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PRESENTACION

‘Los problemas en las relaciones interpersonales ocurren
como resultado del compromiso de los involucrados

en sus propias perspectivas, ideas, opiniones y sentimientos
gue abusan o pasan por alto los de los otros”

Dra. Laura Trinidad Olivero

Psicéloga clinica.*

Este ejercicio investigativo se realiza en el contexto de la practica profesional
realizada en la sala de aislados en el Hospital Universitario San Vicente de Padl,
de la cual nacié la inquietud por las formas de relacién que se establecen entre el
nifio hospitalizado y el personal de la salud, en las que se presentan actitudes que
pueden ser percibidas como agresivas. Con relacién al nifio, se ha observado que
éste se ha puesto en el lugar de objeto de la medicina, ha dejado de ser nombrado
para referirse a él como “el nifio de la TBC”, “la nifia de la 225" o simplemente “el
nifio”; el nombre propio se queda como un requisito para la papeleria de ingreso,

control y egreso del nifio, y en ocasiones, para dirigirse a él.

El servicio de Aislados, donde se lleva a cabo este ejercicio investigativo, esta
compuesto por cinco habitaciones, cada una adecuada para la estadia de un
paciente y una persona acompafante. Alli se les presta atencion a los nifios que
son diagnosticados con enfermedades infecto-contagiosas, ya sean estas de
origen viral o bacteriano, como la hepatitis, la tuberculosis, el sarampion, la
varicela, la escabiosis entre otras, 0 que se encuentren inmuno-suprimidos por
diferentes motivos. Por las caracteristicas de estas patologias, los nifios que son
hospitalizados alli, no pueden por ninguna razon reunirse entre si, pues estarian

expuestos a contraer otro tipo de infecciones 0 a ocasionar epidemias.

! Tomado de www.gestiopolis.com/canales/derrhh/articulos/31/comunica.htm. Octubre de 2006



Muchos de los nifios que ingresan a este servicio, son provenientes de otros
municipios del departamento de Antioquia e incluso de otros departamentos del
territorio nacional, lo cual dificulta muchas veces el desplazamiento de los
familiares para el acompafiamiento del nifio en su proceso de hospitalizacion;
otros mas afortunados, cuentan con la presencia y el apoyo constante de sus
progenitores; y finalmente se encuentran aquellos nifios que son victima de
abandono por parte de sus padres, por lo tanto estos nifios se relacionan
Unicamente con el personal de la salud y los trabajadores del programa “Palabras
que acompafian™. Por estas condiciones, especificas del servicio, muchos nifios
han de pasar la mayor parte del tiempo sin relacionarse con otros, y el tiempo que
les brinda el personal de la salud en sus habitaciones, resulta ser el necesario
para los médicos y enfermeras, pero no resulta ser el suficiente para los nifios,

quienes perciben, entre otras actitudes, prisa en este encuentro.

La pedagogia hospitalaria “es un intento de continuar con el proceso educativo de
aquellas personas que estan enfermas o convalecientes, de los familiares del
mismo, y de todas aquellas personas gue interfieran en la vida del paciente. Esta
rama de la pedagogia, de la actividad educativa en ambientes clinicos: “tiene mas
que ver con la salud y con la vida que con la instruccion y el adiestramiento”; “La
Pedagogia Hospitalaria es una pedagogia vitalizada, es una pedagogia de la vida
y para la vida™.

Los nifios en situacion de hospitalizacion, especialmente en la sala de aislados, se
ven sometidos a una soledad que si bien no eligen, en ocasiones tampoco pueden
comprender. Su proceso de socializacion se ve afectado por lo tanto durante su
estadia en el hospital, y se ve reflejada de una u otra forma en la manera como se
relacionan con quienes si acceden a su entorno. La prevencion, es también una

de las preocupaciones de la pedagogia hospitalaria, y, se busca de alguna manera

P “Palabras que acompafian” es un programa de acompafiamiento al paciente hospitalizado que se realiza a
través de la lectura. Fue puesto en funcionamiento desde el 22 de agosto de 2002 en el HUSVP, y los nifios
de la sala de aislados hacen parte de la poblacién que se ha visto beneficiada por esta iniciativa.

2 GONZALEZ SIMANCAS, J.L. y POLAINO-LORENTE, A.: Pedagogia Hospitalaria, Narcea, Madrid, 1990.



evitar la agresion que supone para el nifio hospitalizado el no ser tratado como

sujeto, sino como objeto de estudio en el &mbito hospitalario.

Por lo tanto, la pedagogia hospitalaria permite continuar “con su aprendizaje
cultural y formativo, y ademas para que sea capaz de hacer frente a su

enfermedad, haciendo hincapié en el cuidado personal y en la prevencién.”

PALABRAS CLAVE

Aula Hospitalaria, pedagogia hospitalaria, agresividad, agresién, prevencion de la
agresion, individuo, persona, sujeto, enfermedad, salud, hospitalizacion, relacion
médico-paciente, relacibn  enfermera-paciente, investigacion  cualitativa,

fenomenologia.

% AVILA VALDES, Noemi. Educacion Artistica y Creatividad en el nifio hospitalizado. Tomado de
www.curarteonline.com
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1. JUSTIFICACION

Desde lo observado y leido durante la primera fase (diagnostica) de la practica
profesional en el Hospital Universitario San Vicente de Paul se evidencié que el
personal del sector salud tiene por lo general dos tendencias en lo que se refiere a
la relacion con el nifio/a como ser humano; de un lado existen personas que se
limitan a atender la enfermedad, entregar la alimentacion, medicar o aplicar la
medicina que el paciente requiere, es decir, el paciente es tratado como un objeto
de la medicina. Por otro lado hay quienes al entrar en contacto con los nifios/as,
se preocupan por su estado animico, saber qué desean, qué les hace falta, como
ha evolucionado su enfermedad, qué dudas o inquietudes tienen frente a su

proceso, y cudl es el trato que han recibido en el hospital.
En algunas investigaciones se puede leer con respecto a este asunto lo siguiente:

“Con los cambios en los modelos de prestacion de servicios, ha tomado mas
fuerza una tendencia a entender el servicio de salud como simplemente un
contrato de trabajo, entre el que da y el que recibe servicios, perdiéndose la
sensibilidad ante el encuentro humano... Pero el problema no es sélo de las
entidades hospitalarias. El concepto predominante hasta la década del 90, de
salud en términos negativos, llevo a un sistema sanitario que gravita en torno a la
enfermedad y que termina olvidandose del sujeto enfermo, a quien se reconoce
como ignorante en relacion con su enfermedad y de quien Unicamente se espera
en consecuencia que se deje tratar. Se percibe a los pacientes como objetos de
tratamiento, de investigacion, de aplicacién del conocimiento”.*

“En la préactica médica la tendencia mas frecuente es biologizar la atencion a los
sujetos, por las caracteristicas del proceso de formacion de los médicos, donde

esta profundamente arraigado soélo el objetivo de curar al paciente atendiendo el

* Tomado de www.fepafem.org.ve/investigaciones/ situacionninoshospitalizados. Octubre de 2005

11



organo o los Organos afectados, sin valorar otros aspectos. Lo correcto es
considerar al individuo como una unidad biopsicosocial. La comprension correcta
de esta relacion tiene gran importancia tedrica y practica en el ejercicio de la

medicina.

Si tenemos en cuenta todo lo anteriormente expresado, es la edad infantil de suma
importancia al abordar la relacién médico — paciente siendo el nifio un ser humano
en formacién, con muchas potencialidades y al cual no se debe ignorar como

persona”™

La atencion hospitalaria, como la educacion, tiene que respetar ademas del
desarrollo fisiolégico de los nifios, su lenguaje, valorar su palabra, y analizar la
situacion emotiva por la que se atraviesa en momentos como la hospitalizacion,
reconocer el nifio como un ser integral, como sujetos; estos son aspectos claves
para hacer de la hospitalizacion un evento menos traumatico y dificil, que
ayudaran a su vez para que el nifio retome prontamente su vida normal y se

reincorpore a su escuela.

Indudablemente es un trabajo de equipo, entre el nifio y nifia hospitalizados,
padres, personal de salud y pedagogos en formacion para mejorar la asistencia
hospitalaria y ayudar a disminuir las respuestas agresivas durante la

hospitalizacion.

La pedagogia hospitalaria nos ofrece tres enfoques de trabajo con los nifios
hospitalizados: educativo, formativo y psicopedagdgico. La respuesta a este
ejercicio investigativo, debe ser el punto de partida para el disefio de metodologias

de trabajo basados en el enfoque psicopedagdgico.

® Marfa Antonieta Rodriguez Arce. Relacion médico-nifio. Departamento de Salud Publica. Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin. Tomado de http://www.cocmed.sld.cu/no73/n73rev4.htm . 2006
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del problema

A partir de las observaciones realizadas en la Sala de aislados del Hospital Infantil
se ha podido leer que el personal que interviene con el nifilo/a hospitalizado
manifiesta actitudes (conscientes e inconscientes) que en algunas ocasiones
pueden resultar o ser percibidas por el nifio como agresivas (sin que la intenciéon
del personal de salud, sea justamente la de agredir). Las relaciones entre ambos
agentes, nifilo/a y personal del hospital, es limitada y en ésta se olvida al nifio
como un ser integral. Se pudo observar, como en algunas oportunidades, el nifio
no pasa de ser “el paciente de la cama...” o “el nifio que tiene...”; si esto se suma
al estado animico disminuido del nifio, por la enfermedad misma y la
hospitalizacién, el resultado se podria traducir en una experiencia mas
desagradable en el Hospital, que la que supone la hospitalizacibn misma, y es
aquella experiencia donde él se siente agredido al ser reducido a un objeto de la

medicina.

“Desde el campo psicoeducativo estamos viviendo un interés creciente por la
llamada educacion emocional. Autores como Gardner (1995) a través de las
Inteligencias Mdltiples y, mas recientemente, Goleman (1996) con su concepto de
Inteligencia Emocional, han inclinado sensiblemente la balanza ante los aspectos

emocionales del individuo.

Segun Bisquerra (1999) la educacion emocional tiene como objetivo dltimo

potenciar el bienestar social y personal, a través de un proceso educativo continuo

13



y permanente que aune el crecimiento emocional y el cognitivo, porque ambos son

necesarios para el desarrollo de la personalidad integral.”

Segun este autor, el tener en cuenta los factores emocionales, facilita actitudes
positivas que permitan el desarrollo de las habilidades sociales, asi como estimula
el establecimiento de relaciones de empatia donde se obtiene un bienestar social

e integral.

2.2Formulacion de la pregunta de investigacion:

¢,Cuales son las formas de relacion entre el personal de salud y el nifio y nifia

hospitalizados, y el significado que para el nifio tienen éstas en el proceso de

hospitalizacion?

® Tomado de http://www.down21.org/act_social/relaciones/main.htm. Septiembre de 2006
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
% Comprender las formas de relacion entre el personal de salud y el nifio y
nifa hospitalizados, y el significado de éstas para el nifio; con el fin de
identificar los agentes agresores que intervienen en ellas, como un punto de

partida hacia la prevencion de la agresion en este contexto.

3.2 Objetivos especificos
% Comprender las caracteristicas de la relacion entre el personal de salud y el
nifio hospitalizado.

% Entender el significado que tienen para los nifilos hospitalizados las
relaciones que establecen con el personal de salud.

% Identificar los agentes agresores que intervienen en la relacién personal de

salud- nifio hospitalizado.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Contexto

Este ejercicio investigativo, se lleva a cabo en la sala de Aislados del Hospital
Infantil, cobijado en el Proyecto del Aula Ludico Pedagdgica. Por lo tanto, esta
regido por los principios y metodologias de la Pedagogia Hospitalaria. A
continuacién se presentan algunas consideraciones necesarias para la ubicacion

en este espacio de intervencion e investigacion.

4.1.1 Acerca del Hospital

El Hospital Universitario San Vicente de Paul, abre sus puertas el 10 de mayo de
1934, pero se inaugura realmente el primero de enero de 1926. En 1952, se inicia
la construccion del Hospital Infantil, que inicia labores con capacidad para 189
pacientes. En la actualidad, cuenta con los servicios de Urgencias, Hemato-

Oncologia, Aislados, Lactantes, Nefrologia y Pediatria general.

“La trayectoria del Hospital Universitario San Vicente de Paul lo ha posicionado
como hospital de referencia del departamento y de su area de influencia. El
volumen de actividades y su vinculaciéon con las facultades de Medicina, Salud
Publica, Odontologia, Enfermeria y Bacteriologia de la Universidad de Antioquia,
le confiere una importancia fundamental frente a otras instituciones locales y

nacionales.

Los cambios en el sector de la salud provocados por la ley 100 de 1993, han
hecho necesario el desarrollo de una investigacion que permita definir objetivos,
politicas y estrategias a corto, mediano y largo plazo para el Hospital, acordes con

las transformaciones del entorno.
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Fue asi como se decidi6 elaborar el Plan de Direccionamiento Estratégico, el cual

se ha venido trabajando desde el afio 1990.

Las variantes mas relevantes que el Hospital tuvo en cuenta para su formulacion

fueron las siguientes:

A.

En el medio ambiente externo. La situacion demografica,
epidemioldgica, socio-politica, econdmica y del sector salud del Valle de
Aburra y Area Metropolitana, de donde proviene el 80% de los pacientes
que atiende el Hospital.

En el medio ambiente interno, el Hospital, se bas6 en un estudio sobre
clima organizacional realizado por la Fundacion FES y dos encuestas de
posicionamiento interno. Los factores analizados fueron: el recurso
humano, la estructura organizacional, los mecanismos integradores y las
debilidades organizacionales detectadas por el recurso humano entre
otras.

El Plan Estratégico se evalug, controlé y retroaliment6 en varias ocasiones asi:

1. En 1993 y se denomino “Mision Cara al afio 2000” en donde se definieron

objetivos y estrategias y de los cuales se han materializado muchos de ellos
para la parte administrativa.

en 1996 se definié la Mision en forma participativa, se complementé el Plan
con una vision y los valores y se le denomind “Plan Director para la
Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 1996-2001"

Los objetivos del Plan de Direccionamiento Estratégico son:

A. Prestar servicios de salud en las Unidades Estratégicas de Productos asi:

1) Atodas las personas que lo demanden.

2) De alta complejidad en todas las especialidades con integralidad,

interdisciplinariedad, oportunidad, calidad y en forma humanizada.

3) Preferentemente a la poblacién de escasos recursos econdmicos.

17



4) Mejorando las condiciones de vida de la persona-paciente.

B. Establecer condiciones laborales que generen el desarrollo profesional del
trabajador en armonia con los valores institucionales.

C. Desarrollar un proceso de gestién descentralizado, que garantice la solidez
del desarrollo institucional y la prestacion del servicio con eficiencia y
eficacia.

D. Brindar asesoria y asistencia técnica en salud a otras entidades del sector.

MISION: el Hospital presta servicios de salud con énfasis en la alta especialidad,
dirigidos preferentemente a las personas de escasos recursos economicos y
participa en la formacién del recurso humano y en el desarrollo de investigaciones
en salud, con personas idoneas y comprometidas.

VISION: el Hospital sera lider en el sector por su alto nivel humano, cientifico,
tecnolégico e investigativo. Nuestra labor generar4 desarrollo y satisfaccion

laboral, personal, familiar y social.

VALORES: respeto, honestidad, perseverancia, lealtad, responsabilidad,

compromiso, equidad.

Adicionalmente, en el Plan de Direccionamiento Estratégico, se definieron 8
unidades Estratégicas de Enfoque de Productos, que obedecen a una
segmentacion sistematica de los servicios ofrecidos, a trabajar en conjunto con la
Universidad de Antioquia a través de los siguientes proyectos: transplantes,
oncologia, alto riesgo obstétrico, infectologia, trauma, neonatologia,
endocrinologia, y enfermedades cronicas no trasmisibles del adulto. En 1998, se

sumo el proyecto de enfermedades cardiovasculares.””

" Plan Estratégico. Hospital Universitario San Vicente de Padl.
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4.1.2 Las aulas hospitalarias

Las aulas hospitalarias “surgen ante la necesidad de resolver los problemas de
escolaridad de aquellos nifios que durante un periodo de tiempo mas o menos
prolongado, dejan de asistir al colegio de forma regular. El modelo mas
temprano se inici6 en Francia, pais que dio sus primeros pasos en este
sentido, a finales de la Primera Guerra Mundial (1914 - 1920), dentro de una
politica encaminada a proteger la salud infantil, expuesta a contagiarse de
tuberculosis, creando para ellos las denominadas Escuelas al Aire Libre. Pero
es a finales de la Segunda Guerra Mundial (1939 - 1945) que se instauran las
primeras escuelas en los hospitales de caracter oficial, las cuales se crearon
en Gran Bretafia y desde la década de los ochenta en Europa,
especificamente en Espafia.

La escuela se introduce de forma definitiva en los hospitales franceses, con la
creacion de los primeros puestos de ensefianza en los hospitales, que se vio
reflejada con el decreto del 23 de julio de 1965, por el que se obliga a dar
atencion escolar a los nifios y adolescentes atendidos en los establecimientos

sanitarios especializados (casas de cura, casas de salud).

En Espafa el funcionamiento de las Aulas Hospitalarias es mas tardio, al
menos desde el punto de vista legislativo; sin embargo, esta actuacion a nivel
particular en algunos hospitales ha venido siendo habitual desde hace mas de
treinta afios, a través de una iniciativa de algunos profesionales ajenos a la
escuela (enfermeras, auxiliares, celadores.), que posibilitaron mas tarde la
llegada a los hospitales de maestros que dieron un nuevo enfoque a la

atencion del nifio hospitalizado.”

& M. GUILLEN; A. MEJIA. Actuaciones Educativas en Aulas Hospitalarias. Editorial Nancea. 2002. p, 30.
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“En nuestro pais los primeros antecedentes de atencién al nifio hospitalizado se
derivan de intervenciones con caracter netamente ladico-recreativo, en ciudades
como Santafé de Bogota y Medellin. En Santafé de Bogota se implementan
programas encaminados a la recreacion y utilizaciéon del tiempo libre dentro de los
hospitales, para la realizacién de esta intervencion se cuenta con la participacion
de voluntarias y alfabetizadores, se da prioridad a los programas que utilizan la
risa como elemento terapéutico (risoterapia) liderado estos por actores de teatro
que pretenden desde su profesibn humanizar y armonizar el ambiente

hospitalario.”®

En Medellin, a la fecha (2006) existen tres instituciones de salud que prestan
servicios educativos y/o recreativos a los nifilos hospitalizados. “En el Hospital
General de Medellin, cuentan con un espacio adecuado y un programa de
intervencion recreativa para preescolares y escolares, y ademas llevan a cabo
trabajos de prevencién y puericultura con los padres de familia. En la Clinica Ledn
XIlI del ISS, cuentan con un espacio para la recreacion de los nifios, una biblioteca
y una recreacionista que desarrolla proyectos con los nifios todos los dias en la

mafiana y en la tarde.”°

Por ultimo, en el Hospital Infantil se adelantan programas de atencion educativa al
nifio hospitalizado donde se retoma no sélo la ludica, sino que se trabaja desde la
pedagogia, tratando de minimizar los efectos negativos producidos por la
hospitalizacion y contribuyendo al desarrollo integral del nifio. Estas intervenciones
son llevadas a cabo por practicantes que cursan Ultimos semestres de

Licenciatura en Pedagogia infantil, y cubren la totalidad de los servicios.

® Castafieda, Jeisson. Fundamentacion tedrico-practica. Tesis de grado.
19 |IBARBO MURETON, Beatriz Elena y otros. Modelo de acompafiamiento ludico pedagdgico para el nifio
hospitalizado. Medellin. 2001.
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4.1.3 La Pedagogia Hospitalaria

“La pedagogia hospitalaria es una de las ramas jovenes de la pedagogia social
que intenta responder a un fendmeno objetivo de la realidad de nuestro tiempo; es
un intento de continuar con el proceso educativo de aquellas personas que estan
enfermas o convalecientes, de los familiares del mismo, y de todas aquellas
personas que interfieran en la vida del paciente. Esta rama de la pedagogia, como
bien dicen los autores de Pedagogia hospitalaria: actividad educativa en
ambientes clinicos, "tiene mas que ver con la salud y con la vida que con la
instruccion y el adiestramiento”; la Pedagogia Hospitalaria es una pedagogia

vitalizada, es una pedagogia de la vida y para la vida™*.

Olga Lisazoain, define la Pedagogia Hospitalaria como “La rama diferencial de la
pedagogia que se encarga de la educacion del nifio hospitalizado de manera que
no se retrase en su desarrollo personal, ni en su aprendizaje, a la vez que procura
atender a las necesidades psicoldgicas y sociales generadas como consecuencia
de la hospitalizacién y de la concreta enfermedad que padece. Se ofrece como
una pedagogia vitalizada de la vida y para la vida, que constituye una constante
comunicacion de experiencias entre la vida del educando y la vida del educador, y
aprovecha cualquier situacion, por dolorosa que pueda parecer, para enriquecer a

quien la padece, mudando su sufrimiento en aprendizaje” **.

Por otra parte, la doctora Noemi Avila Valdés, considera la Pedagogia Hospitalaria
“como una parte de la pedagogia, cuyo objeto de estudio, investigacion y
dedicacién es el individuo hospitalizado (nifio o adulto), para que continle con su
aprendizaje cultural y formativo, y ademas para que sea capaz de hacer frente a

su enfermedad, haciendo hincapié en el cuidado personal y en la prevencion.

1 GONZALEZ SIMANCAS, J. L. y POLAINO-LORENTE, A.: Pedagogia Hospitalaria, Narcea, Madrid, 1990.
2 | ISAZOAIN RUMEU, Olga.: Educando al nifio Enfermo. Perspectivas de la pedagogia Hospitalaria,
Pamplona, 2000.
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Esta surge en los contextos hospitalarios ante las siguientes necesidades:
e Necesidades pedagogicas: de aprendizaje de materias y contenidos
escolares
e Necesidades psicoldgicas: de acogida y adaptacion del paciente al hospital,

atencion durante la estancia, etc.

Se trata pues de unas necesidades psicopedagogicas que el personal
especificamente sanitario (médicos, enfermeras, auxiliares, etc.) no pueden
atender, privando al paciente de unos derechos. La Pedagogia Hospitalaria, tiene
gue llevar a cabo dos tipos de intervenciones complementarias:

e La educativa- formativa

e La psicopedagogica

Se podria decir, que la accién formativa es de mas facil aplicacion cuando se tiene
en cuenta el enfoque psicopedagdgico. Entendiendo este enfoque
psicopedagogico como la busqueda de la salud mental del paciente, es decir, el
equilibrio psiquico, el ajuste social y la adaptacion psicosocial del enfermo a su

situacion.

