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1. PRESENTACION

Este proyecto se presenta como respuesta a la necesidad de los nifios y las nifias,
quienes al ser hospitalizados se enfrentan a diversos cambios en el transcurrir de su
cotidianidad, dichos cambios generalmente ocurren de manera imprevista y rapida, lo
que para la mayoria es dificil de asimilar y ademas genera sentimientos de ansiedad,
miedo, agresividad, angustia, depresion, retraimiento, irritabilidad e inseguridad, lo
que hace mas dificil la adaptacién, aceptacion y posible recuperacion.

Por otro lado, la funcién de las maestras en formacion y su apoyo para una adecuada
intervencidn en la que se reconozca que en el nifio y la nifa por el simple hecho de
estar enfermos no se anula la condicion de infancia, se contribuye desde el
acompanamiento pedagogico, logrando unaintervencion que sea significativa para el
nifoy la nifa.

Por lo anterior, se ofrecen estrategias de acompafnamiento pedagodgico para el nifio
hospitalizado que ayudan a regular las reacciones antes mencionadas, y que ademas
de hacer parte del acompafamiento, ayudan al nifio y la nifia a comprender su
situacion.



2. TiTULO

ESTRATEGIAS DE ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO PARAEL NINO Y LA
NINA HOSPITALIZADOS
Que regulan las reacciones de miedo, ansiedad y agresividad.

2.1 PREGUNTA

¢ Cuales son las estrategias de acompafiamiento pedagdgico que ayudan a regular
las reacciones de ansiedad, miedo y agresividad en el proceso de enfermedad y
hospitalizacion del nifio y la nifia?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las estrategias pedagdgicas que ayudan a regular las reacciones de
ansiedad, miedo y agresividad del nifio y la nifia hospitalizados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Indagar las estrategias pedagogicas de acompanamiento empleadas por las
maestras en formacion.

Identificar las estrategias pedagdgicas mas significativas en el proceso de
acompafamiento y la funcion de éstas en la regulacion de las reacciones de
ansiedad, miedo y agresividad.

Disefar una estrategia de sensibilizacién dirigida a todas las personas que de
uno u otra forma intervengan en el proceso de hospitalizacion nifio y la nifa, de
manera que puedan contribuir de manera positiva con su pronta recuperacion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de las observaciones realizadas en el Hospital Infantil se ha percibido que los
nifios y las nifas, frente a la hospitalizacion y la enfermedad, presentan diferentes
reacciones, en este caso se focaliza el interés en la ansiedad, el miedo y la
agresividad, (pues su manifestacion en el hospital es constante) de donde surge en
las maestras en formacién la inquietud por saber hasta qué punto la pedagogia
hospitalaria, desde las estrategias de intervencion pedagogica, puede ayudar a
regular dichas reacciones que en casos especificos de hospitalizacion imposibilitan
que el nifio y la nifia logre asumir la enfermedad y recuperarse satisfactoriamente.
Para esto se tendran en cuenta las experiencias y comentarios de otras maestras en
formacion y de los asesores que colaboran en éste proceso.

Dicho lo anterior cabe anotar que se han realizado investigaciones en el aula ludico
pedagogica cuyo interés esta basado en la parte académica y la integracién escolar;
pero aun no existe alguna que apunte directamente a las estrategias de intervencion
que permitan regular las reacciones que presenta el nifio y la nifia. Por ello se
considera relevante ésta investigacion, ya que puede contribuir a la construccién de
un programa pertinente para el trabajo con los nifos y las nifias; que cuente con los
planes de intervencion adecuados para regular las reacciones antes mencionadas,
permitiéndole mantener un equilibrio para que asuma su enfermedad de manera que
afecte lo menos posible los demas espacios que le rodean al momento de regresar a
su vida cotidiana.

El explorar en este ambito se considera relevante para la investigacién debido a la
importancia que se le ha dado al acompafamiento pedagdgico en el hospital, el cual
empieza a darse a conocery a mostrar su eficacia en el proceso de hospitalizacion.
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Se sabe que el nifio y la nifia al experimentar un proceso de hospitalizacion se
enfrenta a un cambio drastico en su vida, pues el hospital pasa a ser su hogar por un
espacio de tiempo indefinido. Todos sus ambientes, familiares o cercanos, pasan a
un segundo plano, al igual que sus actividades diarias.

