que pretenden es
curarnos, aunque para ello a veces
tengan que causar inevitablemente
algun dano. Pueden ser familiares
nuestros, como en este caso la tia de
Sara, y son personas agradables, tra-
bajadoras, educadas, amables y ca-
rifiosas.

El que mantenga una relacion flui-
da y de dialogo con el grupo como
una persona normal, carinosa y aten-
ta que contesta a sus preguntas, que
cuenta anécdotas y chistes, que les
escucha y acaricia, es una senal ine-
quivoca del caracter humano del sa-
nitario. A su vez, €sa misma persona
nos ensena el uso y funciones de al-
gunos instrumentos médicos. En de-
finitiva lo que pretendiamos era con-
ciliar esos dos rasgos aparentemente
incompatibles para nuestros nifios:

su labor como eficiente enfermera y
su talante de persona amable y ca-
1N0OSsA.

Visita de Nieves, enfermera

Consulté a las familias si tenfan algu-
na amistad o familiar que pudiera y
aceptara asistir al aula con el fin antes
descrito. Tuvimos suerte, porque una
nina tenia una tia enfermera trabajan-
do en el Hospital Clinico y acepto de
buen grado la invitacion.

Me puse en contacto con Nieves,
éste era su nombre, y con una breve
explicacion capto rapidamete la idea
y el motivo de nuestra solicitud. Muy
interesada en el tema, preparo minu-
closamente la sesion, asi como el ma-

terial que queria mostrar. Aparecio
una mafiana a primera hora cargada
de material y mucha ilusion. De sus
dos maletines salia de todo: vendas,
esparadrapo, tensimetro, pomadas y
pastillas de uso habitual, jeringuillas,
hebatine, algodon, pinzas, alcohol,
agua oxigenada, etc.

Explicaba el uso de cada elemento
y, en el caso de algunos, como el go-
rro, zapatillas, goteo..., lo hacia de for-
ma practica con algunos ninos y ninas
que se ofrecian. Insistio6 mucho sobre
la prevencion y la importancia de cui-
darse: “ponerse abrigo cuando hace
frio, no mojarse los pies, no tomar
muchos helados o hacerlo despacito,
comer de todo lo que nos den papa y

mama, tomar mucha leche. Con estos




y otros cuidados que papa y mamay la
serio nos ensefan, es mas dificil ponetr-
se enfermos, pero, si esto ocurte, te-
nemos que ir al médico o médica y no
pasa nada. Stempre procuran no ha-
cernos dano, pero, a veces, tienen que
hacernos un poquito y no es porque
seamos malos, es que tratan de curar-
nos y no es posible hacerlo de otro
modo. S1 os estais quietos, lo hara me-
jor y con menos dafio”. Hstas fueron
algunas de las preguntas que hicieron
a Nieves: sPara qué se usa el fonen-
doscopio?, sPor qué te pones gorro
para operar?, ;Como se hace para
operar el corazon?, ¢ Te da miedo ope-
rar?, ¢Qué tienes en tu botiquin?,
:Para qué son las tijeras redondas?,
¢Haces dano cuando operas?...

Entre explicaciones, preguntas y
respuestas, pasamos una velada muy
agradable en la que, a pesar de exten-
derse mas de una hora, Nieves supo
mantener la atencion sobre el grupo.

Después de esta visita tan agradable
despedimos a Nieves con unos besos
soplados en la mano, le dimos las gra-
cias y una nina la dibujo en el encerado
y puso su nombre con mi ayuda. Al
dia siguiente le escribimos una carta y,
con nuestros ahorros, le compramos,
en sefnal de agradecimiento, un regalo
muy dulce, tal como se merecia.

Farmacia

Para completar el proceso, parecio

oportuno crear el rincon de farmacia.

También las medicinas forman
parte de ese miedo habitual y del re-
chazo frecuente entre los mas pe-
quenos.

Utilizamos los envases vacios de
las medicinas que habian aportado
para el rincon del clinico. Se plastifi-
caron para asegurar su duracion y
las colocamos en unos cuencos. A
su vez se confecciono un album
igual que el del rincon del clinico,
pero a éste le anadimos al lado de
cada dibujo su precio correspon-
diente. Los envases, como es logico,
se corresponden con los dibujos de
los albumes.

Al finalizar la consulta médica, con
la receta en la mano y el bolso colga-
do en el hombro, los enfermos se di-
rigen a la farmacia para solicitar a la
farmaceutica o farmaceutico el medi-
camento que se le ha prescrito y que
figura en la receta.

[.a medicina se busca en los cuen-
cos, para pasar después a la localiza-
cion del precio en el album y ser
abonado religiosamente segun lo es-
tipulado.

Antes de la despedida, el vende-
dor o vendedora explica como han
de usarlo y la periodicidad del mis-
mo. Paco (que hace de enfermo) y
Maria (que hace de mama) le dan
las gracias y se aseguran de poder
volver en el caso de olvidar como

uttlizar el medicamento:

Maria: jAhl, que no nos has dicho cuan-
do tiene que tomar el jarabe.

Farmaceutica: Una cuchara por la
manana, otra por la comida y otra
por la noche.

Maria: Gracias.

(Se van a la casita, ]a mama manda sen-

tar al nino mientras le prepara un hue-

vo cocido para la cena.)

Maria: Vamos a tomar el jarabe pronto,
espera que lo abra y lo eche en la cu-
chara. S1 lo tomas todos los dias, te
curas v ya no te duele la garganta, ya
VEras.

(El nino muy obediente, cumple al pie

de la letra las normas que carifnosa-

mente le da su mama).

Resultados

Nunca sabremos la incidencia de es-
ta experiencia en la relacion mas o
menos positiva con el personal sani-
tarlo, ya que las situaciones son
siempre distintas y dificilmente
mensurables.

Confio en que mantendran un
grato recuerdo. Y es de esperar que,
de alguna manera, esta familiaridad
con estas personas e instrumentos y
medicamentos haga un poco mas
llevadera esta relaciéon que, de por
si, tanto para los niflos y nifias, co-
mo para adultos, por razones ob-
vias, nos resulta en general a todos

tan poco grata. =