A continuacion se profundiza mas en los enfoques que plantea esta Pedagogia
Hospitalaria:
1. El enfoque formativo. Es decir, el que ayuda al perfeccionamiento integral
de la persona aun en situaciébn an6mala, como es la de la hospitalizacion.
2. El enfoque instructivo o didactico. Que se basa en las tareas de ensefianza
y aprendizaje necesarias para recuperar, mantener y facilitar la reanudacion
cultural e intelectual del paciente.
3. El enfoque psicopedagdgico, que se encarga de la preparacion para la
hospitalizacién y también para procurar que el ajuste a esta situacion y

condiciones sea lo menos estresante posible.
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Después de este analisis del concepto Pedagogia Hospitalaria, cabe concretizar
mas las posibles acciones a desempefiar en los contextos hospitalarios, y se
pueden plantear unos principios metodolégicos, que podrian ser los siguientes:

¢ Individualizacion

e Socializacion

e Actividad

e Intuicion

e Juego y creatividad

En definitiva se trata de como organizar y disefar la pedagogia en el espacio
hospitalario, atendiendo a todos los factores que este contexto implica. Hay gran
cantidad de variables que van a intervenir en este proceso educativo, tales como
breve duracion de la hospitalizacion, heterogeneidad de edad y nivel educativo de

los nifios, espacios y recursos donde desarrollar las actividades educativas, etc.”*

13 AVILA VALDES, Noemi. Educacién Artistica y Creatividad en el nifio hospitalizado. Tomado de
www.curarteonline. 2005
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5. MARCO TEORICO

“ensefiarles a ejercer sus derechos
en lugar de ensefiarles a saltarse las normas”

- . . 14
Ester Giménez-Salinas i Colomer.

5.1 Referente legal.

“La preocupacion por la humanizacién de los servicios de salud se remonta al
origen mismo de los hospitales, pero hasta 1973, se elabora en Minnesota una
Declaracion de los Derechos de los Pacientes. Posteriormente se han promulgado
multiples declaraciones nacionales e internacionales sobre el tema. Reducir el
impacto producido en los nifios por su hospitalizacién es un asunto sobre el que se
reflexiona desde la década del 40; el tema de los Derechos del nifio hospitalizado
se discute desde la década del 80 y para Mayo de 1986 el Parlamento Europeo

adopta la Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado, estos son:

1) Hospitalizar en casos absolutamente necesarios y durante el menor tiempo

posible.

2) Que los nifios estén acompafiados por sus padres o quienes los representen el
mayor tiempo posible.

3) Hospitalizar al nifio con personas de su misma edad y si es adolescente con
personas de su mismo sexo y edad, en espacios amplios, donde no haya

hacinamiento.

4) La construccion debe ser hecha teniendo primordialmente en cuenta las

necesidades de los nifios.

1 EL NINO. Revista del Instituto del Campo Freudiano. Paidos. Barcelona.
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5) Mantener areas de juego y estudio, asi como materiales para recreacion y

educacion de los nifios (juguetes, libros, medios audiovisuales).

6) Tener servicios permanentes de informacion al usuario, asi como una adecuada

sefalizacion de las Instituciones.

7) Mantener informado al nifio y a su familia con respecto a su enfermedad y al

tratamiento médico, acorde con su edad y su inteligencia.

8) Dar folletos de informacion y orientacion sobre la Institucion, los derechos y

deberes de los nifios y sus padres.

9) Respetar la identidad e intimidad de las nifias y nifios, utilizando al referirse a
ellos sus nombres y realizando las adecuaciones locativas que facilitan la

intimidad.

10) Mantener a los nifios en situacion critica separados de la contemplacion de
otros nifos, respetando su dignidad, consolando y acompafiando a la familia, que

debe estar presente junto al nifio de ser esto posible.

11) Solicitar el permiso a los padres o acudientes y a los nifios cuando su edad y
estado mental lo permitan, para realizacion de procedimientos de investigacion,
cuidados o examenes educativos o informativos y no terapéuticos. Ellos pueden
libremente negarse a la realizacion de dichos procedimientos, sin desmedro de su

relacion con la Institucion.

12) Realizar actividades de preparacion para los procedimientos quirdrgicos, la

anestesia, los procedimientos odontolégicos.

13) Permitir el ingreso de los padres a las salas de recuperaciéon en el

postoperatorio inmediato.
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14) Mantener un equipo de funcionarios capacitado, conocedor de los nifios, sus

derechos, caracteristicas y necesidades, asi como del trato que se les debe dar.

15) Promover entre los funcionarios, mediante la capacitacion, el establecimiento
de relaciones personalizadas con los usuarios y sus familiares, manteniendo con

ellos una comunicacion permanente.

16) Mantener un equipo de profesionales de la educacion que apoyen las

actividades de estudio y recreacion de los nifios.

17) Tener un equipo profesional que de apoyo psico-afectivo tanto a los nifios

como a sus a familiares.

18) Realizacion de encuestas post hospitalizacion sobre la calidad de los servicios,

la atencion y los problemas encontrados.

19) Crear en todas las Instituciones comités interdisciplinarios de humanizacion,
con participacion de la direccion, los profesionales, el personal de base y los

usuarios.”

En Colombia desde hace algunos afios se ha venido discutiendo el tema de los
Derechos del Enfermo y 10 derechos basicos estan consagrados en la Resolucion
13437 del 1 de Noviembre de 1991 del Ministerio de Salud, la cual, si bien es
limitada frente a la magnitud de los derechos del nifilo hospitalizado, marca una
primera pauta en el mejoramiento de la atencion al paciente. De este recurso

legal, se tendra presente principalmente el numeral dos que se refiere a:

“El derecho a disfrutar de una comunicacién plena y clara con el médico,
apropiada a sus condiciones psicolégicas y culturales, que le permita
obtener toda la informacion necesaria respecto a la enfermedad que padece,
asi como alos procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y al

prondéstico y riesgo que dicho tratamiento conlleve. También su derecho a
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qgue él, sus familiares o representantes, en caso de inconsciencia o minoria
de edad consientan o rechacen estos procedimientos, dejando expresa

constancia, ojala escrita, de su decision.”

Mas recientemente, encontramos otro referente legal en el que se reconoce el
derecho del nifio a gozar de los mas altos niveles logrados en salud y a servicios
para el tratamiento de enfermedades y recuperacion de la salud, y que estipula
ademas que las naciones deben esforzarse en asegurar que ningun nifio sea
privado de su derecho al acceso a dichos servicios de atencibn médica. Colombia,
hace parte de los paises miembros de la Asociacion Médica Mundial (AMM), que
ha acogido esta propuesta y por lo que se supone debe abogar por el respeto de

las politicas que en esta se proyecten.

Los derechos consagrados aqui, son una herramienta adoptada en La Convencion
de Naciones Unidad de 1989 sobre los Derechos del Nifio a la atenciébn médica, y
que hacen parte de la Declaracion de Ottawa de la AMM. A continuacion se
exponen algunos de los derechos que hacen referencia a la hospitalizacion y el
trato que debe recibir un nifio en las instituciones prestadoras de servicios en

salud.

“Se debe hacer todo lo posible para que un nifio hospitalizado pueda estar
acompafiado por sus padres o0 padres substitutos, quienes deben tener
alojamiento apropiado, cuando proceda, en el hospital o en sus cercanias,
gratuitamente o con costo minimo, y deben tener la posibilidad de ausentarse de

sus trabajos, sin perjuicio para su empleo.

Todo nifio hospitalizado debe ser autorizado al maximo contacto externo y visitas
posibles, sin restriccion de edad del visitante, excepto en circunstancias cuando el
médico tratante tenga buenas razones para considerar que las visitas no seran

beneficiosas para el nifio.

15 www.fepafem.org.ve/investigaciones/ situacionninoshospitalizados

27



El nifio hospitalizado debe tener la posibilidad y facilidad, apropiada a su edad, de
jugar, recrearse y continuar su educacion. Para facilitarla, se debe instar al empleo
de profesores especializados o que el nifio tenga acceso a programas adecuados

de aprendizaje a distancia.

Se deben tomar todas las medidas apropiadas para proteger al nifio de todas las
formas de trato negligente, violencia fisica o0 mental, maltrato, lesiones o abuso,

incluido el abuso sexual.

El paciente nifio debe ser tratado siempre con tacto y comprension, y con respeto

por su dignidad y vida privada.

Se debe hacer todo lo posible para evitar, o si no es posible, disminuir el dolor y/o

sufrimiento, y mitigar el estrés fisico o emocional en el paciente nifio.

La informacion se debe entregar de manera apropiada a la cultura y al nivel de
compresion del receptor. Esto es especialmente importante en el caso de la
informacion que se entrega al nifio, quien debe tener el derecho a acceder a la

informacién general sobre salud.

El paciente nifio y sus padres o representantes legales tienen derecho a tener una
participacion informada activa en todas las decisiones que afecten la atencion
médica del nifio. Los deseos del nifio deben considerarse al tomar dichas
decisiones y se les debe dar importancia, segun su capacidad de comprension. El
nifio maduro, segun la opinion del médico, tiene derecho a tomar sus propias
decisiones sobre atencién médica.”®.

A demas de estos derechos, se tienen como referentes algunos de los
consagrados en la Constitucion Politica de Colombia de 1991 y en El Codigo del
Menor. Son derechos fundamentales de los nifios, la vida, la integridad fisica, la

salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad,

' Tomado de http://www.bioetica.org/bioetica/mono34.htm
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tener una familia y no ser separada de ella, el cuidado y amor, la educaciéon y la
cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion. (Constitucion Nacional de

Colombia, articulo 44, literal a).

Todo menor tiene derecho a la proteccidon y a la asistencia necesaria para lograr
su adecuado desarrollo fisico, mental, moral y social. (Cédigo del Menor, capitulo
segundo, articulo tercero).
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5.2 Referente tedrico

“...Con el examen fisico brusco, el desconsiderado manejo del temor y el pudor,

la agresion al derecho de dormir, las innecesarias inyecciones,

el exceso de abrigo, el reposo prolongado y forzado, se atenta contra el derecho al movimiento.

La privacion del juego, desconociendo que éste hace parte de su vida y tiene efectos terapéuticos,
el aislamiento innecesario y prolongado que interrumpe su vital proceso de socializacion...

la separacion de su madre y de su familia...

todas son agresiones que se hacen en nombre de la ciencia.”

Ernesto Plata Rueda®’

5.2.1 Agresividad, Agresiéon y Prevencion de la agresidn

Algunas teorias, explican las causas del comportamiento agresivo en los seres
humanos, Freud (1915) por ejemplo, planteaba que los hombres “...somos del
linaje de una serie interminable de generaciones de asesinos que llevan en la
sangre el gusto de matar...”, es decir, que poseemos una fuerza innata (teoria
activa), que determina el comportamiento agresivo. Pero existen otras teorias
para las que el comportamiento agresivo en cambio puede provenir del ambiente
que rodea al sujeto (teoria reactiva), es el caso de la frustracion o del
comportamiento aprendido de modelos agresivos, que son contemplados dentro
de la Psicologia social.

Sin embargo, el hombre tiene no sélo la capacidad para la muerte, la destruccion y
la agresion, denominada thanatos o pulsion de muerte, sino que posee otra fuerza
contrapuesta que es llamada eros, y se denominan también pulsion de vida.

Cuando el sujeto obedece a la pulsion de muerte, experimenta una destructividad

' Tomado de www.fepafem.org.ve/investigaciones/ situacionninoshospitalizados
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propia que le abre el camino hacia el otro, esa destructividad es denominada
agresividad, y esta puede ser proyectada bien sea hacia el mundo exterior, o hacia

el sujeto mismo.

Agresividad y agresion, son palabras con connotaciones diferentes; cuando se
habla de agresion, se hace referencia al acto en si, y este es generador de
violencia. La agresividad en cambio, esta mediada por la palabra, los gestos y la
intencion en si misma. Esta dltima es sin embargo un componente de la

naturaleza humana a la cual cada sujeto le busca salida de manera diferente.

Retomando las teorias de Freud, éste “concibe al sujeto con la necesidad de
encontrarse con el otro, en donde la subjetividad asigna una vivencia del
semejante muy particular y la rivalidad, la sumision del mismo, su aniquilamiento,
su denegacién radical, hacen parte esencial del sostenimiento de su propio yo
desencadenando un furor aniquilador del semejante que la psicologia reconoce
como la manifestacién de la agresividad; alli es que surge la agresion como un
paso al acto que se supone, lleva inherente una motilidad un movimiento, fisico,
un dafio corporal y visible; sin embargo, la palabra, el lenguaje es igualmente
agresivo y en el se actualiza lo pulsional con todos sus avatares y consecuencias;
siendo la agresion... una conducta dirigida a dafiar a otro, a destruirlo, a

contrariarlo, a humillarlo...”*.

Por otro lado, Fromm (1980), propone el concepto de un tipo de agresion
conservadora de la vida, biologicamente adaptativa y defensiva, y manifiesta
también que el hombre esta dotado de una agresion potencial que se moviliza
ante las amenazas de la vida. Su concepcion esta enmarcada en las teorias

activas del comportamiento agresivo.

8 | APIANCH Y PONTALIS, Diccionario de psicoandlisis. p. 436
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John W. Renfrew, en su texto “La agresion y sus causas” define la agresién como
“un comportamiento que es dirigido por un organismo hacia un blanco, que resulta
con un dafo”. Plantea ademas una clasificacion para la agresion, entre ellas
tenemos:

e Agresion por miedo: se produce cuando un organismo esta atrapado por
otro organismo amenazante y no puede escapar de él. Siempre va
precedida de intentos de escapar.

e Agresion por irritacion: esta agresion se clasifica algunas veces como
“enojo”, “ira” o “agresion afectiva” y es provocada por un amplio rango de

objetos vivos o inanimados.

Segun Moyer, a la agresion la preceden varios enervantes, como la frustracion, el

dolor, la privacién de alimentos, la fatiga y la falta de suefio.

En el modulo “Modelo: Prevencion temprana de la agresion, Pautas de Educacion
y Crianza”, se argumenta que “en el hombre la agresividad tiene un caracter
mutable y transformador por lo cual puede convertirse en amor o en hostilidad (en
odio) hacia el otro, y esto depende en gran parte, tanto de las ensefianzas y de las
experiencias de vida que hayan tenido, como de la posicibn que se asume
subjetivamente en el cuidado que se tiene de si, y de los otros. Por esto los
espacios de formacidén promueven opciones de vida mediante las cuales se puede
orientar la agresividad hacia la construccion de nuevas actitudes y propuestas,...”,
independiente de que el comportamiento agresivo provenga de fuerzas innatas al
ser humano o se de cdmo una respuesta a factores externos a éste. Se dice
entonces que una de las funciones de la educacion es canalizar la agresividad en
creatividad, amor, juego, estudio, para poner esta energia al servicio de los

demas.

Ahora bien, la agresividad, es necesario regularla en los diferentes espacios

sociales. Por lo tanto se han desarrollado diferentes estrategias de intervencion,

32



donde una de ellas es la prevencion temprana de la agresion. “Las acciones de
prevencion de salud publica se clasifican en tres grandes categorias, que pueden

aplicarse a la prevencion de la violencia asi:

Prevencion primaria. Se refiere a las intervenciones que buscan evitar una
interaccion eficaz entre un agente o factor de riesgo y un sujeto, que puede ser
una persona o una comunidad. Estas medidas son universales y se aplican a
grupos por entero o a la comunidad en general. Ejemplos son las vacunas para el
control de enfermedades transmisibles...En el caso de la violencia, la prevencion
primaria esta orientada a crear actitudes y valores que fomenten la convivencia
para evitar que se presente la violencia. Ejemplos de ello son las politicas de
desarrollo orientadas hacia la equidad social, las politicas y programas de justicia
social para fortalecer la equidad en el acceso a oportunidades de desarrollo
personal, los programas de prevenciéon temprana de la violencia y otros

comportamientos socialmente andmalos en escuelas y guarderias infantiles.

Prevencion secundaria. Las medidas de prevencidén secundaria de la violencia se
orientan a aquellos que tienen los mayores factores de riesgo 0 a grupos o
personas que ya muestran conductas agresivas o de mayor victimizacion, como
por ejemplo: programas de apoyo a jovenes con conductas socialmente anomalas
en sus etapas iniciales, sistemas de justicia no convencional para dirimir conflictos

entre ciudadanos, entre otros.

Prevencion terciaria. Se emplea una vez ha aparecido el dafio o problema de
salud con el fin de prevenir complicaciones, incapacidad o la muerte. Casi todas
las intervenciones meédicas son de este tenor: tratamientos, intervenciones
quirargicas, rehabilitacion fisica o psicologica, etc. Ejemplos entre las victimas de

violencia son la atencion pre-hospitalaria, servicios de urgencia.
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Las medidas mas efectivas y de mejor relacion costo-efecto son las que se llevan

a cabo mediante la prevencién primaria y la prevencién secundaria.”®

Para este ejercicio investigativo, se tendran presentes principalmente las teorias
reactivas, por ser la hospitalizacion un factor que puede desencadenar
comportamientos agresivos por diferentes motivos como se mostrara mas
adelante; asi como para su prevencion, se tendran presentes los niveles primario y

secundario.

5.2.2 Individuo, Personay Sujeto.

Ahora, es necesario plantear algunas concepciones que existen del hombre, pues
aun cuando en numerosas ocasiones encontramos que las palabras individuo,
persona y sujeto son empleadas para designar al ser humano en general, en este
texto se hace necesario diferenciarlas porque cada una hace referencia a un
contexto especifico o areas distintas en las ciencias. Del mismo modo que con
ellas se expresa la vision que se tiene del ser humano, identificarnos de una u otra
forma, influye en la manera como nos relacionamos entre nosotros mismos desde
las diferentes ciencias, como la educacion y la salud, que son las que me

convocan en este ejercicio investigativo.

Entre algunas definiciones de individuo, encontramos: “Que no puede ser dividido.
Cada ser organizado, animal o vegetal, respecto a la especie que pertenece”®,
entendiéndose el término “organizado” como el hecho de tener 6rganos y
estructuras especificas que diferencian de las demas especies. Se encuentra
también que el término individuo viene “del latin in-dividuus, no dividido, cada ser
concreto, indivisible en si y separado de los demas. El individuo es el ser Unico en

la particularidad de su existir.

' Tomado de http://guajiros.udea.edu.co/fnsp/Paginas/previva_portal/pdf/descripciondelprograma.
% Nuevo Espasa llustrado. Diccionario enciclopédico. Editorial Espasa Calpe, S.A. Espafia. 2001.
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Jacques Maritain, fildsofo francés, postulé una doctrina en la que establecia
diferencias conceptuales entre individuo y persona. Segun este filosofo, “el
hombre como individuo constituye un universo aparte y un todo independiente, y el
hombre como persona es parte de la estructura social y estd ordenado al bien
comuan”.?!

En la antigua Grecia y Roma los actores dramaticos utilizaban una mascara con
una especie de bocina que aumentaba la voz con la finalidad de ser escuchados
por los espectadores. En aquella época se denominaba persona al hombre o
mujer que portaba esta méascara y al papel que representaba. Desde entonces,
antropdélogos, psicologos y sociologos han asociado el concepto de persona al rol
o0 papel que cumple el ser humano en la sociedad. Para el antropélogo social
Radcliffe-Brown, es el “componente de la estructura social ocupante de posiciones
en la sociedad”.

“En la década de 1970 la nocién de persona surgié como entidad unida al proceso
social en evolucion, es decir como proceso en si, concepcidn que se oponia a la
de individuo como entidad separada pero que participa de la estructura social. Hoy
ser una persona implica también reconocer su derecho a los derechos
humanos.”??

Se podria decir entonces que “alguien visto como un individuo, es alguien visto
COmo mero organismo, puro organismo. Alguien visto como persona es mirada
como una mezcla entre organismo y algo que se refleja en él, acaso un espiritu,

un alma...”®

2 Enciclopedia Encarta, Microsoft corporacion. 2003.

Ibid.
® ARISTIZABAL ZULUAGA, Omaira. UN LUGAR PARA LA LECTURA DEL SUJETO Y DEL AUTISMO EN EL
MARCO INSTITUCIONAL. Universidad de Antioquia. Medellin. 2002.

35



Los sujetos en cambio, son considerados como “seres activos, que desarrollan sus
propias maneras de tratar sus ambientes y desarrollar su mejor potencial, y son
capaces de tomar decisiones personales.”*

“La importancia de introducir las concepciones del sujeto en la mirada institucional
implica que este ya no sea mas entendido como un organismo, gque poco a poco

debera evolucionar hacia una personalidad madura..."?,

Tener una concepcion de nifio desde la nocién de individuo, implica verlo como el
organismo que es susceptible de tratar, de aliviar. Si por el contrario éste es
entendido como una persona, se le supone unas cualidades que son asumidas
desde la cultura, como el hecho de no poder decidir sino hasta cumplir la mayoria
de edad, no estar en capacidad para responder por muchos de sus actos, y en
cambio se le otorgan una gran cantidad de derechos. Cuando el nifio es mirado
como sujeto, al nifio se le toma en cuenta mas alld de su enfermedad y es

realmente escuchado, reconocido.
5.2.3 El cuerpo y la Enfermedad.

Es necesario que comprendamos de antemano, que al hacer referencia al cuerpo,
no lo hago refiriendome al organismo o cuerpo material, sino a todo aquello que lo
componen, cuerpo y mente, aquel que en determinados momentos de la vida, por
diferentes circunstancias, deja de funcionar de una manera regular, aquel al cual
le llega la enfermedad. “El cuerpo es el sitio donde se inscribe mucho de nuestro
emocionar, cuando el lenguaje se trastorna y el cuerpo se silencia, se edifica
entonces la plataforma para la aparicion de sintomas somaticos. Es

n 26

verdaderamente la somatizacion el idioma del cuerpo” <> como lo expresa el doctor

Arthur Kleinman. Lo que quiere decir, que cuando no nos expresamos, cuando nos

24 Enciclopedia Encarta, Microsoft corporacion. 2003.

® ARISTIZABAL ZULUAGA, Omaira. UN LUGAR PARA LA LECTURA DEL SUJETO Y DEL AUTISMO EN EL
MARCO INSTITUCIONAL. Universidad de Antioquia. Medellin. 2002.