En éste proceso, el nifio y la nifa tiene que enfrentarse a cambios como interactuar
con personas diferentes y nuevas para ellos, con las que no ha tenido ningun tipo de
contacto anteriormente (médicos, enfermeras, practicantes, entre otros); a la vez,
debe asimilar el monitoreo constante que se realiza en el proceso de hospitalizacion
para vigilar la medicacién y la evolucion, y la realizacion de algunos procedimientos
meédicos diferentes que pueden ocasionarle molestias, Debe incluirse dentro de estos
cambios, la separacion de sus seres queridos, padres, amigos, maestros,
comparneros, entre otros.

Se puede decir que para el nifio y la nifa, la enfermedad es un acontecimiento que
produce alteraciones notables en su rutina, acarreando efectos negativos en el
concepto de si mismo, en sus relaciones afectivas y sociales, y por supuesto en su
escolaridad. Esasicomo comienzan a aparecer en el nifio y la nifiia, reacciones como
angustia, miedo, ira, agresividad; trastornos de suefio y baja concentracién,
depresion y una notable dificultad para relacionarse bien con otros.
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5. JUSTIFICACION

Hoy es bien sabido que en los casos en los que se trabaja con niflos enfermos y
hospitalizados se emplea como estrategia la pedagogia hospitalaria, pues es a partir
de ésta que se tienen en cuenta las necesidades, intereses y particularidades del nifio
y la nifa; pretendiendo disminuir un poco los niveles de ansiedad e irritabilidad que
presenta durante el proceso de hospitalizacién. Estas sensaciones mencionadas
anteriormente llevan al nifio y la nifia a sentir miedo y a expresar agresion frente al
proceso hospitalario, que es algo nuevo y ademas perturbador para él.

De lo anterior nace la idea de identificar las diversas estrategias pedagogicas y de
acompanamiento, con el fin de construir una guia que posibilite y permita una
intervencidn mas direccionada del pedagogo con el fin de lograr mayor eficacia tanto
en la intervencion como en el proceso de hospitalizacion y adaptacién del nifio y la
nifia; dicha eficacia esta relacionada con la regulacion de reacciones y adaptabilidad
frente a la hospitalizacion

Por lo tanto es necesario reconocer que tanto en el hospital como en la escuela se
trabaja con el nifio y la nifia sin conocer su sentir. Por ello, tanto la atencion
hospitalaria, como la ensefianza tienen que respetar y conocer, ademas del
desarrollo fisiolégico de los nifios y las nifias, comprender su lenguaje, valorar su
palabra, y analizar su situacion emotiva; estos son aspectos claves para lograr un
mejor resultado en la recuperacion.

De alli que la labor de las personas que trabajan con los pacientes (nifios y nifias) va
mucho mas alla de una simple curacién, deben procurar una reincorporacion integral,
logrando que el nifo y la nifia desarrollen una vida normal, tanto
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psicoldgica y social, como fisiolégica. Por eso se pretende que el personal que esta
en contacto con el nifio y la nifa adopte una actitud comprensiva que beneficie el
tratamiento médico, la recuperacion, y la vuelta a casa.

Indudablemente es un trabajo en equipo; que compromete al nifio y la nifa
hospitalizados, padres, personal sanitario y las maestras en formacién, para
minimizar los efectos del proceso de hospitalizacion.

Los beneficios que se pretenden con esta investigacion incluyen no sélo el que los
nifos y las nifas sean tenidos en cuenta para los procesos de acompafamiento, que
conozcan sus derechos como nifios y nifias hospitalizados; sino también que los
padres de familia, el personal de salud y las maestras en formaciéon sepan como
realizar las intervenciones; conozcan cuales han tenido mayor resultado, ademas
tengan una base acerca de las reacciones presentes en el nifio y la nifia enfermo y
hospitalizado.
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6. MARCO TEORICO

6.1 ANTECEDENTES

Hasta la fecha son pocas las investigaciones realizadas y documentadas que se

puedan encontrar y que hagan referencia a un modelo de intervencion proyectado a la

disminucién de las reacciones de ansiedad, miedo y agresividad en el nifio y la nifia

hospitalizados, por lo que se citaran algunas, cuyo enfoque es el aula hospitalaria,

teniendo en cuenta las reacciones y posibles alternativas para asumir la condicion de

hospitalizacion de los nifios y las nifias.