% Tomado de www.encolombia.com/lacrianza_pediatria34-1.htm
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callamos y guardamos nuestros sentimientos, aquello que de una u otra forma

produce angustia, el cuerpo lo expresa, le busca salida.

“Cualquier malestar del ser humano puede manifestarse a través de sintomas
expresados en nuestro cuerpo, en nuestro emocionar o nuestra conducta, pero
siempre lloramos y cuando no lloran los ojos, lloran los érganos. Al respecto
comenta Griffith: si un paciente se ha aclimatado en su infancia a entornos
emocionales muy duros, quizas haya dejado de experimentar sentimientos de ira
en situaciones en que su cuerpo da sefales fisioldégicas de ira y donde otras
personas pertenecientes a su misma cultura, describirian en general sentimientos
de ira; es decir que muchas veces nuestro cuerpo habla en lugar de nuestra
conciencia. Es interesante entender que las emociones no ocurren como un hecho
individual que se vive aisladamente dentro del cuerpo de una persona, Sin0o como
un hecho interpersonal dentro de un campo social”.?’ Pero existen diferentes

formas de abordar los sintomas, la enfermedad, que no son excluyentes entre si.

“En la medicina reducida a la enfermedad entendida como patologia del cuerpo, el
sintoma corporal solamente tiene una dimensién significativa o indicadora: la de
una lesién o patologia corporal. En cambio en la medicina cientifica y humanistica
tiene dos dimensiones: una es la que le confiere el saber médico, y que es la
indicadora de la enfermedad propiamente dicha por medio de la cual el médico la
diagnostica. La otra dimensién del sintoma la proporciona lo que para el paciente

es dicho fenémeno, lo que es para él como vivencia... "%

Es necesario entonces para esta corriente, que el paciente deje de experimentar

que“...para los demas mi cuerpo puede ser un simple objeto. Objeto fuerza de

" Tomado de www.encolombia.com/lacrianza_pediatria34-1.htm
% MARTINEZ CORTES, Fernando. Ciencia y Humanismo al servicio del enfermo. Segunda edicion. Editorial
el manual moderno. México D.F. 2003. pag. 36-37.
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trabajo, objeto de placer, objeto decorativo, objeto de investigacion cientifica o de
129

manipulacion medica.
“Cuando entendemos que es la otra persona la que nos hace humanos en la
medida en que nos nace, nos salva, al sentirnos escuchados, amados...
disminuye el dolor. Cuando estamos ante un paciente con sintomas dolorosos,
cuando le hablamos respetuosamente, amorosamente, cuando lo consolamos, le
acompafiamos, en ese momento somos inductores de sus opiaceos enddégenos
provocando verdaderas analgesias. De alli que hablamos del poder de la palabra
hablada, el lenguaje y la socializacién del dolor es el paso gigante hacia la
curacién de nuestra psiquis y como consecuencia, de nuestro cuerpo”®.

La enfermedad concebida como una alteracién fisica, social y emocional puede
generar en el niflo una crisis que posiblemente desencadene de forma negativa en
el desarrollo de su personalidad, debido a la ansiedad, inhibicion, agresividad y

estrés que ésta genera.

La salud en cambio, s6lo se comprende en el momento en que se pierde. “Segun
la Organizacibn Mundial de la Salud ésta es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no sélo la ausencia de molestias o enfermedades, y se da
como un fendmeno que no es material por su naturaleza, sino que pertenece al
reino de las ideas, asi como a las creencias, valores y ética, que surgen de la
mente y de la conciencia de los seres humanos. La salud del cuerpo y de la mente
es necesaria para la vida cotidiana - el trabajo, el placer, el sufrimiento, el ocio, la
creacion- y, por tanto, para el desarrollo de todas las funciones individuales y

sociales del hombre.” 3!

2 MARTINEZ CORTES, Fernando. Ciencia y Humanismo al servicio del enfermo. Segunda edicién. Editorial
el manual moderno. México D.F. 2003. pag. 36-37. Pag. 39

%0 Tomado de www.encolombia.com/lacrianza_pediatria34-1.htm

3 Calvo, M.I Y Ortiz, M.C. Estudio de las Necesidades Percibidas por Profesionales, Padres y Voluntarios en
Niflos Hospitalizados en el Distrito Universitario de Salamanca. Mencionado en La Atencién Pedagdgica
Hospitalaria: como un campo de accién del educador especial.
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5.2.4 La enfermedad en el nifio y La Hospitalizacion.

Por otra parte, “La enfermedad en el nifio o la nifia constituye un hecho innovador
frente a la rutina de lo cotidiano, un acontecer que pone a prueba lo que hasta ese
momento le era al nifio familiar y entrafiable, incluido su propio cuerpo, una crisis,
en fin, que le hace sufrir, independientemente de que en el futuro pueda o no
afectarle. El nifio o la nifia sufren ademas algo negativo y sobreafiadido, el dolor,
con el que no contaban y para el cual no disponen muchas veces de ninguna

experiencia previa.

Nada de particular tiene que con todo eso el nifio enfermo termine por
cuestionarse acerca de si mismo, al mismo tiempo que problematiza y se
preocupa de su cuidado. Es muy posible que a raiz de este padecimiento y de su
ingreso en el centro hospitalario cambie sus motivaciones y modifique sus valores,
alterando el significado de los estimulos a los que estd expuesto. Por
consiguiente, la alteracion de los comportamientos, hébitos y el ritmo de vida del
nifio a causa de la enfermedad suscitan cambios comportamentales importantes
que, por su intensidad, pueden considerarse patologicos y con suficiente potencia
como para generar conductas inadaptadas en el futuro (Del Pozo y Polaino, 2000).
Se enumeran a continuacion, algunos de esos rasgos: ansiedad, estrés,
depresion, dificultades para el contacto social, trastornos de crecimiento,
problemas nutricionales, trastornos del suefio, dificultades caracteriales,
dificultades en la interaccibn con el personal sanitario, problemas para la
adherencia al tratamiento que se le recomienda seguir, etc.”*

El s6lo hecho de estar enfermo produce en el nifio cambios en la experimentacion
de su esquema corporal, sumado a las experiencias molestas e irritables. La
situacion es mas compleja en los nifios cronicamente enfermos, quienes

presentan dos o tres veces mas problemas sociales y de conducta que los nifios

% SERRADAS FONSECA, Mariam. La pedagogia hospitalaria y el nifio enfermo: Un aspecto mas en la
intervencién socio-familiar. Universidad de Carabobo. Revista de pedagogia. 2002.
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sanos. Por lo tanto “la enfermedad infantil, sobre todo si es crénica o grave, actla
en los miembros de su familia como una agresion. Los padres del nifio enfermo
por lo general sufren tanto o mas que él, so6lo que en una forma distinta. La
exposicion de los padres a la enfermedad de un hijo o una hija en algunos casos
ha ocasionado en ellos la presencia de perturbaciones emocionales con las que
no se contaba, es el caso, por ejemplo, de las frecuentes crisis de ansiedad y/o de
trastornos depresivos.”*

La separacion del nifio de su entorno familiar, desata un sinnimero de reacciones
que van desde la indiferencia hasta la rebeldia. El nifio hospitalizado no sélo teme
la separacion afectiva sino también las separaciones fisicas molestas e incomodas
y la pérdida de su imagen. Cuando éste ve afectado seriamente su estado de
salud, debe someterse a una serie de cuidados especificos que de una u otra

forma limitan y perturban su vida cotidiana.

Otros autores, consideran también que “la hospitalizacién significa para el nifio un
alejarse de manera mas o menos prolongada de sus actividades cotidianas y del
contexto familiar, escolar y social a que se encuentra acostumbrado, en estas
circunstancias, los padres constituyen el punto de conexion entre el pasado y el
presente, entre el ambiente habitual en que se desenvuelve el nifio y el ambiente
nuevo que ofrece el hospital. Es en ellos en quienes en Ultima instancia se
encuentra la seguridad, el consuelo y la ayuda, tan necesarias en circunstancias
dificiles como éstas™*,

En el boletin “El buen trato empieza por casa” de Ernesto Duran, menciona
algunas consecuencias Yy fases por las que pasa un nifio al ser hospitalizado, para
comenzar argumenta que los nifios hospitalizados se sienten como si estuvieran
en otro planeta. Sus vidas cotidianas se ven interrumpidas y para muchos es la

primera vez que duermen fuera de casa, lejos del entorno tranquilizador de sus

33 :
Ibid.
% Tomado de www.encolombia.com/pediatria34299_calidad28.htm
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hogares, sin juguetes, en una cama que huele distinto de la suya, con agujas y
tubos que le molestan, lo que desde luego les produce temor, ansiedad,
curiosidad, inquietud y un cumulo de sensaciones extrafias como se menciono
anteriormente; si a esto se le suma 6rdenes, amarres o gente disgustada que no lo
entiende, la situacion se vuelve desesperante para él, incluso este ambiente se

puede volver hostil y agresivo para el nifio.

De otro lado, Grist describe las cuatro etapas por las que pasa el nifio durante la
hospitalizacién asi: de protesta, desesperacién, negacion y habituacion. En las
primeras etapas, de protesta y desesperacion, el nifio se encuentra deprimido, con
una serie de temores que le generan un gran estrés: temor a las personas y
ambientes extrafios, temor a perder aprobacion y afecto, y temor al dolor y la
muerte, asi como verglenza por su situacion fisica asociada a la falta de
privacidad para sus funciones organicas mas basicas; por ello presenta con
frecuencia insomnio, comportamientos agresivos, enuresis, rechazo a los
alimentos, rechazo al contacto fisico y apatia. Se habla de adaptacion o

habituacion, cuando el nifio crea mecanismos de defensa ante lo que le sucede.

En la revista “Investigacion y Educacion en enfermeria”, en el articulo “Propuesta
de juegos para nifios hospitalizados”, se plantea que para el nifio la
hospitalizacién, el alejamiento de su hogar y la llegada a un mundo hostil puede
significar deprivacién psico-afectiva, lo cual no sélo influye en su crecimiento fisico

sino que puede perjudicar también su desarrollo motriz.

La forma particular en que cada nifio reacciona frente a la hospitalizacion depende
de su edad, sexo, nivel de desarrollo cognitivo, de su forma de enfrentar
situaciones de separacion o pérdida, de la informacidon que haya recibido
previamente con relacion a la hospitalizacion, de la calidad de la relaciones con

sus padres, de sus propias fantasias referidas a la enfermedad, de las reacciones
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de los padres al hecho mismo de la hospitalizacion y evidentemente de la actitud

que encuentre en el personal que estara a su cargo.

5.2.5 Relacién Personal de salud — Paciente

La relacion médico — paciente se produce “cada vez que un profesional a quien la
estructura social y juridica de un pais ha catalogado como idéneo para ejercer la
Medicina, acepta la peticion de otro miembro de la sociedad que acude en
busqueda de su opinién, consejo y posible tratamiento.”® A continuacién, se
expondran los tipos de relacion con los cuales se puede encontrar el nifio en el
ambiente hospitalario, haciendo alusién basicamente a tres agentes: meédico,

enfermera y paciente.

¢ Relacion Médico - paciente

Para Fernando Martinez (2003), en la consulta médica una persona adquiere el
caracter de paciente justamente por estar ante el médico, al entrar en relacion con
éste y seqguir sus indicaciones. El médico s6lo es meédico propiamente dicho en

presencia del paciente al estudiarlo.

En algunas investigaciones, se encuentra que existen dos grandes tendencias en
lo que a este tema respecta: “La relacion médico-paciente en la tradicion
paternalista se ha caracterizado, aun en muchos ambitos de la modernidad por
estar determinada por un paternalismo duro en donde el médico como sujeto, da
ordenes a un paciente considerado un objeto, incapaz bioldgico e incapaz
moral.”*® Esta es una relacién vertical donde la principal caracteristica, es asf
mismo la principal regla: la obediencia del paciente. “El paciente carece del

derecho a conocer la verdad acerca de sus propios intereses relacionados con su

% Tomado de http://www.medicolegal.com.co/3_1998/pacien_riesdeman.htm
% Tomado de www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol24/suple2/suple8a.htmi

42



cuerpo y su propia vida y el principio de beneficencia se tiene en cuenta con
n37

desconocimiento de la voluntad del enfermo y adn en contra de ésta.
La relacion paternalista se basa en el principio de no maleficencia expresado en el
juramento Hipocratico, sin embargo, trae consigo algunos inconvenientes que son
expresados por el Doctor Maglio, quien denomina este tipo de relacibn como
pseudo-profesional al tratar al paciente como un "objeto médico", que tiende a

cosificarlo.

“En el otro extremo se encuentra la tendencia a super-subjetivizar. Es una actitud
de excesiva responsabilidad, capaz de llenar de angustia al profesional,

interfiriendo en su buen juicio.”*®

Maglio, plantea la posibilidad de encontrar un equilibrio en las relaciones médico-
paciente, que no se ubica en la cercania excesiva ni en la distancia que raya en el
abandono, ya que es posible establecer lazos de respeto y dignidad a través de la

empatia.

“Esta forma de relacion est4 basada en el principio de autonomia, en la cual se
establece una relacion horizontal intersubjetiva dentro de la cual médico y enfermo
son agentes morales y como tales libres y sujetos de derechos inalienables, que
les permite por igual ser agentes, autores y actores de su propia vida y por tal
razén el enfermo tiene el derecho a conocer todo lo relacionado con su
enfermedad, conocimiento que se deriva del deber que el médico tiene de darselo
en forma inteligible y de tal manera que abarque todos aquellos aspectos
relacionados no solamente con los beneficios de un determinado tratamiento o

procedimiento sino con los riesgos y consecuencias que éstos impliquen. En ésta

%7 |bid.
% |bid.

43



relacién autondémica ya no existe exclusivamente médico y paciente, sino que se

hace presente la sociedad representada en el principio de justicia.”®

Una relacion de empatia, implica aceptar al enfermo, sin cargarlo de los
antivalores que suponen ciertas enfermedades. “El paciente vale y debe ser
valorado por lo que es, una persona, un sujeto, y no por lo que hace. El médico

debe ser justo, sin ser juez.”®

Segun el Dr. Maglio, esta forma de relacion puede forjarse a través de la
comunicacion, la comprensién y la confianza, y el médico que se interese en
relacionarse de esta manera con sus pacientes, necesitara desarrollar virtudes

como.

“La integridad: si la relacién entre el médico y el paciente es "una confianza que se
encuentra con una conciencia", la integridad consiste en ser fieles a esa confianza.

El paciente puede perdonar un error, pero no perdona el abandono.

La ecuanimidad: el profesional debe poder atender con la misma dedicacion y
esmero a todos sus pacientes, ricos y pobres, nifios 0 adultos, lo cual es bastante

facil desde el discurso, pero en la experiencia concreta no lo es tanto.

El respeto a la persona, que tiene dignidad y no precio, es un fin en si mismo y no
un medio, un sujeto y no un objeto. Respeto a la privacidad, por el cual debe ser
preservado de miradas indiscretas, por las cuales se "viola" simbdlicamente sus
cuerpos enfermos. La imprescindible confidencialidad, por el cual el secreto de

consultorio es comparable al secreto de confesion.

i:“; Tomado de www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol24/suple2/suple8a.html.
Ibid.
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La tarea de todo profesional de la salud es confortar al paciente, acompafiarlo y
ayudarlo en la busqueda del significado de su sufrimiento. Cuando se significa el

sufrimiento, este desaparece, y sélo queda el dolor fisico.”*

Surge ahora la pregunta ¢ hasta donde llega realmente la relacion del médico con
el niflo enfermo? Esta no se puede concretar “so6lo en un interrogatorio impersonal,
frio, en donde el médico sélo obtendria respuesta a sus preguntas, esto debe ir
mas alla, esto es, el médico primero que nada debe interesarse por el problema
del nifio enfermo y asi manifestarlo a los familiares.”? Esto supone para el médico
tener una mayor capacidad de escuchar, no oir sélo datos, no dedicarse
solamente a consignar informacion en los expedientes. Ademas, “Siempre debera
tener en cuenta el médico la preocupacion, el estrés y quiza hasta el enojo del
familiar... a fin de cuentas lo Unico que desea el familiar es que ayuden a su hijo
enfermo.”

En algunas investigaciones, se encuentran los siguientes consejos para que se

logre la empatia en la relacion médico-paciente:

s “Al tener el primer contacto saludar al paciente, presentarnos y animarle a
gue nos cuente su problema.

% Mostrarse tranquilo en la interrogacion.

“ Mostrarse sonriente y con la capacidad de escuchar con sinceridad.

% Hablar lo necesario, y darle explicaciones convincentes acerca de su
patologia.

% Ceiirse a un orden de acuerdo al esquema de una historia clinica.

% Siempre estar llano a responder sus inquietudes; por mas que a veces el
paciente o sus familiares pregunten mucho, hay que tratar de entender que

en un mundo de relaciones todos somos diferentes y pensamos diferente,

“l Tomado de www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol24/suple2/suple8a.html
:z Tomado de www.mipediatra.com.mx/infantil/medico-paciente.htm
ibid
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es importante saber que tenemos al frente diversos rasgos de personalidad,
y ello debemos entenderlo y manejarlo, siempre hay que mantener la
calma.

% Llamar por su nombre al paciente, es una forma de llamar su atencion, y de

hacerle saber que estamos verdaderamente interesados por él.”*

¢ Relacion enfermera - paciente.

La relacion entre el personal de enfermeria y el paciente, tiene unas
caracteristicas diferentes, ya que “La Enfermeria se rige por la ciencia de los
valores morales, ademas en los modelos conceptuales de enfermeria esta
considerada la persona, los derechos de la persona, sus sentimientos, derechos
de la sociedad, justicia, siendo esta ultima tan abarcadora que se refiere a
comportamientos éticos en las relaciones entre enfermera y paciente.”” Por lo
tanto este tipo de relacion “se sustenta en respetar el sufrimiento del paciente y
ser sensible a su dolor, brindar proteccién, tanto al paciente como a sus
acompafantes para evitar el aislamiento, la sensacién de abandono y si se trata

del enfermo, hacerle sentir en menor cuantia su discapacidad.”*®

La relacién enfermera — paciente, “esta dirigida a orientar al paciente de una forma
integral sobre su enfermedad y guiarlo hacia su bienestar, para que la persona

pueda emocionalmente comunicarse con su entorno de conjunto™’

En definitiva a manera de resumen, “El médico u otro personal de salud al
relacionarse con el pequefio debe tener en cuenta su edad y desarrollo
psicolégico alcanzado de acuerdo a la misma, para decidir el lenguaje que

utilizara, tipo de informacién que solicitara, tipo de informacion que ofrecerd,

** tomado de http://es.geocities.com/amirhali/R_M_P.htm
* Lescaille Taquechel, Marlina. Relacion de la ética del cuidar y los modelos de enfermeria con la persona y
fé’ dignidad. Tomado de http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_1_06/enf08106.htm. octubre de 2006
Ibid.
7 Ibid.
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exigencias de su participacién en su tratamiento, asi como dosificarlas.”*® Sin
embargo cuando las condiciones para establecer una relacion personal de salud —
paciente no estan dadas y “no es posible establecer la empatia, es recomendable

abandonar la relacion”®

, lo que quiere decir que el médico o la enfermera se
pueden declarar impedidos, con el fin de evitar posibles inconvenientes legales por

los eventos desafortunados que se pueden presentar.

Sin embargo es necesario aclarar que no sélo es responsabilidad del personal de
la salud velar por el bienestar del nifilo, ya que existe otro actor con una gran
responsabilidad en este asunto: la familia del paciente. “El familiar del nifio
enfermo juega un papel fundamental, a fin de cuentas es el que mejor conoce al
enfermo. Cuenta con suficiente informacion de vital importancia que si por estrés o
enojo o por ser muy exigente no la ofrece al médico, ira en deterioro del
diagnostico de sospecha que se trata de establecer. Por otra parte, es también
obligacién del familiar el preguntar la condicion de su paciente, pedir de una forma
cortés la explicaciéon de términos meédicos que no entendié o simplemente pedir
gue le repitan la informaciéon que no comprendid. No hay justificacion de quedarse
con dudas sobre diagnésticos o tratamientos.”° AlUn asi no nos detendremos en

este tema, pues no es precisamente el que nos convoca en este momento.

48 Rodriguez Arce, Maria Antonieta. Relacion médico-nifio. Tomado de www.cocmed.sld.cu/no73/n73rev4.htm
9 Tomado de http://www.medicolegal.com.co/3_1998/pacien_riesdeman.htm
* Tomado de www.mipediatra.com.mx/infantil/medico-paciente.htm
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de investigacion

Este ejercicio investigativo es de tipo cualitativo, con una finalidad descriptiva, de
naturaleza fenomenoldgica y transversal de acuerdo a su duracion. Se pretende
describir las formas de relacion entre nifio hospitalizado y personal médico, vy el
significado que tiene para los nifios esa relacion que establecen; el tiempo de
duracion del ejercicio entre el disefio, la ejecucion, el andlisis y la socializacion de
los resultados es de afio y medio, comprendido entre agosto de 2005 y diciembre
de 2006.

La investigacion cualitativa, utiliza preferentemente informacién cualitativa
proveniente de entrevistas con preguntas abiertas, entrevistas en profundidad,
observacion no estructurada, observacion participante, videos, documentos, etc.
Su funcién final puede ser la de revelar las situaciones estudiadas o bien la de

interpretarlas.

Entre sus caracteristicas estan la de estudiar grupos pequefios en los cuales sea
posible la observacién directa por parte del investigador; no parte de hipétesis por

lo tanto no pretende demostrar teorias existentes.

En este caso concreto, ha permitido realizar observaciones participantes y
sistematicas en el propio campo de estudio, que es la sala de aislados, con lo que
se puede tener un acercamiento un poco mas imparcial al mismo y lo que en él

sucede cada dia.
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6.2 La Fenomenologia.

“Es un enfoque o estrategia cualitativa que trata de comprender la naturaleza del
ser, la experiencia vivida a través de "la ventana del lenguaje". Sus raices se
encuentran en la filosofia fenomenolégica; se distingue entre la fenomenologia de
Husserl, que retiene el concepto del dualismo objeto-sujeto cartesiano, y la de
Heidegger que es wuna fenomenologia hermenéutica. Los estudios
fenomenologicos pretenden dar cuenta de la esencia del significado, hacen

preguntas que tratan de develar la esencia de una experiencia.”*

El método elegido es la fenomenologia, pues este destaca el énfasis sobre lo
individual y sobre las experiencias subjetivas, que es en realidad lo que se quiere
investigar, el significado que tiene para los nifios hospitalizados, las relaciones que
establecen con el personal de salud.

“El sentido y las tareas de la investigacion fenomenoldgica se pueden resumir en
los siguientes puntos:

e Es el estudio de la experiencia vital, del mundo de la vida, de la
cotidianidad.

e Es la explicacion de los fendmenos dados a la conciencia. Ser consciente
implica una transitividad, una intencionalidad. Toda conciencia es
conciencia de algo.

e Es el estudio de las esencias. La fenomenologia se cuestiona por la
naturaleza de los fendmenos. La esencia de un fendmeno es universal, es
un intento sistematico de desvelar las estructuras internas de la vida.

e Es la descripcion de los significados vividos, existenciales. La
fenomenologia procura explicar los significados en los que estamos

inmersos en nuestra vida cotidiana, y no las relaciones estadisticas a partir

*! Tomado de http://enfermeria.udea.edu.co/revista/sep97/caracter.htm
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de una serie de variables, el predominio de tales o cuales opiniones
sociales, o la frecuencia de algunos comportamientos.

e Es la practica atenta de las meditaciones. Este estudio del pensamiento
tiene que ser til e iluminar la practica de la educacion de todos los dias.

e Es la exploracion del significado del ser humano, es decir, qué es ser
hombre, mujer o nifio, en el conjunto de su mundo de la vida, de su entorno
socio-cultural.

e Es el pensar sobre la experiencia originaria.

En definitiva, busca conocer los significados que los individuos (sujetos) dan a sus
experiencias, lo importante es aprehender el proceso de interpretacion por el que
la gente define su mundo y actda en consecuencia. Intenta ver las cosas desde el

punto de vista de otras personas, describiendo, comprendiendo e interpretando.”?

Este método permite desarrollar el ejercicio a través de los siguientes pasos:

e La descripcion del fendmeno a partir de la experiencia concreta.

e La busqueda de diferentes perspectivas. Admite recolectar informacion
desde diferentes actores, como son los nifios hospitalizados, los médicos,
las enfermeras y los padres de familia, sin importar que en algunos
momentos puedan ser contradictorias.

e Busqueda de la esencia y la estructura. En el que se parte de la reflexion
para captar las relaciones entre las estructuras, actividades y estructuras.
En este momento, se establecen las categorias y las relaciones entre ellas.

e En la constitucion de la significacion, se profundizara en como se forma la
estructura del fenémenao.

e En la suspension de los juicios, se recoge mas informacion mientras se

permite una familiarizacion con el objeto de estudio.

*2 RODRIGUEZ COMEZ, Gregorio, y otros. Metodologia de la Investigacion Cualitativa. Ediciones Aljibe.
Méalaga. 1999.
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e En la interpretacion, se tratara de sacar a la luz los significados ocultos, de
extraer de la reflexion una significacion que profundice en los significados

superficiales.

Este tipo de método, ha aportado a la investigacion en educacién en tanto se
interesa por conocer como las personas experimentan e interpretan el mundo
social que construyen en interaccion; estudia los fendmenos desde las
perspectivas de los sujetos y otorga a la experiencia subjetiva inmediata mucha
importancia en la construccién de conocimiento. En ningdn momento construye
teorias, sino que describe las entidades en si mismas, que es uno de los objetivos

especificos propuestos en este ejercicio.

6.2 Descripcién de la poblacion

Este ejercicio, se ha desarrollado a través de las intervenciones con nifios entre 1
y 13 afios de edad, que se encuentran hospitalizados en la sala de aislados del
Hospital Infantil; asi como con el personal de salud que interactia con ellos y
labora en el Hospital Universitario San Vicente de Paul: médicos, enfermeras y

padres de familia o acudientes.

Cabe anotar que los nifilos que son hospitalizados en esta sala, no pasan por lo
general mas de 15 dias en este lugar, por lo que son considerados como una
poblacion flotante con la que no se puede llevar a cabo un proceso més alla de 4
sesiones de trabajo pedagdgico. De igual forma, estos nifios y sus familias
pertenecen principalmente a estratos socio-econémicos 1 y 2 en su mayoria,
quienes pertenecen al estrato 3 son minoria. Gran parte de quienes ingresan al
hospital, son atendidos mediante el SISBEN en los niveles 1, 2 y 3, y en menor

escala, estan cobijados por distintas EPS.

El personal médico que labora en este servicio, esta capacitado y especializado.

Se encuentran por ejemplo especialistas en pediatria, reumatologia, nefrologia,

51



hepatologia, internistas, entre otros. Sin embargo, se encuentran también médicos
generales y cirujanos. El rango de edades se encuentra entre los 30 — 40 afios de
edad.

El personal de enfermeria, esta conformado principalmente por auxiliares de
enfermeria (entre 20 — 30 afios de edad), y estas son quienes estan a cargo la
mayor parte del tiempo de los nifios en este servicio. Las enfermeras profesionales
(entre 30 — 40 afios de edad), sélo realizan alli labores de alta complejidad o
administrativas, por lo que ingresan a este servicio esporadicamente, a excepcion
de la enfermera jefe que cada dia realiza alli su labor de seguimiento y control en
las horas de la mafiana o en las horas de la tarde. La totalidad de este personal es

del sexo femenino.

6.3 Universo de la muestra

En la Sala de Aislados, laboran diariamente:

e Dos auxiliares de enfermeria, cada una con un turno de 12 horas.

¢ Una enfermera jefe, que realiza labores administrativas o procedimientos de
alta complejidad. El tiempo que pasa en la sala no supera la hora.

e Un minimo de 5 médicos hacen su ronda en este servicio, esto depende de
cuantos especialistas atiendan a cada nifio, pues en ocasiones hay nifios
gue requieren asistencia de hasta 4 especialistas diferentes, pero como
regla general, ingresan alrededor de 7 médicos. Ninguno de ellos

permanece en este lugar.

Los nifios que se encuentran hospitalizados en este lugar, son maximo 5, todos de
diferentes edades y diagndsticos clinicos. Provienen igualmente de distintos

sectores de la ciudad e incluso de diferentes regiones del pais.
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Muestra

Las observaciones se aplicaron a médicos y auxiliares de enfermeria, sin

embargo, las entrevistas se realizaron a:

» Dos médicos
» Dos enfermeras

» Dos nifios hospitalizados

6.4 Instrumentos de recolecciéon de informacion.

Se hizo uso de entrevistas semi-estructuradas, registro de intervencion, diario de

campo, y observacion participante y sistemaética.

La observacion participante: Permitio recolectar informaciéon tanto de los nifios
hospitalizados y sus familias, como del personal de la salud, en un ambiente de
confianza, respeto y reconocimiento. Los registros de observacién participante,
fueron consignados en el diario de campo y es importante ya que en este se
plasmo la cotidianidad del entorno hospitalario, las mdultiples interacciones que el
nifio realizé con su entorno inmediato, las reacciones manifiestas ante los
diferentes procedimientos médicos, los contactos con las familias cuando estan
presentes, los efectos ante las diferentes intervenciones pedagogicas. Todos

elementos necesarios para la comprension y el andlisis de los resultados.

La observacion sistematica: se llevd a cabo para observar un poco mas las
practicas médicas y de enfermeria, asi como las reacciones de los nifios frente a

la forma como los intervienen y se relacionan con ellos dichos actores. (Anexo 7)

La entrevista: Fue aplicada para complementar y verificar la informacion obtenida
mediante la observacion participante, sistematica y la revision bibliogréfica. La
entrevista tuvo como proposito indagar acerca de: la concepcion de nifio en el

personal de la salud, las reacciones de los nifios en la hospitalizacion, las
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practicas médicas y del personal de enfermeria mas concientes y comunes, el
conocimiento y/o respeto por los derechos del nifio hospitalizado, el compromiso o
sentido de pertenencia por la labor médica, entre otros, con el fin de comprender
el significado que le dan los nifios a la relacion que establecen con el personal de

salud, y las caracteristicas de dicha relacion.

Mediante la entrevista se puedo llegar a un contacto directo con los actores
implicados, creando condiciones que permitieran a los participantes decir
libremente lo que pensaban y sentian. De las 6 entrevistas realizadas, 5 fueron
grabadas en cassette, y una fue consignada Uunicamente por escrito a peticion del
informante. Todas fueron realizadas de manera individual y cara a cara con la
investigadora. Se realizaron dos validaciones de las entrevistas, que llevaron a un
cambio en la forma (no en el fondo) como se estaban planteando las preguntas,
pues no permitia una respuesta amplia por parte de los informantes, y por lo tanto,
no permitian recolectar la mayor informacion posible. Por otra parte, no existe un
modelo Unico de la entrevista, pues se pretendié que las preguntas que se
formularan tuvieran relacion con la respuesta que brindaba el entrevistado. Alun
asi, si existi6 una pauta comun para todas ellas, que de manera mas o menos

regular se observa en el desarrollo de las entrevistas. (Anexo 1y 2)

Finalmente, se hizo uso de dos registros de intervencién, donde en uno se hacen
basicamente anotaciones referentes al estado animico de los nifios al momento de
la intervencion pedagogica, buscando que en un futuro no muy lejano, estas
anotaciones puedan ser incluidas en las historias clinicas de los nifios para lograr
una mayor y mejor atencion en el proceso de hospitalizacion. Los puntos clave en
este registro son: fecha, nombre del paciente, diagnostico médico, edad, estado
animico antes de y al finalizar la intervencién pedagdgica, firma de la pedagoga en
formacion; y en el segundo se pueden observar datos que sirven para la

caracterizacion del contexto del nifio y su familia. (Anexo 6)
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6.5 Consentimiento Informado

Se elabord una carta de autorizacion para poder hacer uso de la informacion que
se recolecto, donde quedo claro que en todo momento se respetaria la integridad
de las personas que participarian en el ejercicio investigativo y se protegeria la
identidad de todas aquellas personas que suministraran informacion para la
elaboracion de este proyecto. Tanto a los adultos como a los nifios entrevistados,
se les informd el objetivo de dicha actividad antes de iniciarla y se les solicito
autorizacion para grabarla. Aun asi, a los padres de los nifios que colaboraron se
les pidi6 autorizacion verbal, dejandoles claro que los nombres de sus hijos no

serian publicados. (Anexos 3y 4)
6.6 Plan de andlisis

Para el andlisis de la informacion recogida, se hizo necesario organizar,
sistematizar y dar sentido a los datos obtenidos. Estos sin embargo, se han ido
organizando a través de todo el ejercicio investigativo, al seleccionar los
elementos a observar, al registrar en los diarios de campo, en la elaboracién de

las entrevista, entre otros.

El proceso mediante el cual se realizo el andlisis final, fue basicamente a través de
la reduccidbn de datos mediante la categorizacion y la codificacion de las
referencias obtenidas en las entrevistas, diario de campo y observaciones, y

mediante la triangulacion de los datos de estos medios e instrumentos.

Desde un analisis preliminar, se trabajo a partir de las entrevistas ya que me
permitieron tener en cuenta cada uno de los actores, se elabor6 un cuadro donde
se hallaron las categorias (deductivas e inductivas) iniciales, las subcategorias y

codigos de los datos obtenidos. (Anexo 8)
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6.7 Proceso de investigacion

Para la realizacion de este ejercicio investigativo, ha sido necesario tener en

cuenta algunas etapas:

R/
°

Inicial o diagnéstica. En esta etapa se conformé el grupo de investigacion,
que originalmente se componia de 4 personas. Este grupo realizé un primer
acercamiento al Hospital Universitario San Vicente de Paul. Luego de un
reconocimiento del lugar, se hizo la eleccion de la poblacién con la cual se
desarrollaria el ejercicio de investigacion y las intervenciones pedagogicas,
donde se eligi6 la sala de aislados y la sala de urgencias. Se realizd
entonces una caracterizacion del espacio y los actores que alli intervenian.
Esta etapa se llevd a cabo entre agosto y diciembre de 2005. Como
resultado final de esta etapa, se elabord la pregunta de investigacion:
“¢, Cuales son las interacciones del personal de salud, con los nifios de 4 a
13 afios hospitalizados en la sala de urgencias del hospital universitario San
Vicente de Paul, y como éstas influyen en su proceso de recuperacion?”;
asi como los objetivos de la investigacion, el marco legal y tedrico, y se
plante6 la metodologia de investigacion que llevaria a dar respuesta a la
inquietud formulada. En esta etapa se llevo a cabo una gran cantidad de

revision de bibliografia.

Intervencion. Esta fase se desarrolldé entre enero y mayo de 2006. En esta
etapa, el grupo de investigacion decidio dividirse por salas e intereses de
investigacion. Para este ejercicio se eligié continuar en la Sala de Aislados
y fue necesario reformular la pregunta de investigacion, que finalmente se
plantea asi: “Cuéles son las formas de relacion entre el personal de salud y
el nifio y nifa hospitalizados, y el significado que para el nifio tienen éstas

en el proceso de hospitalizacion?”
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Por lo tanto se replantearon los objetivos, el marco legal y teérico, y la
metodologia de investigacion, para poder disefiar los instrumentos de
recoleccion de informacion y aplicarlos posteriormente. A continuacion se
realizaron 6 entrevistas semi-estructuradas, donde dos estaban dirigidas a

médicos, dos a enfermeras y dos a nifios hospitalizados.

Las entrevistas se validaron en dos oportunidades, y se les realizé algunos
cambios en la forma de interrogacion, puesto que de la manera como estaban
inicialmente planteadas no se le permitia a los informantes desarrollar
ampliamente sus respuestas. Del mismo modo, se hizo uso del diario de
campo, registros de intervencion, planillas de observacion sistematica y
observacion participante, que permitieron consignar la informacion
directamente en el lugar en que era producida. Se continué con la revisiéon

bibliogréafica durante toda esta fase.

Se realizaron diferentes actividades de intervencion con los actores implicados
en la pregunta de investigacion: los nifios hospitalizados y los médicos
tratantes basicamente. Algunos de los temas trabajados con los nifios: los
derechos de los nifios hospitalizados,¢ Qué es un hospital y como lo veo?; La
enfermedad y sus cuidados; Lo que me gusta y lo que no me gusta del
hospital. Se realizaron 3 carteleras de sensibilizacién trabajando los derechos
del nifilo hospitalizado, dirigidas al personal del hospital en general, padres y
pacientes. (Anexo 10), y un plegable titulado “El nifio y la Hospitalizacion”
(Anexo 11). Se realizaron 4 talleres con los padres de nifios hospitalizados, en
los que basicamente se trabajo la hospitalizacion infantil con sus etapas y los
derechos del nifio hospitalizado. De dichas intervenciones, no soélo se
pretendia sensibilizar al personal de salud en su relacidbn con los nifios
hospitalizados, sino también concienciar a los nifios hospitalizados y sus
padres, de los derechos y deberes que se adquieren por el hecho de estar

enfermos e internarse en el hospital. De igual manera, estas intervenciones se
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aprovecharon para obtener mayor informacién que pudiera servir en el

desarrollo de la pregunta de investigacion.

En este punto, se comenzé formalmente con la categorizacion de la
informacién, donde se obtuvieron diez subcategorias iniciales y emergentes de
los datos recogidos. Las subcategorias que se plantearon en un principio son:
Concepcion de nifio, Nifio hospitalizado, El nifio como objeto de estudio,
Agresion en el nifio, Sometimiento, Derechos de los nifios, Relacion médico-
nifio, Compromiso con la labor, Las familias, El sistema. Estas subcategorias
pertenecian a un total de seis categorias que no se definieron claramente.
(Anexo 8)

Final y de Andlisis de informacién. Para dar cumplimiento a esta etapa, fue
necesario reorganizar de una manera sistematica toda la informacion que se
habia obtenido a través de los diarios de campo y las entrevistas, por lo tanto,
se elaboré un cuadro de cdédigos en el cual se hallaron cuatro categorias
principales y dieciséis subcategorias (Anexo 9). El numero de cddigos
obtenidos fue de 673 en total, de los cuales corresponden: 289 a la categoria
“Caracteristicas de la relacion”, 211 a la categoria “Ambiente Hospitalario”, 91
a “La concepcion de nifio” y finalmente 82 al “Significado de las relaciones para

el niflo hospitalizado”.

Se hizo uso de técnicas de analisis de la informacion como lo es la triangulacién, y

finalmente, para validar la informacion y el analisis final, se realiz6 una discusion

de los mismos y su posterior sistematizacion.

De acuerdo a los hallazgos se realizan unas conclusiones y unas

recomendaciones, con el fin de posibilitar una reflexiéon en torno a la prevencion de

la agresion en el ambiente hospitalario, desde la pedagogia hospitalaria.
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6.8 Cronograma de actividades

MES/ANO | JULI | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR
2005 | 2005 | 2005 | 2005 | 2005 | 2005 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006
ACTIVIDAD
INTERVENCION
PEDAGOGICA X X X X X X X X X
OBSERVACION
PARTICIPANTE X X X X X X X X X
OBSERVACION
SISTEMATICA X
DISENO DE
INSTRUMENTOS X X X X
VALIDACION DE
INSTRUMENTOS X X
APLICACION DE
ENTREVISTAS X
CATEGORIZACION
INFORMACION X
DISENO Y APLICACION
DE TALLERES X X
CARTELERA
DE SENSIBILIZACION X X
SISTEMATIZACION
DE INFORMACION X X X X X X X X X
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Continuacion de cronograma de actividades

MES/ANO | MAY
2006

ACTIVIDAD

JUN
2006

JULI | AGO
2006 | 2006

SEP
2006

OoCT
2006

NOV
2006

INTERVENCION
PEDAGOGICA X

OBSERVACION
PARTICIPANTE X

OBSERVACION
SISTEMATICA X

DISENO DE
INSTRUMENTOS

VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

APLICACION DE
ENTREVISTAS

CATEGORIZACION
INFORMACION X

DISENO Y APLICACION
DE TALLERES

CARTELERA
DE SENSIBILIZACION X

SISTEMATIZACION

DE INFORMACION X

60




7. HALLAZGOS

La relacibn humana nos capacita para que se produzca en nosotros la accion correcta, la palabra

justa; accion y palabra que aprendemos gracias a esa integracion total que se va produciendo en
53

nosotros.
Este analisis, es el resultado de la categorizacion, codificacion y jerarquizacion de
la informacion obtenida a través de las entrevistas y notas de diario de campo
derivadas de las observaciones sisteméaticas y participantes; asi como de la

triangulacion de la informacion entre categorias y actores informantes.

El proceso de hospitalizacion, implica necesariamente una serie de relaciones
interpersonales, entre las que se encuentran la relacién que se establece entre el
personal de la salud y el nifio hospitalizado, producto de este encuentro humano,
se supone la recuperacion del paciente. En esta relacién, entran en juego
elementos como la comunicacion verbal y no verbal, en las que se hallan inmersas
actitudes que pueden ser percibidas como agresivas por parte de uno u otro actor.
Esta relacion se presenta en doble sentido, y en ella se ponen de manifiesto no
sélo los conocimientos médicos y los sintomas del paciente, entran en juego otros

elementos como se vera mas adelante.

Por otro lado, la hospitalizacion implica también una serie de factores que son
percibidos por los informantes como agresivos para los nifios, aunque estos
factores no provengan directamente de la relacion entre el personal de la salud y
el nifio, se describen en este texto con el fin de posibilitarle al lector una vision
mas amplia de los elementos y relaciones que involucran al nifio en situacion de

hospitalizacion.

*3 Tomado de http://www.geocities.com/armonizaciones/rel_autorealiz.htm
* Extraido de los codigos.
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7.1 El universo de las relaciones que vive el niflo hospitalizado

e Relacion personal de salud-nifio hospitalizado

Los médicos y enfermeras encuentran una manera de relacionarse con los nifios
que esta normalmente atravesada por la patologia misma. No obstante, ambos
agentes hallan una manera diferente de establecer una relaciébn con los nifios

hospitalizados.

Por un lado, encontramos que el personal médico, esta en contacto con los nifios
en cortos periodos de tiempo, en los que éstos expresan sus malestares fisicos,
cambios o evolucion, porque es justamente ésta la inquietud con la cual ingresan
los médicos a sus habitaciones. Esta forma de relacionarse, esta sustentada por el
personal de salud en la siguiente afirmacion: “los médicos tienen que llenar mucho
papeleo y estan muy ocupados en aliviar al paciente que se les olvida la parte
psicolégica del mismo™, la relacién se basa inicialmente en la transmision de
diagnosticos, tratamientos, resultados de laboratorio, cuidados sugeridos
durante y después de la enfermedad, como expresan los informantes, “aqui que
le explica usted a un nifio, que le va a hacer tal o cual procedimiento™, y “la parte
administrativa no da tiempo para la parte clinica y la parte clinica no da tiempo

para las relaciones con el paciente™.

Es asi como en esta relacion, se ponen en practica los conocimientos cientificos y
técnicos que posee el personal médico. Estos ultimos, suponen ademas que lo
Unico que pueden brindar al nifio hospitalizado es su saber, es por esto que “los
médicos y en general el personal de salud no se baja al nivel de los nifios y se
quedan en la posicion de médicos™, lo que finalmente se traduce en una forma de
sometimiento del niflo hacia su médico tratante, donde éste es quien expone su
criterio en todo lo referente a la enfermedad, como dicen los informantes, “qué

tiene, qué va a pasar y cuanto tiempo cree uno que va a durar el tratamiento, qué
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posibles complicaciones se pueden presentar* y el nifilo hospitalizado
sencillamente lo asume, porque “el nifio no puede decidir*, lo que finalmente

“hace que no se tengan en cuenta los temores del nifio™*.

Son muchos los médicos que entran en contacto con los nifios hospitalizados en
un dia normal, ya que a ellos tienen acceso no solo los médicos tratantes, sino
también estudiantes de medicina, enfermeria y postgrados de la Universidad de
Antioquia, como lo expresan los informantes, “facilmente por el cuarto de un nifio
hospitalizado, pasan de 10 a 15 personas diferentes™, mas aun, “el médico
tratante cambia mucho, por los turnos y por cuestiones administrativas, esto
impide promover relaciones estables entre el médico y el nifio, ademas, no se
concerta con el nifio mismo la rutina que se va a llevar a cabo™ situacion que se
presta para que surja un encuentro alin mas impersonal, donde el nifio es tratado
como un objeto de estudio. De esta manera se limita la relacién que establece el
médico con el nifio hospitalizado, que se observa de diferentes formas, por
ejemplo “algo tan sencillo como el nombre, muchas veces ni se lo saben y el nifio

es tratado como el paciente de la tal, o el de la cama tal™.