6.1.1 En el ambitointernacional:

([43)
W

Es importante anotar que desde los afios 40, en el hospital de DuPont en
Delaware (EEUU) hay un programa de escuela para nifios y niflas que es
administrado por el distrito de la escuela de Brandywine, que presta atencidon a
nifos, ninas y jovenes desde los 3 hasta los 21 afios. Dicho programa cuenta
con 8 salas de clase primaria y elemental, 7 de secundaria y una sala de
terapia académica, que atienden de lunes a viernes en la mafianay en la tarde.
Estos alumnos desde que ingresan al hospital pueden asistir a esta escuela
llevando los libros y materiales que usan en el colegio externo, para ello, los
profesores de ambas instituciones se ponen en contacto para planear un
trabajo acorde a las condiciones de sus estudiantes. Cuando finaliza el
proceso de hospitalizacion, el profesor envia al colegio un informe acerca de
los logros del estudiante.



Por su parte en Europa, la primera experiencia de atencién de aula a nifios y
nifas hospitalizados se presenté en Castilla y Leon (Espafia), dentro del
programa de “educacién compensatoria”, atencién a la diversidad del
Ministerio de Educacion y Cultura, con quien se firmaron acuerdos para su
inicio, y entre 1985 1986 en el Hospital Clinico Universitario y en 1987 1988
en el Pio del Rio Hortega se inicié con esta propuesta. Al aula que se
encuentra en esta ultima institucion, asisten todos los nifios y nifias que
ingresan al hospital, bien sea por sus propios medios o en camilla, y cuando
éstos permanecen aislados tienen un maestro que atiende éstas habitaciones.

La puesta en marcha de estas practicas se basé en la Carta Europea de los
Derechos del Nifio Hospitalizado, en las leyes del MEC y en los programas de
humanizacion llevados a cabo en todos los hospitales.

Estas aulas antes mencionadas desarrollan trabajos de compensacion
educativa, apoyo pedagdgico y ludico; tratando en mayor medida de minimizar
los efectos de la hospitalizacion y con ello contribuyen a una mejor calidad de
vida del nifio y la nifia hospitalizados.

6.1.2 Enelambito nacional

Es escaso el conocimiento que se tiene acerca de centros hospitalarios que cuenten
con el servicio y la implementacion de aulas hospitalarias; aunque en algunas
instituciones del pais, sin referencia exacta, se tiene el conocimiento de personas e
instituciones privadas que asisten a los diferentes centros hospitalarios llevando un
poco de diversion y acompafamiento a los nifios y nifias; entre ellas esta “La hora del
cuento de COMFENALCO en la Clinica Ledn Xlll de Medellin, Palabras que
acomparfan en otros hospitales y clinicas del pais. La hora del cuento por el grupo de
fomento de la lectura de La Caja, este ultimo, entre el 2005 y septiembre de 2006,
atendio cerca de 600 menores 'y 100 adultos. Por su parte, Palabras que acompafian
se ofrece en 43 instituciones de salud en el pais, con un cubrimiento semanal de
2.500 nifios™".
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6.1.1 Enelambitolocal

En Antioquia, en las instituciones de salud, desde aproximadamente 1999 se atiende
poblacion infantil, aunque no precisamente con el objetivo del aula Hospitalaria, pues
se encontro que algunos hospitales adoptan el ideal de ella, dichas instituciones son:
el Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez, y La Clinica Leon XIll.  Por
su parte en el Hospital General de Medellin la labor que realizan esta enfocada al
aspecto recreativo y en la Clinica Ledn Xlll se realiza la hora del cuento.