Sin embargo, esto no significa que para los médicos que asisten a los nifios del
Servicio de Aislados, éstos no sean importantes, pues “lo Unico que es el comdn
de todos es que los nifios les importan y los quieren, si no les importara no
estarian aqui*”, y es por esta razén que algunos médicos buscan alternativas para
disminuir las tensiones en esta relacién, como por ejemplo “que todo sea ludico
para gque no sea una cosa impuesta™. Esta actitud no es justamente la mas
habitual en la practica médica, ain asi se nombra por algunos informantes como
una alternativa de trabajo que deberia hacer parte de la rutina diaria, donde se
haria un reconocimiento a los nifios en su condicién no solo de enfermos, sino de
nifios, pues el hecho de estar en el ambiente hospitalario no implica que se le

tenga que privar a éste de sus derechos, como explican los informantes, ellos
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“tienen unos derechos muy propios ... que vos tenés que respetar en el ambiente

hospitalario y en el modo hospitalario.”™

El personal de enfermeria, por su parte, comparte mayor cantidad de tiempo con
los nifios hospitalizados en comparacién a los periodos que pasan éstos con sus
médicos tratantes, por lo cual se establecen mayores lazos entre las enfermeras y
los niflos. Esta relacion puede ir incluso mas alla de la practica y los
procedimientos clinicos, por ejemplo con las expresiones de carifio como lo
mencionan las informantes, “vos siempre los podés tratar con todo el amor que
tenés”™, y el personal “no solo se preocupa por el estado de salud de la nifia, sino
por sus gustos™. Comienza entonces a tomarse en cuenta las particularidades de
cada nifio en la relacion que se establece y surge un reconocimiento desde una

perspectiva de sujeto.

Por lo general, las enfermeras toman en cuenta al nifio para la realizacion de los
procedimientos clinicos, la toma de medicinas y la rutina diaria. Ellas toman
conciencia de que es mejor “tratar de convencerlos y pedir colaboracion™, porque
para ellos estar hospitalizados “es un trauma™, pero se les puede hacer mas
llevadero si se cuenta con ellos, se les explica la razon de los procedimientos y se
les brinda un trato amable y respetuoso, por lo tanto, “uno trata de ser delicado

con ellos™, y brindar ademas “el apoyo que uno le pueda dar™.

Las enfermeras informantes, expresan tener una rutina establecida que incluye el
saludo (refiriéndose a ellos por su nombre), preguntar por el estado de salud y
animico del nifio, explicar los procedimientos a seguir y la finalidad de los mismos,
no por ser un derecho que tienen los nifios, sino como parte de una actitud que,
segun ellas, esta interiorizada, porque como ellas mismas dicen “ellos merecen
ser bien atendidos”™, por lo mismo “ya no es tanto como derecho o no, sino que

uno lo hace... como parte de la vida cotidiana™.
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Se encuentra ademas que algunas enfermeras intentan persuadir a los nifios y
compensarles la colaboracion que ellos tengan en su propio tratamiento médico:
“uno trata de explicarles que las pastillas saben maluco pero que si se las toma,
mas rapido se va para la casa y se va a mejorar™ o incluso “cuando les doy
pastillas o jarabes que saben maluco, les digo que luego se toman un juguito o les
doy un confite™. Esto sucede sélo en relacion a nifios mayores de dos afios, a los
que ellas mismas les suponen una comprension mayor, “Los nifios grandes son
mas colaboradores porque los nifios grandes ya entienden™, es necesario “que el
nifio entienda por qué le vas a coger una vena, que entienda por qué le vas a dar
ese medicamento, que si tiene un dolor ese es el medicamento para el dolor™,
porque en esta relacion se tiene en cuenta que “a los nifios hay que explicarles

siempre todos los procedimientos.™

No sucede lo mismo con la poblacién infantil que esta por debajo de los dos afios
de edad, de los que se tiene la creencia que no comprenden, y de esta manera lo
declaran los informantes cuando comentan que “con los bebés en cambio es muy
distinto porque ellos no entienden, entonces a uno le toca hacer las cosas a la
fuerza™, porque “Con los chiquitos es muy dificil”*. Por esta razén, con esta
poblacion se establecen otras formas de relacion, como son el sometimiento, el
chantaje y la amenaza, expresado asi por los mismos informantes, “a veces toca
chantajearlos, es cruel pero funciona™, incluso en una ocasion “toc6 decirle que si

seguia asi me tocaba chuzarlo, santo remedio™*.

No obstante, es mayor el nimero de enfermeras que se relacionan con esta
poblacion de otra forma, donde lo importante no es la rutina en si misma, sino el
acompafamiento que se pueda brindar “uno los acaricia, a los mas pequefios los
cargo cuando puedo, lo importante es que sientan la presencia de una persona’™,
se da asi una relacion diferente que posiblemente se deba méas a estilos propios
de la personalidad de estas mujeres, que al seguimiento de un habito propiamente

establecido, porque simplemente los nifios les inspiran compasién, “primero
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porque son nifios y le inspiran a uno ternura y segundo porque estan enfermos”*.
Esta actitud, las lleva a tener en cuenta el estado de salud, el estado animico, los

gustos y a la familia del nifio hospitalizado.

Pese a las buenas intenciones del personal de enfermeria, existen factores como
el tiempo que entra a mediar en la relacién enfermera — nifio, puesto que como los
informantes lo expresan tratan de “sacar el tiempo, pero en lo general es poco™,
porque “al personal le toca muchas mas camas que atender™ y “no tienen
tiempo™ para dedicarles a los nifios de la manera que ellas quisieran, por ejemplo

para jugar con ellos o ver simplemente television juntos.

El personal de salud, en términos generales esta conciente que su labor implica
unos parametros minimos de respeto en la relaciéon con el nifio hospitalizado, y
como ellos lo expresan “lo que se debe hacer es conocer quién es el nifio, saber
como se llama y nombrarlo, saludarlo y presentarse™, “si lo van a examinar o
realizarle exdmenes tratar de hacerlo con la mayor ludica posible, como si fuera un
juego™, en resumen, “Conocer la historia clinica, saber como se llama el nifio,
saludarlo por su nombre, jugar con él, entrarle con medios ladicos, no examinarlo
de una vez, primero hay que ganarse su confianza™, son las condiciones minimas

que deben mediar esta relacion.

Con respecto a otras actitudes, que sefialan, pueden intervenir en la relacion,
comentan: “lo maximo que puedo hacer es tratar de ser amable, evitarle la mayor
cantidad de procedimientos al nifio y tratar de que esté lo mas comodo posible™, o
incluso, “a un nifilo grande, usted si se sienta a explicarle, lo que pasa es esto y
esto, porque el nifio tiene derecho a saber™, dejando claro que esta relacion esta
mediada también por factores como los administrativos, la edad del nifio
hospitalizado, la capacidad de comprension que se le atribuye a éste y el
conocimiento que tenga el profesional de la salud con respecto a los derechos del

nifio hospitalizado.
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Queda entonces la pregunta, ¢los niflos pequefios (lactantes), no son sujetos de
hecho y de derecho? Es decir, ellos tienen unos derechos que los referentes
legales establecen para todos los nifios independientemente de la edad que
tengan, ¢se conocen esos derechos? y ¢por qué se supone que ellos no

comprenden lo que se les dice, estando inscritos en el lenguaje?

Los nifios hospitalizados por su parte, establecen sus relaciones con el personal
de la salud determinadas por las emociones que los mismos les generan o por lo
que esperan de estos, pues como los médicos mismos lo mencionan, “hay nifios
que quieren a los médicos y a las enfermeras, como hay nifios que no los

quieren™, y esto se debe a motivaciones tan sencillas como diferentes.

Pocas veces esta relacion esta atravesada por agresiones dirigidas al personal,
esto lo explican los informantes de la siguiente manera: “los nifilos se van
acostumbrando al ambiente hospitalario y empiezan a ser menos forzosos para
hacerles los procedimientos, se van acostumbrando a ver el personal™*, lo que nos
lleva a vislumbrar que en periodos largos de hospitalizacion o nifios con ingresos
constantes, se disminuyen las reacciones de los nifios tanto hacia los
tratamientos médicos como hacia el personal de la salud por la habituacion y

costumbre hacia ellos.

Los informantes reconocen que las manifestaciones agresivas hacia el personal
de la salud si se presentan, pero ocurre por lo general “cuando el personal es
hostil con ellos, los nifios reaccionan™, o se dice incluso que los “niflos que son
mas agresivos son nifios con enfermedades cronicas, claro porque se hartan™
pues los nifios se enojan “por un medicamento que no funciona, por los médicos
gue no me curan, porque cada vez me chuzan para pedirme unos examenes que
ya me pidieron la vez pasada™. Aun asi, se dice que “El nifio crénico ya esta
acostumbrado™, porque “sabe que a los tres o cuatro dias se va y al tiempo

vuelve. Ellos ya estan como acostumbrados porque hay que hacerles de todo™.
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Desde el discurso de los informantes, se encuentra la ambivalencia entre la
agresion y no agresion de los niflos con enfermedades crénicas. La pregunta
ahora es ¢cual es realmente el elemento que entra en juego en la disminucion de
las manifestaciones agresivas de los nifios con enfermedades cronicas, la
costumbre al ambiente hospitalario, o el trato que reciben ellos de sus médicos
tratantes y del personal de enfermeria? Probablemente los ingresos constantes y
estadias prolongadas de estos nifios en el Hospital, le posibilite al personal de la
salud hacer un reconocimiento de dichos nifios desde un lugar de personas, a lo
cual el nifio responda de una manera mas reciproca, con menos manifestaciones

agresivas.

En los niflos pequefios, es comun el sindrome de bata blanca, que se refiere
basicamente al temor que les generan las batas blancas a los lactantes, éste es
un factor que influye en la respuesta de estos nifios hacia sus médicos, pues
generalmente manifiestan llanto, angustia, y rechazo hacia cualquier tipo de
procedimientos e incluso el solo contacto que tengan con estas personas, y el
personal de salud es conciente de esto cuando afirma: “los nifios por ejemplo de
brazos no nos quieren, no nos pueden ver, es muy dificil que nos quieran, porque
los chuzamos, los revisamos... ™. La relacion que establecen entonces estos nifios
con el personal de la salud, estd mediada por el miedo y el sometimiento,
porque “ellos crean una barrera por los médico, por las enfermeras y les da mucho
miedo cualquier procedimiento™, como comentan los informantes. Ademas
presentan resistencia para los procedimientos, “y por mas cuentos que uno les

hecha no se van a dejar, es normal*.

Sucede que el personal de la salud es agredido en ocasiones por los nifios
pequefios sin que existan previamente agresiones provenientes de los
profesionales, como narra una enfermera un incidente “cuando le llevé hoy las

pastillas me cogi6 a patadas. Me estaba escupiendo las pastillas™, presentandose
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reacciones no soélo hacia el tratamiento médico sino también hacia el personal de

la salud.

Por otro lado ocurre que “los nifios responden mucho mejor a tus actitudes cuando
vos los tratas como personas™. En otras palabras, los nifios por lo general
reaccionan de acuerdo a como los adultos se relacionan con ellos, “y si usted les
explica por qué les hace las cosas, de pronto esos nifios pueden llegar a un afecto
mayor hacia su pediatra™ como sefialan los informantes. Ademas estos nifios son
mas “accesibles para el tratamiento™, y son percibidos por el personal médico

como “muy buenos pacientes™.

El personal de la salud es considerado por los nifios hospitalizados como “unos
amigos™*, ya que son “personas que lo ayudan a uno para bien™, “un nifio sabe
gue uno esta haciendo las cosas con buena intencién™, entendiéndose esa ayuda
como la aplicacién de los medicamentos y los cuidados que les procuran, por
ejemplo a través de las advertencias cuando les recuerdan evitar el contacto con
otros nifios para impedir la transmision de otras enfermedades. “Un nifio te ve que
VoS te preocupas por él"*, “pero no por eso nos tienen que querer™, concluye un

informante.

Sin embargo existen situaciones que segun los informantes si pueden llevar a que
los nifilos aprecien mas al personal de salud, “yo creo que todo se basa es como
en la explicacién de lo que uno va a hacer™, “uno aprende a explicar mas, uno
aprende a hablar mas”™; entonces, explicarles siempre todos los procedimientos y
los motivos por los cuales se les realizan, estimula la colaboracién del nifio en su

tratamiento y cuando sea dado de alta, es probable que “se vuelvan tus amigos™.
No obstante para otros nifios el personal de salud parece estar ausente del ambito

hospitalario, esto se observa en los dibujos que realizan cuando otorgan mayor

prioridad al personal de vigilancia y a los deméas nifios hospitalizados sin poder
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representar los médicos o las enfermeras. Otros nifios en cambio otorgan gran
importancia a su meédico tratante, al punto de ser el Unico agente que representan

en sus dibujos de “El Hospital”. (Anexo 12, registros fotograficos)

Parece entonces que mientras para el médico la relacidbn estd mediada por
aspectos de tipo biolégico, en el nifio prevalece la busqueda de una relacion

donde €l sea reconocido como sujeto.

e Relacion familia nifio

Si bien los nifios de este servicio no pueden contar con visitas numerosas ni
extensas, quienes si tienen posibilidad de entrar en mayor contacto con los nifios
de la Sala de Aislados, son sus padres o acudientes, ya que gracias al “Programa
de La Familia Participante”, uno de ellos puede permanecer con el nifio
hospitalizado durante las 24 horas del dia, teniendo solo el carné que lo acredite
como inscrito en dicho programa. Adn asi, la estadia “permanente de los padres
de familia, tiene una serie de ventajas y una serie de desventajas™ segun los

informantes.

En este ejercicio investigativo, se pudieron evidenciar algunas ventajas como se
describen a continuacion: “la familia es fundamental en todas las etapas,
especialmente en la lactancia™, puesto que “entra a mediar y colaborar en los
procedimientos™, “colaboran con las rutinas, a la hora de bafarlos, alimentarlos,
examinarlos™, de igual forma, tratAndose de nifios de cualquier edad, “los padres
son los que saben como es el nifio normalmente, entonces saben y detectan
rapidamente cambios en él™*, es importante de igual forma la presencia “no sélo
fisicamente, sino que el nifio se sienta acompafnado, por papa y mama™, ademas
de que el nifilo debe contar siempre con un acudiente “que es el que responde por
el y “si el nifio tiene una familia que lo apoya, que lo cuida, que esta ahi, es

mucho mejor™*. Pero definitivamente y sin importar las buenas condiciones que se
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les presenten en el hospital, “Los nifios quieren estar en sus casas con Sus

hermanitos, retomar su vida normal, ver a sus amigos y jugar con ellos™.

A parte de todas las ventajas que trae el acompafiamiento de las familias a los
nifios hospitalizados, se encuentran también algunas desventajas de la
intervencion de las mismas en el transcurso de la hospitalizacion. Por ejemplo,
cuando el acompafante “no hace caso a la observacion de la enfermera™,
poniendo en riesgo su propia salud al no emplear las protecciones necesarias para
evitar el contagio y transmision de enfermedades, y cuando son los familiares
quienes entorpecen las relaciones con el personal de la salud, porque por ejemplo
con los nifios lactantes sucede que “a veces es mucho mas dificil la misma familia

que los bebés™.

Sin embargo, hay nifios hospitalizados en la Sala de Aislados que no tienen el
apoyo y presencia de sus familiares o acudientes, son nifios que se encuentran en
situacion de abandono, por lo regular no reciben visitas, y segun los informantes,
el hospital les brinda comodidades que no tienen en sus lugares habituales de
vivienda, para el “nifio es mejor quedarse en el hospital, aqui tiene comida™, y

este lugar para ellos se les presenta como un medio protector.

Al tiempo que las familias pueden acompafiar a sus hijos y brindarles apoyo, ellas
se convierten segun los informantes en otro eje para la atencién de los médicos y
enfermeras, en tanto que muchas veces manejan estrés y demandan la escucha
de empleados del Hospital, por ejemplo, de los trabajadores sociales, de los
psicologos y el personal de enfermeria, quienes “tratan de apoyarlos en la

estadia... dentro del servicio™.
Todo esto atiende a lo que se concibe en el Hospital como la atencién integral. Por

lo mismo, con los niflos hospitalizados se estd buscando el trabajo con

profesionales de otras disciplinas, en Ultimas, “esta trabajo social, esta psiquiatria,
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esta psicologia™ con las cuales se busca que “el nifio salga con todo resuelto™.
Pero las intenciones aun no parecen suficientes, ya que pese a que se trabaja
desde muchas disciplinas, no existe segun los informantes interdisciplinariedad,
situacion que se evidencia cuando dicen que “las especialidades ven al nifio y se
van, el personal de enfermeria lo atiende y se va, y el trabajador social hace su
trabajo aparte, entonces el nifio sale con todo resuelto pero no de una forma

integral.”™

e Relacion docente-nifio

Esta relacion aparece en este ejercicio investigativo como un elemento importante
que entra a mediar de manera indirecta en la relacion personal de salud - nifio
hospitalizado, en tanto entra a reconocer al nifio desde una perspectiva de sujeto,
permitiéndolo expresarse libremente, disminuyendo asi algunos de los factores

que resultan agresivos para el nifio en este contexto.

Se encuentra por ejemplo que las sesiones pedagdgicas que se realizaron con los
nifios, “fueron acogidas con agrado tanto por parte del niio como de sus
acompafantes™, que se manifestaba en la disposicion para realizar las
actividades propuestas y en los cambios que se obtenian en los estados de &nimo
de los niflos mismos, cuando por ejemplo los nifios se mostraban alegres y reian
nuevamente. “Al iniciar la sesion de trabajo, la nifia se encontraba aburrida, pero
se animd cuando pudo conversar un poco acerca de su familia™, lo que quiere
decir que al escuchar a los nifios, al posibilitarles verbalizar sus angustias, sus

preocupaciones, los nifios encuentran un reconocimiento.

Los nifios en general, manifestaron deseos de trabajar con la profesora del aula de
manera repetida, preguntaban constantemente cuando se llevaria a cabo el
proximo encuentro y manifestaban deseos de realizar las actividades diariamente,

incluso solicitaban que se realizaran actividades especificas como dibujar, pintar,
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modelar con plastilina. Los nifios quieren “trabajar con la profesora del aula todos
los dias™ y “quiere seguir jugando y pintando™. De la misma manera, el trabajo
pedagogico era demandado por los profesionales de la salud y los padres de
familia, quienes en repetidas ocasiones pedian que se realizara la sesién con los
nifios que se encontraban mas decaidos, sin acompafiantes 0 que mostraban

deseos de realizar diferentes actividades.

7.1.1 Aspectos que interfieren en la relacion personal de la salud-nifio

Usualmente, el personal que labora en la sala de aislados lo hace por eleccion
propia, por el gusto que encuentran al colaborar en el restablecimiento de la salud
de esta poblacion, “en general las enfermeras que trabajamos en pediatria, pues
nos gustan los nifios™, sin embargo, existen factores externos a los profesionales
mismos, que entorpece las buenas intenciones en la relacion con los nifios
hospitalizados, y por consiguiente, algunas de las relaciones que se establecen

entre ellos son:

% Las rotaciones constantes del personal de enfermeria entre servicios, pues
la sala de aislados es manejada por personal de enfermeria de las salas de
lactantes 1y 2. A esto se le suma el hecho de que en ocasiones trasladan
personal de los servicios de adultos hacia el Hospital Infantil, entonces “hoy
soy enfermera de obstetricia, el mes entrante soy enfermera de medicina
interna, el otro de consulta externa y el otro de pediatria...”, lo que segun
ellas lleva a una inestabilidad que se manifiesta en el lugar mismo de
trabajo, “llegar aca y todos llorando al mismo tiempo, yo me queria

enloquecer™.
s “El médico tratante cambia mucho, por los turnos y por cuestiones

administrativas, esto impide promover relaciones estables entre el médico y

el nifo™. Esta situacion se evidencia en la dificultad del nifio para nombrar
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a su médico, ya que en pocas oportunidades los identifican, salvo, aquellos
nifios con enfermedades crénicas y hospitalizaciones prolongadas o

reiterativas.

“El contacto que tienen los médicos con los nifios en el periodo de
hospitalizacién, es reducido y se limita a unos cuantos minutos en las horas
de la mafana o en las horas de la tarde.”™ Por lo general, este tiempo es
destinado a la indagacion por los sintomas y cambios que experimenta el
nifio durante su hospitalizacion, esta situacion la explican los informantes
de la siguiente manera: “la parte administrativa no da tiempo para la parte
clinica y la parte clinica no da tiempo para las relaciones con el paciente™,
por lo cual los mismos informantes tienen la concepcion que los medicos
para los niflos son “unas personas raras que entran a su cuarto, dicen
cosas raras y se van™, posicién que es compartida por los nifios mismos
cuando dicen que “los médicos no hablan casi, y llegan aca como cogidos

del dia, me revisan y se van™.
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7.2 Lo mas dificil para ellos es la adaptacion:
Lo que sienten como agresivo los nifios hospitalizados

Segun los informantes, en el ambiente hospitalario se encuentran factores que
actlian como agresores para los nifios hospitalizados en la Sala de Aislados, asi
como existen otras situaciones y agentes que directa o indirectamente ejercen la

misma accion.

En primer lugar, encontramos que la hospitalizacion en si misma funciona como
un factor agresivo, por lo que se dice que es mejor “tratar de evitar el contacto con
el hospital porque es un entorno hostil™*, siempre y cuando esto no suponga
situaciones mas problematicas para el nifio mismo y su salud. Es por eso, que
desde los derechos del nifio hospitalizado, inicialmente se contempla la
hospitalizacién en caso de ser Unica y exclusivamente necesaria. Aun asi, cuando
ésta no se puede evitar nos encontramos que al nifio “se le ha puesto en una
situacion estresante y que se le ha sacado de su medio para llevarlo a otra cosa
que él no entiende™, donde él se encuentra con otros nifios que también estan
enfermos, se encuentra rodeado de muchas personas que no conoce y a las
cuales tiene que obedecer, porque “los nifios en el ambiente hospitalario no son

muy auténomos”™.

Por otro lado, la infraestructura de las salas, es considerada en algunos aspectos
por los informantes como agresiva para los nifios hospitalizados, pues segun ellos
“parece un hospital de psiquiatria de adultos™, no hay colores llamativos para el
nifio, todo esta en un mismo tono, no hay decoraciones infantiles... En
consecuencia se propone agregarle “imagenes infantiles agradables™ y procurar
“que las camas sean de acuerdo con el tamafio de los nifios™, esta Ultima
sugerencia apunta al hecho que en algunas ocasiones se hace necesario
inmovilizar los nifios pequefios a sus camas para evitar que se caigan 0 por

recomendacion de reposo obligatorio. Asi mismo, los informantes plantean la
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posibilidad de “cambiarle el color™* al Hospital, agregar mas “cosas con las que
ellos puedan jugar™ y que tengan espacios donde puedan jugar e interactuar, todo
con el fin de “brindarle el ambiente lo mas cercano a lo que él vive, brindarle pues

como muchas cosas para que él no sienta el ambiente tan agresivo.”™

Las rutinas que lleva a cabo el personal de la salud estdn establecidas, en
definitiva “no se concerta con el nifio mismo la rutina que se va a llevar a cabo™,
asi que “el nifio tiene que someterse a la rutina, a lo que le digan o le hagan™. Las
enfermeras pasan en la mafiana, en la tarde y en la noche tomando los signos
vitales de los nifios, como expresan los informantes “las enfermeras hacen sus
rondas toda la noche y las luces no se apagan™ afectando también la rutina de
suefio de los nifios, ademas “su despertar es temeroso, pues la mayoria de las

veces no estan las mamas”™.

Al nifio le llega la hospitalizacion con una serie de procedimientos que son en
muchas ocasiones invasivos a su cuerpo, a su privacidad, como dicen los
informantes, “Al nifio hospitalizado a veces le llega la enfermedad con una
inyeccion y no se le dice nada™, “lo chuzan, le ponen agujas, le piden examenes,
es un entorno hostil que no es voluntario™. Al mismo tiempo, el nifio esta expuesto
a la mirada de mucha “gente que va lo examina, los mira™. Se olvida asi de cuidar
el cuerpo de los nifios de las contemplaciones de otras personas, segun los
informantes que se refieren al derecho a la intimidad, se dice que “ese derecho es
muy vulnerado porque uno cree que no importa si al nifio lo ven los otros, por
ejemplo en una curacion, pasandole una sonda, y si importa.”™ Se hace alusion asi
a los derechos del nifio hospitalizado desde el discurso de los informantes, segun
los cuales “tienen unos derechos, muy propios de los nifios, que vos tenés que
respetar en el ambiente hospitalario y en el modo hospitalario™ pero que en
ocasiones se relegan, por ejemplo, cuando “La rutina de aseo es realizada en

presencia de la maestra en formacion™.
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Los nifios hospitalizados tienen sin embargo su propia idea de los aspectos que
les resultan poco agradables, encontramos que algunos de ellos se hallan
relacionados con la alimentacion, y como lo expresan “No le gustan las sopas, y
los jugos™, o0 “no le gusta la comida porque no tiene sal™*. Esto propicia que
“Muchas veces cuando recogen los platos, la comida esta ahi™ y “si el nifio come
0 no, parece no importar™ como aseguran los informantes, “el servicio de
alimentaciéon es impersonal™, lo que puede resultar como cierta forma de

abandono hacia el nifio.

Otro de los aspectos que los nifilos mencionaron como poco agradables y que de
ser posible cambiarian del hospital, estan conectados con las restricciones que
tienen dentro de este contexto para sus relaciones personales. El encierro aparece
entonces como un factor limitante para este fin, pues sefialan que “lo mas maluco
de estar en el hospital es estar encerrado, no poder salir’*, y si pudieran
ampliarian el horario de visitas para “que dejaran las visitas hasta mas tarde™,
“Para no estar solo, y para que dejen entrar mas personas™, porque como
expreso un informante, “Se aburre mucho en el hospital porgue no tiene compafiia
y se mantiene encerrada™. Esta premisa contrasta con el hecho de que por la
habitacion de los nifios pasan muchas personas diariamente como se dijo en el
titulo anterior, lo que se halla entonces, es que el hecho de estar rodeados de
muchas personas, no necesariamente les hace sentir acompafiados, como dice
uno de los informantes, “lo mejor que me ha pasado acd, que me vinieran a

visitar™, refiriéendose a la llegada de tias y primos.

En el Servicio de Aislados esta norma no se puede cambiar por tratarse
precisamente de la hospitalizacion de nifios con enfermedades de caréacter
infectocontagioso, como lo declaran los informantes “la enfermera me dijo que no
me podia juntar con los otros nifios para que no se me fuera a pegar las
enfermedades de ellos™ o para evitar que se presente el caso contrario y sea

justamente el nifio hospitalizado quien contagie o trasmita su enfermedad a otras
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personas. Esta es una de las principales diferencias entre este servicio y los otros
que se prestan en el Hospital Infantil del HUSVP, “Aqui, mire que llegan y es a
encerrarse en una pieza y de ahi no salen™. Ademas, para las enfermeras a cargo
de los nifios, es muy dificil establecer conversaciones con ellos, pues las dos
puertas de cada habitacion deben permanecer cerradas, no soélo para la
prevencion de epidemias, sino para la proteccion de los nifios mismos que se
encuentran con las defensas bajas y que estdn propensos a adquirir otras

enfermedades facilmente.

7.3 Cuando no les brindas mimos excesivos sino que los escuchas, son

interlocutores validos para vos

Se hallaron tres conceptos principales de nifio desde las percepciones de los
informantes. En la primera el nifio es visto como un individuo donde prima su
organismo como tal, en la segunda se le atribuyen cualidades de persona y por
altimo se encuentra la vision del nifio como un sujeto. Las distintas apreciaciones
que se hacen del nifio, influyen asi mismo en las relaciones que se establecen con

ellos, como se expondra a continuacion.

Segun los informantes, “la naturaleza del nifio es estar aliviado™, él “siempre
tendera a la curacién™. A pesar de esto, se enferman o tienen accidentes por
distintos motivos y en ocasiones tienen que ser hospitalizados. En este proceso, el
nifio “a veces es un objeto de ensefianza en la medicina, porque los médicos, las
enfermeras y los estudiantes de medicina los cogen, los tocan, los miran, los
examinan y no les dicen nada™, es al mismo nifio a quien le llega la enfermedad
con una inyeccién, sin mediar palabras, y él sin embargo “tiene que estar ahi y
esta acompafiado por un monton de gente que va lo examina, los mira™*. Se tiene
ademas que ver sometido porque no tiene manera de protegerse, es concebido
como “un ser indefenso™, y esto trae como consecuencia que al nifio se le eviten

la responsabilidades frente a su misma enfermedad o lo que le sucede.
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El hecho de que en la mirada institucional o de los profesionales de la salud, se
tenga una concepcion del nifio como individuo, lleva a que en ocasiones sea
atendido en el Hospital s6lo por el motivo de ingreso, como exponen los
informantes refiriéndose a aquellos nifios que no tienen seguridad social (SISBEN,
EPS o Medicina Prepagada), “llega un nifio atropellado, se le atiende lo que tiene
gue ver con el accidente, no se mira si no tiene comida o si es un nifio que esta
desnutrido, usted qué le puede atender, lo que tiene que ver con el accidente, lo
demas no™, “por qué, porgue no lo van a pagar™. Sin embargo a todos los nifios
se les atienden sus necesidades béasicas como la alimentacion y el aseo, auln
cuando el personal de la salud no logre interpretar otro tipo de necesidades que el
nifio manifiesta de diferentes formas, de esta manera lo expresan los
entrevistados, “cuando los nifios lloran y uno piensa que ya se le dio la droga del

dolor, estd cambiado, esta lleno, entonces uno no sabe qué es lo que les pasa™.

De los nifios vistos como persona en el contexto hospitalario, se dice que “son
seres humanos que piensan, sienten y acttan distinto a los adultos™. A ellos los
informantes les atribuyen cualidades como la inocencia, ya que “los nifios son
ciegos como a todas las injusticias, a todos los problemas sociales™; ademas son
“auténticos™ y sinceros, asi que “Los nifios no muestran cosas falsas™ y
“cualquier cosa que vos le hagas a un nifio buena o mala él te la va a expresar™;
puros, porque “los nifios no tienen ningin mal pensamiento hacia vos™;
“indefensos, y cuando estan enfermos lo demuestran asi, distinto a los adultos
que buscan por ejemplo una incapacidad™; “los nifios son supremamente
agradecidos™. Ademas se les considera dependientes, pues “los nifios en el
ambiente hospitalario no son muy auténomos™, “un nifio no es como un adulto
que si quiere no se toma el examen, a un nifio se le toma el examen vy listo™. En
contraposicion, se le atribuye la crueldad, como manifiesta una informante “los
nifios son muy crueles en las apreciaciones™ y con una valoracion “gque te hace un

nifio siempre te va a marcar*.
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Con respecto a los niflos hospitalizados que son concebidos como persona, los
informantes les reconocen unos derechos: “a saber lo que les esta pasando o lo
que les va a pasar™; “derecho a evitarle la mayor cantidad de exédmenes
innecesarios posible™; “derecho a estar lo mas cémodo y con el menor dolor que
se pueda™; “derecho a la atenciébn en lo que necesite en todo momento™;
“derecho a conocer su enfermedad, a estar con su familia™ ; “derecho a jugar, a
seguir aprendiendo aunque esté hospitalizado™, finalmente, el nifio hospitalizado
“tiene derecho a seguir siendo nifio™. Llama la atencién el hecho de que se piense
que quienes velan por el respeto a los demas derechos de los nifios (que no
fueron mencionados por los informantes mismos y por lo tanto no se exponen en
este apartado) son los familiares, pues como dicen “los otros derechos yo pienso
que velan por ellos los papés o los acudientes y en su defecto otros entes como
ICBF"™.

El nifio enmarcado en esta concepcién, inspira sentimientos hacia el personal de
la salud informante. Se dice por ejemplo que “inspiran mas ternura que un
adulto™, que “los nifios son toda la alegria que se puede expresar y que no
expresan los adultos™, “a los nifios se les puede entregar todo el amor™, “son
como una luz, pues me generan un montén de emociones que me rescatan como
de todas esas cosas que el ambiente me da y que me aporrean™. “Los nifios son
una fuente constante de alegria™, “alguien que me llena todos los dias de
esperanza, que me renueva, qgue me hace sentir bien™, los nifios son “el motivo
por el cual yo trabajo™. Todos estos pensamientos acerca del nifio hospitalizado,
generan en el personal de la salud ciertas actitudes, por ejemplo, “los nifios son
una responsabilidad muy grande™, por lo que “te exigen mucho mas, te exigen
estudio, te exigen méas dedicacion.”™ El hecho de que los nifios sean considerados
como una responsabilidad, es convertido en un reto intelectual para los
informantes. Se establece una relacion causa — efecto en cuanto a lo que se
propicie en los nifios, cuando se manifiesta que “Los nifios son el futuro™ y “de la

marca que vos le hagas a un nifio depende el giro que tenga toda la sociedad™.
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Por todas estas razones, desde el Hospital se estd buscando una atencion integral
para los nifios, como expresan los informantes “Est4 trabajo social, esta
psiquiatria, esta psicologia™, velando por lograr dicho objetivo, “pero no se logra
del todo, no alcanzan todas las disciplinas a estar moviendo y conversando entre
ellos, no alcanzan.” Se dice que probablemente los motivos que llevan a que esta
meta no se logre, es que no existe interdisciplinariedad, el nifio es tratado asi de

manera fragmentada.

Tener una concepcion del nifio como sujeto implica “tratar a los nifios como nifios,
no como adultos pequefios™, entender que “los seres humanos somos distintos
cada uno™, por lo tanto “cada nifio es diferente™, “hay nifios muy alegres, hay
nifios mas serios, hay nifios con los cuales uno es mas tierno y otros con los
cuales es mas brusco™, “entonces cada nifio te va dando la apertura que permite™
en la relacion personal de salud — nifio hospitalizado, “todo depende de la

necesidad del nifio™*.

El hecho de pensar al nifio como sujeto, trae consigo actitudes de escucha que se
manifiestan por parte del personal de la salud, como sefialan los informantes,
“cuando no les brindas mimos excesivos sino que los escuchas™, “cuando pensas
que sSus preocupaciones son preocupaciones verdaderas™, “cuando vos pensas
gue lo que el nifio piensa es importante™, ahi realmente “son interlocutores validos
para vos™. Estos nifios “tienen mayor potencial para la recuperacion y son mas
accesibles para el tratamiento™, “ahi vos sentis que el nifio te responde
muchisimo mejor™*, asi que son mas optimistas y encuentran la oportunidad de

estar bien sin importar cual sea su enfermedad.

Finalmente, para los informantes que reconocen los nifios como sujetos, “los nifios

significan una parte muy importante de la vida™, son la vida misma.
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8. DISCUSION

Durante el proceso de discusion, se abordaron practicamente en su totalidad, los
hallazgos de este ejercicio investigativo, encontrandose una coherencia entre lo
gue se expone en el anterior apartado y los resultados de la discusion. Aln asi,

aparecieron elementos nuevos que valen la pena reflexionar.

Desde los referentes tedricos, se hizo alusion a tres formas de relacion médico-
paciente, que son la tendencia paternalista, la tendencia a super-subjetivizar y por
altimo el punto de equilibrio que supone la empatia. En la discusion, se encontrd
que en la sala de Aislados hay una inclinacion hacia la paternalista, donde el nifio
es “cosificado”, es un objeto de estudio de la medicina y su cuerpo se presenta

concebido de una manera fragmentada.

Las relaciones que establecen los médicos con los nifios hospitalizados estan muy
limitadas, como ya se habia dicho, pero se hall6 un elemento nuevo en la
informacién, y se refiere a los especialistas de la salud que no ingresan a las
habitaciones de los nifios para las revisiones, sino que prefieren hacer una lectura
de las observaciones que realizan los médicos residentes, los estudiantes y de las
notas de enfermeria consignadas en las historias clinicas de los nifios, y con base
en esto realizan sus apreciaciones 0 sugerencias para el tratamiento. Esta
situacion no sélo se presenta por cuestiones de tiempo, sino también para evitar el
contacto con la enfermedad misma, ya que para algunos médicos resulta molesto
el tener que usar las protecciones y barreras contra el contagio, como son las

mascarillas, las batas y los guantes.
En esta posicion, lo que prima ante todo es el restablecimiento de la salud del

niflo, pero una salud entendida desde lo organico, donde la enfermedad es mas

una alteracion fisica, olvidando las dimensiones sociales y emocionales del
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concepto de salud, que segun la Organizacion Mundial de la Salud ésta “es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
molestias o enfermedades, y se da como un fendmeno que no es material por su
naturaleza, sino que pertenece al reino de las ideas, asi como a las creencias,
valores y ética, que surgen de la mente y de la conciencia de los seres
humanos™*. Al mismo tiempo se pone en evidencia la concepcién de nifio como

individuo.

La enfermeria, que se rige por la ciencia de los valores morales, considera la
persona, sus derechos, sus sentimientos y la justicia, entra a relacionarse de una
manera diferente con los nifios hospitalizados. El personal de enfermeria por su
parte, dedica mas tiempo para el acompafiamiento de los nifios, es mucho mas
significativa para ellos ya que encuentran en la mayoria de ellas personas
preocupadas no solo por los aspectos relacionados con lo especificamente
organico sino también por su estado de &nimo y en general por mejorar su
estadia en el Hospital. No obstante se resalta que estas formas de relacionarse
dependen de la personalidad de las enfermeras y no de un protocolo que esté
establecido desde el sector administrativo del Hospital para la humanizacion del

servicio. Esta actitud esta también ligada a:

e La edad del nifio, pues se piensa que cuanto mas pequefio es él, menos
acompafiamiento necesita de las enfermeras. Se olvida que “al relacionarse
con el pequefio debe tener en cuenta su edad y desarrollo psicolégico
alcanzado de acuerdo a la misma, para decidir el lenguaje que

n55

utilizara “Los pequefios deben ser oidos con detenimiento, pero

aunque parezca que su edad no les permite ofrecer datos de

% Calvo, M.l Y Ortiz, M.C. Estudio de las Necesidades Percibidas por Profesionales, Padres y Voluntarios en
Nifios Hospitalizados en el Distrito Universitario de Salamanca. Mencionado en La Atencién Pedagdgica
Hospitalaria: como un campo de accién del educador especial.

> Rodriguez Arce, Marfa Antonieta. Relacién médico-nifio. Departamento de Salud Publica. Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin. Tomado de http://www.cocmed.sld.cu/no73/n73rev4.htm
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importancia, su informacion verbal y extraverbal puede ser valiosa en el

diagnéstico y el tratamiento.”®

e La edad del personal de enfermeria, pues se dice que a menor edad

mayores ganas de trabajar.

e La formacién que haya recibido el personal, porque es muy dificil que
cambien actitudes con las que ingresen al mundo laboral. “Hasta hace muy
poco tiempo la ciencia de la enfermeria se sustentd principalmente en las
teorias de las ciencias bioldgicas, médicas y sociales; es a partir de la
década de los cincuenta que diferentes tedricos han desarrollado modelos
de enfermeria que brindan las bases para elaborar nuevas teorias y
avanzar en los conocimientos de la profesién™’, entendiendo estos
conocimientos como elementos que les permiten relacionarse con el sujeto
enfermo, considerado autébnomo de sus decisiones, 0 por lo menos,

considerandolo una persona de derechos.

Por estas razones, desde el Hospital se procura contratar auxiliares de enfermeria
jovenes, independientemente del servicio para el cual estén asignadas, segun
informacién obtenida en la discusion. Ellas son en su mayoria quienes presentan

mayores expresiones de carifio y un sentido mas humano en el trato hacia el nifio.

Por otro lado y dado que la actitud que se asume frente al nifio es mas un asunto
de personalidades, no es raro que se encuentren auxiliares de enfermeria y
enfermeras que se limitan a cumplir con su trabajo de velar por la salud fisica de
los nifios que son mas considerados pacientes, en tanto se otorga prioridad al

aspecto técnico y administrativo.

56 Rodriguez Arce, Maria Antonieta. Relacion médico-nifio. Departamento de Salud Publica. Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin. Tomado de http://www.cocmed.sld.cu/no73/n73rev4.htm

% Marlina Lescaille Taqueche. Relacion de la ética del cuidar y los modelos de enfermeria con la persona y su
dignidad. Tomado de http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_1_06/enf08106.htm
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En general, se tiene una percepcion del nifio desde su patologia, no desde la
posicion de sujetos, por lo tanto, se espera de él que se deje tratar, que se deje
aplicar las medicinas, elaborar los examenes y avise de los cambios que ocurran

en su organismo.

Por otra parte, las reacciones que los nifios tienen frente al personal de la salud
son diversas. Como dice Mariam Serradas, “Es muy posible que a raiz de este
padecimiento y de su ingreso en el centro hospitalario cambie sus motivaciones y
modifique sus valores, alterando el significado de los estimulos a los que esta
expuesto. Por consiguiente, la alteracién de los comportamientos, habitos y el
ritmo de vida del nifio a causa de la enfermedad suscitan cambios
comportamentales importantes que, por su intensidad, pueden considerarse
patoldgicos y con suficiente potencia como para generar conductas inadaptadas
en el futuro (Del Pozo y Polaino, 2000). Se enumeran a continuacioén, algunos de
esos rasgos: ansiedad, estrés, depresion, dificultades para el contacto social,
trastornos de crecimiento, problemas nutricionales, trastornos del suefio,
dificultades caracteriales, dificultades en la interaccion con el personal sanitario,

problemas para la adherencia al tratamiento que se le recomienda seguir, etc.”®

De los nifios de oncologia, se dice por ejemplo que son los mas agresivos con las
enfermeras, que no responden ni siquiera a los buenos tratos que se tenga con
ellos. Para el personal informante los nifios lactantes son los mas reacios a toda
clase de contacto y procedimientos, y esto se le atribuye al miedo que les
producen las batas blancas, no a la forma de acercamiento que tienen los
profesionales con ellos. De los nifios preescolares y escolares con enfermedades
ocasionales, se tiene la concepcion que manifiestan mas abiertamente sus afectos

tanto a aquellas personas que se han mostrado simpaticas y comprensivas con

% SERRADAS FONSECA, Mariam. La pedagogia hospitalaria y el niflo enfermo: Un aspecto méas en la

intervencién socio-familiar. Universidad de Carabobo. Revista de pedagogia. 2002.
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ellos, como a quienes se han expresado de manera tosca o brusca. Se expresa
asi mismo, que los nifios preguntan constantemente por aquellas personas que

tienen empatia con ellos.

Entre algunos de los factores que influyen en la calidad de las relaciones que se
establecen entre el personal de salud, el nifio y su familia, se sefiala la situacion
socioecondmica de las familias atendidas en este Servicio, como uno de ellos,
pues se piensa que por el hecho de ser de escasos recursos no es necesario

prestarles tanta atencion.

Aparece ahora la familia en el contexto hospitalario desde el discurso en la
discusion, y de ella se dice que puede ser un aporte o un obstaculo en el proceso
de hospitalizacion de los nifios. Se convierte en un aporte cuando acompafian a
sus hijos y éstos se sienten protegidos; por el contrario, son un obstaculo, cuando
el tiempo de hospitalizacion lo utiliza para establecer relaciones con familiares de

otros nifios y dejan toda la responsabilidad en el personal de la salud.

La pedagogia hospitalaria surge desde la discusion como una alternativa para
entrar a suplir necesidades del nifio que la medicina misma no alcanza a satisfacer
por diferentes razones, pero que el personal de la salud reconoce como
importantes en la recuperacion del mismo: las necesidades psicolégicas y
emocionales del nifio. Por este motivo, al dia de hoy existen médicos y enfermeras
que recomiendan en las historias clinicas el trabajo pedagdgico para algunos
nifios, especialmente aquellos que se encuentran sin el acompafamiento de sus
familias o acudientes, que estan decaidos o irritables, y finalmente por peticion del
nifio, quien expresa deseos de realizar actividades diferentes como pintar, leer y

escribir.

Reconociendo la labor que se realiza desde el aula hospitalaria, se realiza unas

recomendaciones para mejorar el entorno hospitalario desde este espacio, y
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apunta a un acompafnamiento mayor hacia las familias de los nifios hospitalizados,
puesto que las relaciones que se establecen en este contexto se manifiestan como
una cadena: si se acompafa a las familias, éstas a su vez acompafardn a sus
hijos. También se propone un abordaje a la poblacién indigena que es atendida en
este Hospital por ser éstos nifios los que presentan realmente los mas altos
indices de agresividad, “piensan que los médicos y las enfermeras los van a matar
y en ellos aparece aun muy fuerte la figura del chaman como aquel que los cura”.