En el caso particular del Hospital San Vicente de Paul, a partir del afio 2000 se crea el
proyecto del Aula Ludico Pedagogica como una alternativa educativa para los nifios
hospitalizados, quienes debido a las caracteristicas de sus diagndsticos y
tratamientos, se ven obligados a interrumpir su proceso educativo, a separarse de
sus familias y a estar sometidos a una rutina de analisis médicos que pueden
convertirse en situaciones traumaticas y que afectan el aspecto bio-psico-social
referente al bienestar individual.

En el 2001, la Universidad de Antioquia en acuerdo con el Hospital Universitario San
Vicente de Paul, desarrollaron un proyecto de investigacion que plantea un “Modelo
de acomparfiamiento ludico pedagodgico para el nifio hospitalizado”, en el que se
pregunta por las necesidades fundamentales de los nifios en el proceso de
hospitalizacion, para luego plantear un modelo de atencién a través de las
actividades ludico pedagogicas.

1OCHOA VASQUEZ, Luis Carlos. Articulo de la revista AVANCES, Edicién No 81, noviembre diciembre de 2006,
Biblioterapia: lecturas que sanan. P. 24 25.
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En esta investigacion se realiza un rastreo bibliografico desde lo internacional hasta
lo local, para luego desarrollar el proyecto, cuya metodologia se basa en actividades
pedagogicas y de socializacion teniendo en cuenta la singularidad de cada nifio.
Segun las intervenciones realizadas por las maestras en formacion se encontraron
los siguientes resultados:

El aula es una alternativa acertada para los nifios y sus acompanantes, pues
favorece la socializacion y aceptacion de su condicion, ademas permite que el nifio
exprese sus emociones a partir de las diferentes expresiones artisticas, lo que ayuda
aminimizar los efectos negativos de la hospitalizacion.

De otro lado se confirma la necesidad de la atencion pedagogica dentro del
hospital, reconociendo que para ello, los profesionales de la salud deben tomar
conciencia de suimportancia.

’LISAZOAIN RUMEU, Olga.: Educando al nifio Enfermo. Perspectivas de la pedagogia Hospitalaria,
Pamplona, 2000.
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6.1

REFERENTE TEORICO

6.2.1 Pedagogia hospitalaria

La Pedagogia Hospitalaria esta orientada y configurada por la enfermedad y
enmarcada por el ambito concreto que constituye la Institucion Hospitalaria donde se
lleva a cabo, sin renunciar a los contenidos especificos de la ensefianza escolar, va
mas alla de esta. Es una pedagogia de la actualidad inmediata, de lo que importa aqui

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 hospitalizacion y de la concreta
enfermedad que padece. Se ofrece comouna pedagogia vitalizada de la vida y
para la vida, que constituye una constante comunicacién de experiencias entre
lavida del educando y lavida del educador, y aprovecha cualquier situacion,
por dolorosa que pueda parecer, para enriquecer a quien la padece, mudando
su sufrimiento en aprendizaje™. “Esta nueva forma de hacer Pedagogia
comprende, por el momento, la formacion integral y sistematica del nifio
enfermo y convaleciente, cualquiera que sean las circunstancias de su
enfermedad, enedad escolar obligatoria, a lo largo de su proceso de
hospitalizacion. Para la mayor parte de los autores ... reviste las caracteristicas
de La Educacién Especial, al entender que esta accion educativa en los
hospitales es basicamente atencion a la diversidad en cuanto ensefianza
adaptada a las necesidades educativas especiales derivadas de laenfermedad
y la hospitalizacion, esto es, derivadas de unas necesidades asistenciales

especiales”’.

y ahora para la vida del nifio y la nifia enfermos.

La Pedagogia Hospitalaria promueve para el nifio una educacion compensatoria, con
la finalidad de alcanzar por lo menos los niveles minimos de su curso, eliminando
lagunas de conocimiento, y supliendo asi su ausencia del centro escolar de

referencia.

"La Pedagogia Hospitalaria posee un caracter holistico; como educacion
integral de un ser humano que tiene unas necesidades (asistenciales)
especiales, intentando alcanzar la concurrencia de sus necesidades
psicoldgicas y educativas; utiliza un modelo pedagdgico que intervengaen la
persona, en todas sus facetas. Los procedimientos deben ser, pues, de
caracter psicopedagogico, pero a través de una forma de actuar

»4

desinstitucionalizada y flexible™.

*DOVALRUIZ, Maria Isabel.: Claves y tendencias de la Pedagogia Hospitalaria. Universidad de Vigo. p. 1 a41.

‘GONZALEZ SIMANCAS, J.L.y POLAINO-LORENTE, A..: Pedagogia Hospitalaria, Narcea, Madrid, 1990.
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‘La pedagogia Hospitalaria pretende en un nifio hospitalizado prevenir o
cambiar en él, el sentimiento de frustracion por el de superacion, animandole y
ayudandole a vivir su hospitalizacién y enfermedad como una situacion de
transito lo mas positivamente posible. Dicho de otro modo, el objetivo
psicolégico consiste en ensefar al nifio y a su familia aconvivir con la
enfermedad, en ayudar a normalizar en lo posible la estancia en el hospital, a
combatir el lamado “sindrome hospitalario” y a reducir el estrés dentro de un
ambien}e que tan frecuentemente es percibido como hostil por el enfermo y su
familia”

La Pedagogia Hospitalaria nace para atender las deficiencias educativas que
aparecen al sufrir una enfermedad, plantea la importancia de la actividad pedagogica
para prevenir los posibles efectos negativos que pueda originar la hospitalizacién en
el menor, pretende dar continuidad al proceso educativo y brindar al nifio la
oportunidad de compartir con sus pares, previniendo y evitando la marginacion del
proceso educativo de los alumnos en edad escolar, internados en el hospital. La
presencia de un aula escolar y de un profesor en centros clinicos, ayuda a normalizar
la situacion de los nifios ingresados en el mismo.

6.1.1.1 Funciones de la pedagogia hospitalaria

Deigual forma la actividad escolar en el hospital cumple funciones, como son:
Funcién Educativa: Procurando dar continuidad al proceso educativo escolar
delos alumnos y alumnas convalecientes.

Funcion Compensadora: Se desarrollaran acciones de caracter
compensatorio con relacion a la especial situacion de la vida escolar del nifio
hospitalizado.

Funcién Preventiva: Procurando disminuir el posible retraso escolar
provocado por la interrupcién temporal del curriculo.

Funcion Terapéutica: Esforzandose en combatir el sindrome hospitalarioy
desviando la preocupacién en torno a las enfermedades hacia actividades
escolares y facilitando vias de comunicacién que posibiliten un mayor ajuste de
Sutrabajo.

* Ibid
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Funcién Normalizadora: Se intentara normalizar la situacion hospitalaria
con respecto a la vida del nifio fuera del hospital, introduciendo las
Actividades escolares en el proceso hospitalario.

Funcién Integradora: Fomentando un ambiente relajado, donde impere la
buena convivencia, al margen de su procedencia, edad, enfermedad, entre
otras.

Funcion de Coordinacion: La coordinacion o interrelacion con otros, se
realiza a dos niveles:

La coordinacién interna: se lleva a cabo entre los maestros y maestras que atienden a
los nifios ingresados en un mismo centro hospitalario; con el personal sanitario y con
lafamilia, sobre todo con los padres y madres.

La coordinacion externa: se refiere a las relaciones que los maestros deben
establecer de modo permanente con la inspeccién de educacién, con los profesores
de otras Aulas Hospitalarias, con los profesores de los educativos de origen, con los
distintos servicios de educacion con las asociaciones y entidades colaboradoras.

6.2.2 Sindrome hospitalario

Para muchos nifios, nifas y padres responder a la pregunta ¢ por qué tengo que ir al
hospital?, exige analizar el significado de la expresion, el contenido afectivo y
emocional que se manifiesta trastornado. Para ellos en la gran mayoria de los casos ir
al hospital implica el sometimiento a innumerables intervenciones requeridas para
realizar un diagnostico clinico y los posibles tratamientos de las enfermedades.