Se piensa que el hecho de que se trabaje con los nifios indigenas desde un tipo
de intervenciones diferentes a las clinicas, se pueda disminuir las respuestas

agresivas de los mismos hacia el personal de la salud y los tratamientos médicos.
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9. CONCLUSIONES

Para los nifios hospitalizados, parece ser mas importante la relacion que
establecen con sus médicos tratantes a quienes hombran como amigos, 0
“personas que trabajan para aliviar a los bebés™, independientemente de
que les causen molestias fisicas con sus procedimientos o sinsabor por sus
ausencias. Mientras para los médicos, los nifios son considerados mas
como objetos de estudio, aquellos que son susceptibles de tratar, por lo
tanto el personal médico no atribuye mucha importancia al contacto con el
nifio o éste es relegado por factores como el tiempo, la cantidad de
pacientes para atender, o el desconocimiento del derecho del nifio a
establecer una comunicacion efectiva con su médico. Los nifios estan
solicitando mas atencion por parte de estos profesionales cuando
mencionan que “llegan aca como cogidos del dia, me revisan y se van’,
pero es una atencidon que no necesariamente demanda mayor cantidad de

tiempo sino calidad en la relacion, una escucha del nifio sujeto.

El personal de enfermeria, crea mayores lazos sociales y afectivos con los
nifos hospitalizados, lo que les permite a éstos tener un reconocimiento
desde el lugar de personas, donde les son protegidos algunos de sus
derechos. Las auxiliares de enfermeria confortan en mayor medida a los
nifios cuando los escucha, conversan con ellos, se interesan por sus
gustos, los acompafian en el momento de la alimentacion y les facilitan

elementos con los cuales puedan realizar diferentes actividades.

La relacion que establece el personal de la salud con el nifio hospitalizado,
esta influenciada por factores como: la enfermedad, segin sea croénica,
ocasional o catastrofica; la edad del nifio, a menor edad menor contacto; el

nifio mismo, con sus reacciones hacia el personal.
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El personal de la salud en general, procura un restablecimiento de la salud
de los nifios, pero el concepto que tienen de la salud estd supeditado al
organismo, olvidando que ésta es un completo bienestar fisico, mental,
emocional y social. Se pierde de vista al niio como un ser integral, que se
evidencia en la division que hace la medicina del ser como tal, cuando éste

es bordado desde diferentes disciplinas de manera independiente.

La hospitalizacion implica una modificacion en la vida de los nifios a nivel
familiar y social, por si misma se constituye como agresora para ellos. En el
ambiente hospitalario son muchas las agresiones a las que se tienen que
ver sometidos, mas aun cuando es considerado como un objeto de la
medicina. Algunos causantes de agresiones hacia los nifios, son las rutinas
de seguimiento al tratamiento, la planta fisica y algunas de sus
caracteristicas, los cambios constantes de médico tratante y la prestacion

de servicios de manera impersonal.

El personal de la salud, ain cuando en ocasiones esta consciente de las
necesidades psicopedagoégicas y sociales del nifio, no alcanza a
compensarlas por diferentes motivos. La pedagogia hospitalaria, surge
como una respuesta a dichos factores, teniendo en cuenta al mismo tiempo

los derechos de los nifios hospitalizados.

Frente a la hospitalizacién de un nifio, toda la familia entra a hacer parte del
proceso, trayendo consigo estrés y angustia. La pedagogia hospitalaria,
siendo una pedagogia que trabaja no soélo con el nifio hospitalizado sino
con todos aquellos que se relacionan con él, ingresa como un medio de
regulacion de las respuestas agresivas de ambos agentes desde las

propuestas psicopedagogicas.

90



La concepcidn que se tiene de nifio influye en la manera como se
establecen relaciones con él, si se concibe como un objeto de ésta manera
se tratara y si por el contrario se reconoce como sujeto, él serd escuchado y
su palabra se encontrara importante. Reflexionar en torno a este tema
podria propiciar un cambio en la mirada que se tiene de éste, que se
constituiria en el primer paso para la prevencion de la agresion en el ambito

hospitalario.
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10. RECOMENDACIONES

PROPUESTA PEDAGOGICA

Justificacién

Cuando se habla de la agresion infantil, generalmente nos imaginamos nifios
rinendo, gritando o fuera de control, es decir, nos remitimos a la agresion fisica
ejercida por los nifios mismos. No obstante, existe también la agresion emocional
gue se manifiesta de forma verbal por medio de insultos y humillaciones, por
medio del abandono o por el contrario por medio de la sobreproteccion. Se ha
encontrado que la mayor parte de la agresion evidente del nifio tiene lugar durante
el juego libre en la escuela o en los patios de recreo, en mayor numero de veces
que durante las interacciones en familia. Si nos detenemos a observar qué
sucede con los niflos que se encuentran hospitalizados, encontraremos que
indudablemente su rutina se ve seriamente alterada: se interrumpe la escuela y
por lo tanto la socializacion entre pares; las actividades familiares no se pueden
llevar a cabo de manera habitual; las actividades diarias de recreo se dificultan y el
reposo es obligado. Por lo tanto, no es de extrafiar que esa agresividad que se
expresa normalmente en otros ambitos, sea expresada también en el medio
hospitalario. Se ha encontrado por ejemplo, que el nifio hospitalizado puede pasar
por una etapa en la que es él quien arremete contra el mundo exterior, contra sus
familiares, contra el personal de salud o contra si mismo, manifestando ya sea

agresion fisica o emocional.

Ahora bien, el nifio hospitalizado también puede resultar agredido fisica y/o
emocionalmente: por un ambiente hospitalario que no le es familiar, por un
personal de salud que no lo reconoce como sujeto y se limita a tratar el organismo,
por las rutinas preestablecidas en los hospitales que difieren de las de su propia

vida, por sus familiares mismos que se encuentran también bajo factores
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estresantes, por los examenes y procedimientos a los que debe ser sometido
entre otros.

Es por esto, que se ha encontrado la necesidad de desarrollar una serie de
actividades encaminadas a la prevencion de la agresion hacia el nifio
hospitalizado, en las que se reconozca la importancia de la socializacién en los
nifios, la realizacion de actividades creativas, el acompafiamiento a los familiares
de los niflos hospitalizados, y la difusion de los derechos de los nifios

hospitalizados al personal de la salud.

Reconociendo la importancia y la responsabilidad que comparten tanto el personal
de la salud, como las familias de los nifios hospitalizados y los nifios mismos en la
conquista de un ambiente hospitalario que prevenga la agresion, se ha
desarrollado una propuesta de intervenciéon donde se le brinda a cada uno de
estos agentes elementos que les permitan reconocer e identificar las
manifestaciones de agresion, asi como estrategias de intervencion frente a las

mismas.
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Objetivo general.

- Aportar al Hospital Universitario San Vicente de Padul, seccién Infantil,
estrategias de intervencion en el trabajo con los nifios y sus familias, asi
como con el personal de salud, con el fin de promover la prevencion de la

agresion del nifio hospitalizado y hacia el nifio hospitalizado.

Objetivos especificos.

- Brindar al nifio hospitalizado un acompafamiento ludico-pedagdgico en el
que se le permita expresar sus propias experiencias dentro del periodo de
hospitalizacién. Del mismo modo, se le ofrecen elementos que le sirvan en
la defensa de sus propios derechos.

- Brindar al padre de familia un espacio en el que pueda compartir sus
sentimientos y conocimientos a cerca de la hospitalizacién y la enfermedad
de sus hijos. Con el fin de lograr mayores niveles de conciencia Yy
autocontrol de los actos agresivos que cometen hacia los nifios, como el

descuido o la sobreproteccion.
- Sensibilizar al personal de la salud frente a la hospitalizacion de los nifios y

el respeto por sus derechos, para lograr un mayor reconocimiento del nifio

como sujeto.
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MARCO CONCEPTUAL

La propuesta aqui descrita, se fundamenta el la pedagogia hospitalaria, pues esta
"tiene mas que ver con la salud y con la vida que con la instruccion y el
adiestramiento."°. Esta a su vez “procura atender a las necesidades psicoldgicas
y sociales generadas como consecuencia de la hospitalizacion y de la concreta
enfermedad que padece. Se ofrece como una pedagogia vitalizada de la vida y
para la vida, que constituye una constante comunicacién de experiencias entre la
vida del educando y la vida del educador, y aprovecha cualquier situacion, por
dolorosa que pueda parecer, para enriguecer a quien la padece, mudando su

sufrimiento en aprendizaje” *°.

La pedagogia hospitalaria, pone también mayor empefio en la prevenciéon y en el
cuidado personal, del que son responsables no sélo los médicos y enfermeras,

sino también las familias de los pacientes y principalmente los pacientes mismos.

La pedagogia hospitalaria reconoce dos necesidades del paciente internado: las
que se refieren al ambito pedagogico y las psicoldgicas. Las necesidades
psicoldgicas, son en general olvidadas o desatendidas por el personal de la salud,
por lo que se priva al paciente de unos derechos y se presenta la agresion en el

medio hospitalario.

El trabajo realizado desde la pedagogia hospitalaria, estd organizado desde tres

enfoques con los que se busca atender necesidades especificas:

4. El enfoque formativo. Es decir, el que ayuda al perfeccionamiento integral

de la persona aun en situacion anémala, como es la de la hospitalizacion.

% GONZALEZ SIMANCAS, J.L. y POLAINO-LORENTE, A.: Pedagogia Hospitalaria, Narcea, Madrid, 1990.
% | ISAZOAIN RUMEU, Olga. Educando al nifio Enfermo. Perspectivas de la pedagogia Hospitalaria,
Pamplona. 2000.
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5. El enfoque instructivo o didactico. Que se basa en las tareas de ensefianza
y aprendizaje necesarias para recuperar, mantener y facilitar la reanudacion
cultural e intelectual del paciente.

6. El enfoque psicopedagdgico, que se encarga de la preparacion para la
hospitalizacién y también para procurar que el ajuste a esta situaciéon y

condiciones sea lo menos estresante posible.

Este Ultimo, se encarga también del aprendizaje directo o indirecto del

mantenimiento y cuidado de la salud psiquica y la prevencion de enfermedades.

La pedagogia hospitalaria se desarrolla en los espacios denominados aulas
hospitalarias, en ellas la “actividad educativa se lleva a cabo de varias maneras,
siendo las mas comunes dos: la asistencia al aula por parte del alumno, siempre
gue éste se encuentre en condiciones fisicas para desplazarse hasta ella; o, bien,
en su propia habitacion, cuando su estado de salud aconseja que sea el profesor
el que se desplace hasta ella. La finalidad, en ambos casos, es siempre la misma:
evitar o reducir en lo posible las consecuencias negativas que su estancia en el
hospital les puede causar tanto a nivel educativo como personal, especialmente,
en los casos de los nifios que estan mas tiempo hospitalizados, por padecer una

enfermedad crénica (leucemia, etc.)"®*.

® Tomado de http://www.ucm.es/info/curarte/articulo%20web/ART%CDCULO%20web.htm
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PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES DIRIGIDAS POR LA MAESTRA EN FORMACION
TALLERES PARA PADRES.

ACTIVIDAD 1.

TITULO: “LA HOSPITALIZACION".

METODOLOGIA: participativa.

ESTRATEGIA: taller reflexivo.

OBJETIVO: Realizar un acompafamiento al padre de familia en el proceso de
hospitalizacién de los nifios, ademas, brindarle elementos tedricos que le ayuden a

comprender y analizar la situacion por la que estan atravesando sus propios hijos.

PRESENTACION: a cada participante se le hace entrega de una hoja dividida en
seis cuadros, cada persona debera dibujar a lo largo de toda la hoja el recorrido
que han realizado a lo largo del dia, por ejemplo, levantarse, desayunar, tomar la
ruta etc. Posteriormente se hace una puesta en comun de los trabajos realizados,
mencionando quiénes somos, qué hacemos en el hospital y qué esperamos de la

actividad que se esta realizando.

INTRODUCCION: Asi como cada dia se llevan a cabo muchos procesos, la
hospitalizacién es también un proceso. En ella se ven involucrados muchos

actores: los nifios, sus familiares, el personal médico.

En este taller, se tendran en cuenta las vivencias que los padres de familia
comparten. Para esto se formularan preguntas como:
o ¢scual es el proceso por el que atraviesan los padres durante la
hospitalizacion de sus hijos?
- ¢cOmo ha reaccionado el padre de familia frente a la hospitalizacién?

- ¢cOmo ha reaccionado frente a su propio hijo?
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- ¢cOmo ha sido el proceso de hospitalizacion para su hijo?

ELEMENTOS TEORICOS. Se ha encontrado que para los nifios la hospitalizacion
implica un alejarse de su casa de una manera mas o menos prolongada. En el
hospital los nifios no realizan sus actividades cotidianas como ir a la escuela, estar

en familia o jugar con sus amigos.

En el boletin “El buen trato empieza por casa” de Ernesto Duran, menciona
algunas consecuencias y fases por las que pasa un nifio al ser hospitalizado, para
comenzar argumenta que los nifios hospitalizados se sienten como si estuvieran
en otro planeta. Sus vidas cotidianas se ven interrumpidas y para muchos es la
primera vez que duermen fuera de casa, lejos del entorno tranquilizador de sus
hogares, sin juguetes, en una cama que huele distinto de la suya, con agujas y
tubos que le molestan, lo que desde luego les produce temor, ansiedad,
curiosidad, inquietud y un cumulo de sensaciones extrafias como se menciono
anteriormente; si a esto se le suma ordenes, amarres o gente disgustada que no lo
entiende, la situacion se vuelve desesperante para él, incluso este ambiente se

puede volver hostil y agresivo para el nifio.

Segun Norma Orjuela, las reacciones mas frecuentes de los usuarios (enfermos),
son:

e El peligro suscita miedo. La enfermedad, la novedad del ambiente extrafio
del hospital, la intervencién médica, el miedo a los exdmenes, el misterio de
la operacion, representa en si mismo una amenaza importante para el
equilibrio psiquico del individuo.

e El enfermo se deprime. Por lo general los sintomas de la depresion surgen
después que la enfermedad se manifiesta, y dependen mucho del
significado que el individuo da a lo que esta viviendo, del modo de valorar

las consecuencias.
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e Frustraciones y agresividad. La enfermedad obstaculiza deseos vy
proyectos, y hace mas dificil la satisfaccion de las propias necesidades, es
por ello que la hospitalizacién afiade dificultad a la dificultad; en este caso el
enfermo se enfurece con los agentes de salud y sus propios familiares que
en este caso se convierten en chivos expiatorios.

e La mejor defensa es el ataque. Hay individuos que ante la enfermedad
parecen cambiar el caracter y se vuelven “dificiles”. Nunca estan de
acuerdo con el tratamiento y tienen la impresion de que el personal médico
no los cuida como a los otros enfermos. Ademas, se enfadan con las
personas mas queridas, rechazan las terapias, se vuelven agresivas y
antipaticas.

e Negar, negar siempre. La negacion o rechazo de la realidad es otro
mecanismo de defensa que se descubre en el individuo enfermo. La
negacion de la enfermedad es un mecanismo mas frecuente en el enfermo,
gue excluyendo de la conciencia lo que respecta a su enfermedad, bloquea
la atencion.

e EIl dolor es un fendbmeno complejo. El dolor encuentra su expresion en
gestos, palabras y comportamientos que nos dicen algo de la experiencia
que el individuo vive. También se debe tener en cuenta que algunas
personas “aprenden” a utilizar el dolor para establecer sus relaciones con

los demas. Comprenden que el dolor “sirve” y aprenden a sacarle ventajas.

En algunas ocasiones no se visualizan las etapas, porque los nifios pasan
rapidamente de una a otra, sin embargo tanto padres como cuidadores debemos
conocerlas para poder encontrar otras formas de intervenir frente a ellas con el

nifio mismo.
CIERRE: Finalmente, se cuestiona a cada padre de familia a cerca de como

puede cada uno de ellos ayudar a su propio hijo en la hospitalizacion, con el fin de

contribuir en la disminucion de los efectos negativos y agresivos en este proceso.
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Es necesario que a manera de evaluacion cada participante pueda compartir y
comunicar qué sabia del tema inicialmente, qué aprendié de este taller y para qué
le sirvi6 compartir este espacio. Se deja un espacio para las sugerencias que
consideren necesario realizar, frente al taller, la manera como se desarrollé, la

actitud tanto de los participantes como del moderador.

ACTIVIDAD 2.

TITULO: “LOS DERECHOS DEL NINO HOSPITALIZADO”

METODOLOGIA: participativa.

ESTRATEGIA: taller reflexivo.

OBJETIVO: Reflexionar en torno a los derechos de los nifios hospitalizados, el
conocimiento que se tiene de ellos y el respeto por su cumplimiento dentro de las

instituciones de salud.

PRESENTACION: se presentan papeles de diferentes colores. Cada participante
debera tomar el papel que tenga un color con el cual se identifique en este dia.
Una vez todas las personas tengan un papel en sus manos se procede a la
presentacién, deberan decir sus nombres, por qué eligieron ese color y algun
aspecto de si mismos que quieran compartir con los demas asistentes, como el

estado de animo en el que se encuentran en ese mismo momento.

Cada participante compartira su experiencia en el hospital, por qué llegaron a este
lugar, hace cuanto tiempo, como se han sentido en este lugar, cbmo creen que

sus propios hijos se han sentido estando hospitalizados.

Partiendo de que cada sociedad funciona y se regula a través de unos derechos y
unos deberes, se cuestiona a los padres a cerca de cuales consideran ellos que
deben ser los de las instituciones de salud. Se entregara entonces, a cada padre
de familia, una hoja para que los consignen por escrito, luego se ponen en comudn

y se elabora una lista en un pliego de papel para facilitar su visualizacion.
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ELEMENTOS TEORICOS: En Colombia desde hace algunos afios se ha venido
discutiendo el tema de los Derechos del Enfermo y 10 derechos basicos estan
consagrados en la Resolucion 13437 del 1 de Noviembre de 1991 del Ministerio
de Salud, la cual, si bien es limitada frente a la magnitud de los derechos del nifio
hospitalizado, marca una primera pauta en el mejoramiento de la atencién al

paciente, y estos son:

1. Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la
salud, como también a las instituciones de la salud que le prestan la atencion

requerida, dentro de los recursos disponibles en el pais.

2. Su derecho a disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico,
apropiada a sus condiciones psicolégicas y culturales, que le permita obtener toda
la informacidén necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi como a los
procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y al prondstico y riesgo
que dicho tratamiento conlleve. También su derecho a que él, sus familiares o
representantes, en caso de inconsciencia 0 minoria de edad consientan o
rechacen estos procedimientos, dejando expresa constancia, ojala escrita, de su
decision.

3. Su derecho a recibir un trato digno respetando sus creaciones y costumbres,

asi como las opiniones personales que tenga sobre la enfermedad que sufre.

4. Su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados de
manera confidencial y secreta y que, solo con su autorizacion, puedan ser

conocidos.

5. El derecho a que se le preste durante todo el proceso de enfermedad, la mejor
asistencia meédica disponible, pero respetando los deseos del paciente en caso de

enfermedad irreversible.
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6. Su derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos de los
servicios obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la salud, como por las
instituciones sanitarias. Al igual que el derecho a que en caso de emergencias, los

servicios que reciba no estén condicionados al pago anticipado de honorarios.

7. Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea el culto

religioso que profese.

8. Su derecho a que se le respete la voluntad de participar 0 no en
investigaciones realizadas por personal cientificamente calificado, siempre y
cuando se haya enterado acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios,

riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

9. El derecho a que se le respete la voluntad de aceptar o rehusar la donacién de

6rganos para que estos sean transplantados a otros enfermos.

10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad de permitir
que el proceso de la muerte siga su curso natural en la fase terminal de la

enfermedad.”®?

También se puede hacer alusién a Los Derechos del Nifio que hacen parte de la
Declaracion de Ottawa de la AMM, ya que Colombia es pais miembro y por lo

tanto se deben tener presentes en nuestro territorio.

CIERRE: del mismo modo que las instituciones de salud se rigen por unos
derechos y unos deberes, las personas tenemos derechos y deberes en
situaciones como la hospitalizacién. Entre todos los asistentes se debera elaborar
una lista de los que consideran son los derechos y deberes de los padres como
acudientes, y de los nifios que acceden a los servicios de salud prestados por el
hospital. Se recomienda cerrar la sesion evaluandola, aportando las conclusiones

a las cuales se puede llegar a partir de la actividad realizada. Se propone analizar

®2 Tomado de www.fepafem.org.ve/investigaciones/ situacionninoshospitalizados
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qué sabiamos de antemano referente a los derechos de los nifios hospitalizados,
asi como un recuento de lo que se aprendio en este dia. La evaluacion se realiza
entre los participantes, teniendo en cuenta la relevancia del tema, la manera como
se abordd, la actitud de los integrantes y del moderador. Se elaboran sugerencias

para tener presentes encuentros posteriores.

ACTIVIDAD 3.

TITULO: “LA ENFERMEDAD”

METODOLOGIA: participativa.

ESTRATEGIA: taller reflexivo.

OBJETIVO: Reflexionar sobre el papel que cumplen los adultos en la recuperacion
de los nifios, partiendo de la concepcion que se tiene de la enfermedad y el

manejo que se hace de la misma.

PRESENTACION: Este dia se propone una presentacion y conocimiento de los
integrantes del grupo a través de la socializacion de una receta de cocina, los

participantes podran compartir entre si algunos consejos y secretos.

El taller se desarrollara mediante la socializacion de las respuestas de los padres
a las siguientes preguntas:
- ¢Qué es la enfermedad?
¢, Como puede ser intervenida?
¢, Qué necesita su hijo para curarse?

¢,Quienes pueden ayudar a superar la enfermedad?

¢ 9 ¢ 9

¢, Como pueden los padres de familia colaborar en la recuperacion de sus

hijos?

ELEMENTOS TEORICOS. “Segun la definicion clasica el sintoma corporal es un
dato subjetivo, una sensacion personal de algo que estd sucediendo en el cuerpo

y que esta determinado por la lesion o patologia que constituye el ndcleo del
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modelo biolégico de enfermedad... En la medicina reducida a la enfermedad
entendida como patologia del cuerpo, el sintoma corporal solamente tiene una
dimension significativa o indicadora: la de una lesién o patologia corporal. En
cambio en la medicina cientifica y humanistica tiene dos dimensiones: una es la
que le confiere el saber médico, y que es la indicadora de la enfermedad
propiamente dicha por medio de la cual el médico la diagnostica. La otra
dimension del sintoma la proporciona lo que para el paciente es dicho fenémeno,
lo que es para él como vivencia... "

Es necesario entonces para esta corriente, que el paciente deje de experimentar
que “...para los demas mi cuerpo puede ser un simple objeto. Objeto fuerza de
trabajo, objeto de placer, objeto decorativo, objeto de investigacion cientifica o de

manipulacién medica.”®*

“Olazabal concibe la enfermedad como una alteracién del funcionamiento del
cuerpo, al igual, como un proceso multi-causal donde se integran los aspectos
sociales, psicoldgicos y biolégicos. La enfermedad puede representar para el nifio
el primer gran conflicto de su vida y es tarea de todos ayudarle a ser conciente de

su situacion”.

La enfermedad concebida como una alteracién fisica, social y emocional puede
generar en el nifio una crisis que posiblemente desencadene de forma negativa en
el desarrollo de su personalidad, debido a la ansiedad, inhibicion, agresividad y
estrés que ésta genera. La enfermedad es considerada como cualquier estado
donde haya un deterioro de la salud del organismo humano. Todas las
enfermedades implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del
organismo o de aquellos que regulan el medio interno. Incluso cuando la causa se
desconoce, casi siempre se puede explicar una enfermedad en términos de los

procesos fisioldgicos 0 mentales que se alteran.

% MARTINEZ CORTES, Fernando. Ciencia y Humanismo al servicio del enfermo. Segunda edicién. Editorial
el manual moderno. México D.F. 2003. pag. 36-37.
® |bid. Pag. 39
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El taller se puede evaluar con los mismos paradmetros del anterior. Se realizan

sugerencias.

ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LOS NINOS

METODOLOGIA: personalizada.
ESTRATEGIAS: sesiones pedagogicas individuales.

Objetivo general.

Presentar alternativas pedaglgicas que permitan la expresion vy
liberalizacion de los conflictos psicolégicos a través de actividades
creativas, al tiempo que con las producciones finales de dichas sesiones, se
pueda generar en el personal de la salud una reflexion en torno a la manera

como se relacionan con los nifios hospitalizados.

Objetivos especificos.

Orientar actividades en las que los nifios puedan manifestar sus propias

opiniones sobre su enfermedad, hospitalizacion y el entorno hospitalario.
Desarrollar en los nifios sus formas de expresion lecto-escritora y artistica.
Dar al nifio hospitalizado un verdadero reconocimiento desde su lugar de
sujeto, contribuyendo a disminuir las vivencias negativas, de ansiedad y
angustia que el nifio experimenta en su proceso de hospitalizacion.

Acercar el aula hospitalaria a todos aquellos que conforman el entorno
hospitalario de los nifios: padres, familiares, médicos, enfermeras,

auxiliares, etc.

Dar un contenido formativo a los tiempos libres y de ocio en el hospital.
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e Crear un ambiente de humanizacién en el hospital, basado en relaciones de

confianza y seguridad.

Se propone la elaboracion de un libro en el cual se consignen los trabajos y
producciones de los nifios realizadas a través de las sesiones pedagodgicas. Este
deberéa permanecer en el puesto de enfermeria en un lugar visible con el fin de
que el personal de la salud pueda acceder a él, observarlo, reflexionar respecto de

las palabras que los nifios dirijan para ellos.

INICIO: Se propone abrir cada sesion con la lectura de un cuento, una poesia o
cualquier actividad lectora (que tenga relacion con el tema a trabajar), bien sea de

imagenes o de textos, acordes con la edad cronoldgica y cognitiva del nifio.

Algunos textos recomendados:

e “Yo te curaré dijo el pequefio 0so0”, aun cuando este texto esta dirigido a
nifos de 5 afos en adelante, se puede realizar una lectura de imagenes
con nifios de tres aflos en adelante y trabajar de igual forma los temas
propuestos. A través de este cuento se pueden tratar las tematicas de “La
enfermedad, ¢Qué es y como me cuido?”, “La hospitalizacion”, “El Hospital,
lo que me gusta y lo que no me gusta de éI", “Los médicos y las

enfermeras, ¢ Quiénes son y queé les quiero decir?”.

e “Las orejas de conejo”, dirigido a nifios de cuatro afios en adelante. Este
texto es propicio para abordar las reacciones que tienen los nifios frente a
las situaciones desagradables que se les presentan en las relaciones

personales que establecen durante la hospitalizacion.

e “Al mal tiempo buena cara”, dirigido a niflos de cuatro afios en adelante.

Este cuento, se presenta como una alternativa para el trabajo de las
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reacciones que presenta el nifio en relacion a los obstaculos que se

encuentran en el entorno.

DESARROLLO: se plantea desarrollar las tematicas a través de conversatorios
combinados con actividades grafico plasticas como la pintura, el dibujo, los
collages, el modelado con plastilina entre otros. Otorgando importancia a los
comentarios de los nifios, propiciando la expresion verbal en un ambiente de

confianza y respeto.

CIERRE: este espacio es dedicado para la evaluacion de la sesion que se realiza
de manera verbal entre nifio y maestra en formacion. Se evaltan las actividades
que se realizaron, la actitud que se tuvo frente a las actividades, el cambio que se
presenta en el estado animico (y si no se da un cambio, qué pudo influir en esto),
qué sabiamos del tema trabajado, qué se aprendié en esta ocasién, como son

gustaria que fuera el préximo encuentro.

Es necesario contar con alternativas de trabajo dirigidas a la poblacion menor de
tres afios de edad, con las cuales se pueda brindar no sélo un acompafiamiento
sino también una estimulacion adecuada a la edad del nifio hospitalizado.
Teniendo en cuenta que en esta institucion se han realizado anteriormente
trabajos de Estimulacion Temprana y Adecuada, se propone hacer uso de los
manuales y folletos que han quedado como resultado de los mismos. Este material
podria ser usado tanto por el personal de salud a cargo de los nifios, como por los
familiares de los niflos hospitalizados, con el fin de aprovechar el periodo de
hospitalizacién no solo en la recuperacion fisica del pequefio, sino en un desarrollo

integral.
Para el trabajo con la poblacion menor a los tres afios de edad, se sugiere realizar

un recorrido por el cuerpo humano a través de rompecabezas, el modelado de

plastilina, la lectura de cuentos y la entonacién de canciones infantiles. Al tiempo
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gue se ensefan las partes del cuerpo humano, sus formas, tamafos, colores,
texturas y funciones, se brinda al nifio hospitalizado un rato de esparcimiento y

acompafiamiento.

INICIO: al comenzar cada sesion con los nifios y luego del saludo y presentacién
de la maestra en formacion (o quien esté en contacto con el paciente), se
recomienda entonar una cancion infantil alusiva al cuerpo y sus partes, por
ejemplo, “mi carita redondita” y “cabeza, hombros, rodillas y pies”. Mientras se
tararea la cancion, se sefialan las partes del cuerpo mencionadas, y de ser

posible, se realizan masajes suaves en las manos y los pies del nifio.

DESARROLLO: con un rompecabezas (2-5 piezas, de acuerdo con la edad del
nifio) se continua el conocimiento del cuerpo humano, comparando las imagenes
con el cuerpo del nifio y haciendo un reconocimiento de las diferencias. En la
medida de lo posible, explicarle al nifio los motivos de dichas discrepancias, si son
causadas por una enfermedad o es justamente el motivo de hospitalizacion (en
todo caso es necesario asesorarse del personal de enfermeria y personal médico).
Auln cuando el nifio no pronuncie sus inquietudes, se recomienda responder sus
posibles preguntas: qué le pasa, por qué estd hospitalizado, cuanto tiempo
estiman los médicos que se encontrard interno, como debe cuidarse, qué se esta

haciendo por su recuperacion, entre otras.

CIERRE: este espacio estara siempre destinado a la evaluacion de la sesion,
realizada por el cuidador del nifio (circunstancial, o permanente) y el nifio. Es
posible entonces que éste ultimo elabore un dibujo del cuerpo humano tal como se
percibe. El adulto a cargo por su parte, debera tomar en cuenta los elementos
relevantes que haya observado durante la sesion, como actividades de mayor
agrado o disgusto, areas de mayor o menor conocimiento por parte del nifio, para

tener presentes en sesiones posteriores.
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PROPUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD

El trabajo con el personal de la salud en este espacio, se presenta como de dificil
acceso, dadas las condiciones laborales que tiene esta poblacion. Por lo tanto se
propone para ellos y el personal en general, una cartelera permanente en la cual
se publican periédicamente articulos, reflexiones, noticias o informes relacionados
con los derechos del nifio hospitalizado, las caracteristicas de una buena relacion
médico-paciente o enfermera-paciente, la hospitalizacion infantil, e incluso se
expongan los comentarios que realicen los nifios hospitalizados en las sesiones

pedagdgicas con relacion a los médicos y las enfermeras.

Aun asi, el personal de salud al entrar en contacto con los nifios hospitalizados,
puede hacer un reconocimiento de los mismos como sujetos cuando son tenidos
en cuenta a lo largo de cada una de las rutinas. Sin importar la edad del nifio,
hablele, cuéntele quién es usted y para qué esta alli, qué procedimientos va a
realizar y por qué, cuanto tiempo cree que se tomara en dicho procedimiento,
cuanto tiempo se estima durara la hospitalizacion, quién lo acompafara y por qué,

entre otras.

RECOMENDACION A LAS MAESTRAS EN FORMACION

Inicialmente sugiero realizar una revisién del material preexistente en el Hospital
Universitario que ha sido elaborado por las maestras en formacion y demas
practicantes de la Institucién, con el fin de evaluar la posibilidad de darle una
continuidad a los trabajos de grado y propuestas pedagdgicas iniciadas en

periodos anteriores.
Ahora bien, independientemente de las lineas de trabajo y de la edad de los nifios,

reconocerlos como sujetos. Hablarles y escucharlos aiun cuando no verbalicen

claramente lo que sienten o lo que piensan, estar atentas al lenguaje corporal y las
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diferentes expresiones de los nifios, cantarles, contarles cuentos, susurrarles o
darles un suave masaje en manos y pies, es una forma sutil de entrar en contacto
y brindarle un acompafamiento a los lactantes y aquellos nifios con necesidades
especiales, con los cuales no es posible desarrollar una sesion pedagoégica que

requiera una participacion mas activa de los mismos.
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ANEXO 1

PAUTA DE ENTREVISTA

Dirigida a médicos y enfermeras.

Fechay lugar de la entrevista.

Nombre. Profesion. Tiempo de labores en el Hospital.

Qué significan para usted los nifios?

Qué significan para usted los nifios hospitalizados?

De qué manera se acerca usted a los nifios?, es decir, tiene algun protocolo o
rutina establecida?

Qué es lo que mas le gusta de trabajar con nifios?

Qué situaciones lo desestabilizan en relacion a los nifios?

Qué aspectos cree usted que son importantes en la recuperacion de un nifio?

Qué piensa que se podria hacer para mejorar las condiciones de los nifios
hospitalizados?

Como ve usted a sus compafieros de trabajo, en la relacion que establecen ellos
con los nifios?

Y como ve a las enfermeras en su relacion con los nifios hospitalizados.

Qué cree usted que piensan los nifios de sus colegas, como los perciben?

Qué cree que piensan los nifios de usted?

De qué manera caracterizaria usted a las familias de los nifios hospitalizados?

Y de qué manera se relaciona usted con las familias de sus pacientes?

De qué manera da usted el diagnéstico de un nifio?

Qué cosas piensa que hay por cambiar en el sistema de prestacién de servicios en
salud?

Cudles cree usted que sean los derechos de los nifios hospitalizados?

Qué capacitaciones ha recibido usted en relacion a la atenciébn al nifio

hospitalizado?
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Cuando dos nifios se encuentran mas 0 menos en las mismas circunstancias, de
qué depende que uno se mejore mas rapido que otro.

En el tiempo que lleva ejerciendo la medicina o la enfermeria, ha cambiado el trato
suyo hacia los nifios?

En qué situaciones observa que los nifios son mas o menos agresivos?

Qué hace usted para disminuir la agresién en los nifios?
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ANEXO 2

PAUTA DE ENTREVISTA

Dirigida a niflos hospitalizados.

Fechay lugar de la entrevista.

Nombre, edad y diagnostico médico.

Cuéntos dias llevas en el hospital?

Cuéntas veces has estado hospitalizado?

Como te sientes estando hospitalizado?

Qué hacen las enfermeras todos los dias?

Cuando te tienen que hacer examenes, ellas qué te dicen?

Y los médicos cuando te tienen que hacer algo (examenes), qué te dicen?
Cuéntame qué haces en un dia normal en el hospital.

Qué es lo que te ha parecido mas maluco de estar en el hospital?

Y qué es lo mejor que te ha pasado aca?

Cuando tu ves un médico de ac4, tu qué piensas de ese médico?

Ta que crees que te hace falta para mejorarte mas rapido?

Tu te acuerdas qué hicieron los médicos y las enfermeras cuando llegaste el
primer dia?

Has escuchado hablar alguna vez de los derechos de los nifios?

Como nifio hospitalizado, a qué crees que tienes derecho?

En el tiempo que has estado ac4, te ha dado rabia o te has enojado por algo o con
alguien...

Si tu pudieras cambiar algunas cosas del hospital, qué cambiarias?
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ANEXO 3

CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo investigativo que tiene por titulo “Influencia de las Interacciones del
personal del Hospital Universitario San Vicente de Paul con nifios de 4 a 13 afios
internados en la sala de Aislados”, tiene por objetivo principal reconocer las
interacciones del nifio hospitalizado, quienes lo rodean e intervienen con él para

comprender asi como éstas repercuten en el proceso de recuperacion del mismo.

Para el desarrollo de este trabajo investigativo, es necesario recolectar la
informacién y los datos mediante entrevistas que podrian ser grabadas previa

autorizacion del entrevistado.

La informacion que se suministre en cada entrevista, sera empleada so6lo para los
fines de este trabajo investigativo, y los nombres de los entrevistados seran

mantenidos en reserva.

Comprendo los fines de la entrevista y estoy de acuerdo con las condiciones aqui
presentadas, por lo tanto autorizo la grabacion de la

entrevista

Estoy de acuerdo con las condiciones aqui presentadas, sin embargo prefiero que

la entrevista no sea grabada

ENTREVISTADORA:

ASTRID ELENA MAZO ZULUAGA

MAESTRA EN FORMACION, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.
Marzo de 2006.
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ANEXO 4

Medellin, mayo de 2006
Doctora,
Lucrecia Raquel Rojas
COORDINADORA
Aula Ludico Pedagdgica.
HUSVP
Medellin

Desde el mes de agosto de 2005 y hasta el mes de diciembre de 2006, estaré
realizando en la sala de Aislados mi préactica profesional y proyecto de
investigacion, este ultimo en la linea de Prevencion Temprana de la Agresion.
Para la realizacion del mismo, he recolectado y continuaré recolectando
informaciébn a través de entrevistas gravadas, observacion participante y
sistematica, y talleres. Dicha informacion sera usada Unicamente para la
realizacion del proyecto de grado que es el fin Ultimo. No sobra sefalar que se
protegera la identidad de las personas que han colaborado y/o colaboren en este

ejercicio investigativo, sean ellas nifios o adultos.

De ser necesaria cualquier aclaracion o informacion, puede dirigirse al correo
electronico astridmXXXX@ Xmail.com o al nimero teleféonico XXXXXXX.

Muchas gracias por su atencion y colaboracion.

Cordialmente,
Astrid Elena Mazo Zuluaga

Cc 43, xxx.xxx de Medellin.
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE EDUCACION
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA INFANTIL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL
AULA-LUDICO PEDAGOGICA HOSPITAL INFANTIL
FORMATO DE PLANEACION

SALA.___ AISLADOS FECHA:

MAESTRA EN FORMACION ENCARGADA: ASTRID ELENA MAZO ZULUAGA

OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES
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CUADRO CARACTERIZACION NINO-FAMILIA

ANEXO 6

SALA FECHA

MAESTRA EN FORMACION RESPONSABLE

# DATOS DEL NINO O NINA DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre ax | Seoundad | Node b DR Vivienda | Estrato | Escolaridad | Institucion | Nombre | Parentezco | Escolaridad

social ingresos |  ingreso

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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ANEXO 7

GUIA DE OBSERVACION SISTEMATICA No

OBJETIVO FECHA
LUGAR
MEDICO- NINO/A
ENFERMERA HOSPITALIZADO
SALUDO

ACERCAMIENTO O
PROTOCOLO

REACCIONES
AGRADO/DESAGRADO

INTERACCION

ESCUCHA

INDIFERENCIA

CONCEPCION DE
ENFERMEDAD
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ANEXO 8
CUADRO DE CODIGOS (analisis inicial)

Las categorias iniciales y emergentes de los datos son:

SUBCATEGORIAS CODIGOS CATEGORIAS
Concepcién de nifio. COM....vvvverenn. 1
Nifio hospitalizado. fihz
El niflo como objeto de estudio. fob
Agresion en el nifio. agn
Sometimiento. Som.............. 2
Derechos de los nifios. defi
Relacion médico-nifio. rmi.............. 3
Compromiso con la labor cml
Las familias flia............... 4
El sistema SY[S] S 5
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ANEXO 9

CUADRO DE CODIGOS

RELACION PERSONAL DE LA SALUD-NINO HOSPITALIZADO

Sala de Aislados HUSVP. Mayo de 2006.

CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGO
Caracteristicas de la e Meédico - nifio Carmen
relacion e Enfermera —nifio Carenii

¢ Nifilo-médico Carfiime
(deductiva) . .

¢ Niflo- enfermera Cariien
Ambiente hospitalario e Personal de salud Ampersa

e Familia Amflia
(deductiva) o ..

e Nifo Amfi
Concepcion de nifio e Individuo Coilindi

e Persona Cofiper
(deductiva) . N

e Sujeto Coriisuj
Significado de la relacion e Médico Sirepme
para el nifio hospitalizado e Enfermera Sirepen

e Familia Sirepflia
Desde la percepcion de: " L

e Nino Sirepii

e Maestra en sirepma

formacion
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10

LOS NINOAgO
HOSPITALIZADOS
TIENEN DERECHO A
DISFRUTAR DE
AREAS DE JUEGO Y




it LOS NINOS
HOSPITALIZADOS
TIENEN DERECHO A
ESTAR EN
COMPANIA DE SUS
PADRES O
ACUDIENTES.



<\ LOS NINOS
HOSPITALIZADOS Y
SUS FAMILIAS,
TIENEN DERECHO A
ESTAR
INFORMADOS EN LO
QUE REFIERE A SU
ENFERMEDAD Y



TRATAMIENTO. LAS
EXPLICACIONES
DEBEN SER DADAS
DE ACUERDO CON
SU EDAD Y NIVEL
COGNITIVO.

OOOOOOOOOOOOOO



LOS NINDS NECESITAN SER
ESCUCHADOS

En algunas irwestigaciones se ha encontrado
que el escuchar de una manera  atenta,
respetuosa e interesada a2 los  pacientes
hospitalizados, contriboye en la coracidn w)fo
recuperacion de los mismos. Hablarles con
respeto v caino disminuve el dokr v la
angustia, pues se ha demostrado gue esta
actitud Favorece la produccidn de los opidceos
endagenos, que finalmente prowocan
analgesias, Esta es una wision que corresporde
a la medicina cientifica-hurmanista, en la cual =e
tieme en cuenta no sdla e enfermedad
propiarmente dicha, sino tambign el significada
que paa el paciente tiene su dolencia, Waldria
entonces la pena, escuchar un pooo mas lo gue
los mifios tiemen para decirmos, cdmo se sienten

en su proceso de hospitalizacidan, qué les gemera

ternar, angustia, alegria v satisFaccidn,

ANEXO 11

Para rayores informes, oontactarse con
Astrid Elena Mazo Zuluaga, Maestra en
formacian L. de A,
astridmazozi@gmail.com
astridmazoz@hotmail.com
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EL NIND ¥ LA HOSPITALIZACION

En los dltimos afios, se ha encontrado que el
personal de la salud tiende a alejarse cada dia
rnas de sus pacientes, a quienes se les reconoce
como clientes, Los cambios en los modelos de
prestacion de servicios han llevado a que =e
entienda el servicio de szalud cormo un conlrato
de trabajo, donde se puede perder sensibilidad

ante el encuentra humano,

Los nifios mo son ajenos a esta realidad v en
ruchas oportunidades sdlo se espera de ellos
que se dejen tratar, desconociends que el nifio
es un sujeto gue atraviesa por una situacidn
estrezamte en su wida como o ez la

hospitalizacian,

Si bien para el nifio el paso por el hospital
puede resultar dificil, existen pautas de Facil
seguimiento para el personal de la salud, que
debern ser temidas en cuenta en la interaccidn
con el nifio v gque redundan en beneficios para
la poblacidn infantil, Estas pautas  adernds,

hacen pate de los  derechos del  nifio

hospitalizado a los que se acoge la. Asociacidn
Mundial de Médicos, de la cual Colombia es

mierbra, Alganas de las pautas son:

Refidrase a los nifios por su nombre,
Fespete su intimidad v protéjalos de la
mirada de otras personas durante los
procedimientos de  enfermeria w
rnedicina, incluyvenda el aseo diario,
Prepirelos antes de cualquier
procedimiento médico,  quindegico
odontalagioo,

Mantenga informado al nifioy su Familia
en todo ko relacionado a su enferrnedad
yw tratamiento,

Proporcidnele al mifio material para la

recreacion, el juega v el estudia,
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LAS ETAPAS DEL NIND EN LA.
HOSPITALIZACION

Grits. describe cuatro etapas por las cuales pasa

el mifio hospitalizada:

B Protezta,

W Desesperacian.
En estas dos etapas, el nifio se enogentra
deprimido, con temor a las personas, a los
ambientes  extrafios, temor & perder la
aprobacion y el afecto, temor al dolor w a2 la
rnderke,

W Megacidn,

% Habituacian.
Se habla de adaptacidn o habituacidn, en
cuanto el nifio @ea mecanismos de defensza

ante lo que le sucede,




ANEXO 12 REGISTROS FOTOGRAFICOS
EL LIBRO DE PRODUCCIONES DE LOS NINOS

PRODUCCIONES DE LOS NINOS
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“EL HOSPITAL”
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SESION PEDAGOGICA EN AISLADOS
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CELEBRACION DIA DEL NINO
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