Muchos nifios y nifias no estan en condiciones de afrontar las restricciones fisicas
que supone la enfermedad, y mas si estan solos, por ello es fundamental el
acompanamiento de los padres o adultos significativos, ya que la forma en que los
adultos afrontan la enfermedad repercute en los nifios, ademas la hospitalizacién
se presenta como una situacion amenazante y extrana.
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Con base en lo anterior René Spitz demostré cémo un grupo de nifios hospitalizados
por mas de 3 meses son mas susceptibles de contraer infecciones y otras
enfermedades a pesar de los cuidados de higiene que se les brinda en el hospital,
argumentando que la hospitalizacion tiene grandes consecuencias a nivel
psiquiatrico’. Y subsecuentes consecuencias evidenciadas en las infecciones
asociadas a la hospitalizacion.

6.2.2.1 Hospitalizacion: En el boletin “El buen trato empieza por casa” de Ernesto
Duran, menciona algunas consecuencias y fases por las que pasa un nifio y una nifia
al ser hospitalizado,

Para comenzar argumenta que los nifios y las nifias 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;
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 y la nifia’.

El s6lo hecho de estar enfermo produce en el nifio y la nifia cambios en la
experimentacion de su esquema corporal, cansancio, molestias, ansiedad,
dependencia, aislamiento, irritabilidad, inquietud y trastornos del apetito y del suefio,
entre otros.

® http://www.oei.org.co/celep/celep7.htm#1. PEREZ FOREST, Hilda Atencién psicosocial y educativa a los nifios
en situacion de desventaja escolar.
"DURAN, Ernesto. Boletin El buen trato empieza por casa. Colombia. Primera edicién, 2005. p. 12-13
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La forma particular en que cada nifo y nifia 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 informacién que
haya recibido previamente en relacion con la hospitalizacion, de la calidad de
la relaciones con sus padres, de sus propias fantasias en relacion con la
enfermedad, de las reacciones de los padres al hecho mismo de la
hospitalizacion y evidentemente de la actitud que encuentre en el personal que
estardasucargo’.

Hay varias formas de describir las etapas por las que pasa el nifioy la nifa durante su
hospitalizacion; Grist plantea cuatro: de protesta, desesperacién, negacion y
habituacion. En las primeras etapas, de protesta y desesperacion, el nifio y lanifa se
encuentra deprimido, con una serie de temores que le generan un gran estrés: temor
a las personas y ambientes extrafnos, temor a perder aprobacion y afecto, y temor al
dolor y la muerte, asi como verglienza 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 problema de adaptacién o
habituacion, cuando el nifio(a) crea mecanismos de defensa ante lo que le sucede’.

La separacion del nifio y la nifa de su entorno familiar, desata un sinnimero de
reacciones que van desde la indiferencia hasta la rebeldia. El nifio y la nifia
hospitalizado no sélo teme la separacion afectiva sino también las separaciones
fisicas molestas e incbmodas y la pérdida de su imagen. Cuando el individuo ve
afectado seriamente su estado de salud, debe someterse a una serie de cuidados
especificos, que de unau otra forma, limitan y perturban su vida cotidiana.

De acuerdo a lo anterior, el grupo interdisciplinario de salud, debe identificar las
diferentes reacciones del nifio y la nifa para brindarle asi una atencion integral Las
reacciones mas frecuentes de los usuarios (enfermos), son'”:

* Ibid., 13
’ Ibid., 14
" Ibid., 16
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El peligro suscita miedo: la enfermedad, la novedad del ambiente extrafo
del hospital, la intervencién médica, el miedo a los examenes, el misterio de la
operacion, representa en si mismo una amenaza importante para el equilibrio
psiquico del individuo

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.

Frustraciones y agresividad: la enfermedad obstaculiza deseos y proyectos,
y hace mas dificil la satisfaccidon de las propias necesidades, es por ello que la
hospitalizacion 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.

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.

Negar, negar siempre: la negacion o rechazo de la realidad es otro
mecanismo de defensa que se descubre en la persona enferma. La negacion de la
enfermedad es uno de los mecanismos mas utilizado para excluir de la conciencia
lo que respecta a su enfermedad.

El dolor es un fendmeno 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.

Ademas, el hospital de por si es un entorno extrafio que a veces hace que se
experimente desasosiego, estrés emocional, ansiedad, por el hecho de tener que
enfrentarse a una serie de factores, entre los que estan:

Un nuevo entorno

Nuevos procedimientos

Nuevas normas

Nuevos materiales

Nuevas rutinas (horarios)

Nuevas relaciones personales
Tratamientos dolorosos

Examenes fisicos despersonalizados
Interrupcion de sus experiencias
Interrupcion de las relaciones con sus amigos
Discontinuidad escolary familiar
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De hecho, la mayor parte de los nifios y las nifias hospitalizados muestran ansiedad
ante diferentes situaciones. Guijarro y Torres (1990) abordan fundamentalmente en
tresdeellas:

Situaciones desconocidas (pruebas, personal sanitario, aislamiento): se
produce cuando el nifio es hospitalizado y no ha recibido suficiente informacion,
desconociendo los procesos y situaciones que va a vivir.

Todo lo considerado como elemento agresor (operaciones, instrumental): el
nifio se siente atacado desde el exterior y siente un miedo que aumenta cuando sufre

dolores fisicos.

Las posibles pérdidas fisicas (alopecias, mutilaciones) o con el exterior (familia,
amigos, escuela): esta ansiedad, que tiene connotaciones depresivas, significa
una pérdida, aunque no sea definitiva, de las relaciones con su ambiente, que se
incrementa cuanto mas larga es la hospitalizacion.

6.2.2.2 La hospitalizacion y el nifio:

Existe una multiplicidad de factores que constituyen fuente de amenaza para el
nifio y la nifa y ante los cuales debe enfrentarse, siendo la enfermedad, la
hospitalizacion y los procedimientos médico-quirurgicos uno de ellos.

La enfermedad origina una serie de efectos en el nifio, resumidos en:

Efectos directos: dolores generalizados, malestar, inquietud, irritabilidad,
alteraciones del apetito y suefio, entre otros.

Efectos reactivos: incluyen, regresion emocional y conductual, depresion,
interpretaciones erradas de la realidad, fantasias sobre cambios en su imagen
corporal, alteraciones de la adaptacién social del nifio y la nifia, entre otros.

Ahora bien, la aparicion de estas reacciones en el nifio y la nifia es debido a los
cambios que la enfermedad y los procedimientos médico-quirurgicos implican para
ellos, como:

a) La separaciéon de su medio familiar y su reubicacion en un ambiente para él
desconocido y extraio.

b) La pérdida de habilidades previamente adquiridas.

c) El miedo a morir o ser dafiado, maltratado™.

" Tomado del texto “temor o miedo” de Alejandro Bada. Noviembre 27 de noviembre de 2006.
Http://www.monografias.com/trabajos10/eltemor/el temor.shtml. Noviembre 27 de 2006
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6.2.3 Definicion de conceptos

Convenientemente, hoy en dia se ha incrementado al menos un poco, el interés por
buscary brindar bienestar al nifio y la nifia hospitalizados, ya que, se ha logrado tomar
mas conciencia del impacto que produce la enfermedad y por ende el ingreso a una
institucion o centro hospitalario.

Por lo tanto, al indagar con respecto al tema sobre la calidad de vida del nifio
hospitalizado, se logran constatar referentes tedricos, que apoyan de una u otra
forma la pregunta de investigacion. Ademas de apoyarla, se hace necesario citar
algunos términos que brindan soporte tedrico.

Para dar inicio a éstos referentes tedricos es preciso hablar del concepto de
enfermedad.

Paz (1997) propone su definicién de enfermedad como una alteracion mas o menos
grave de la salud del nifio, es decir, una pérdida transitoria o permanente de su
bienestar fisico, psiquico o social.

6.2.3.1 “La enfermedad, se quiera o no, es una experiencia que todo nifio y nifia
sufren en algun momento a lo largo de su desarrollo. Esta experiencia, con frecuencia
se vive acompafiada de factores estresantes como la hospitalizacion, dolor y
malestar, limitaciones en las actividades, ausencias escolares, etc”. (Dougherty y
Brown, 1990).

La situacion de enfermedad coloca al nifio en un estado de indefension que aumenta
su dependencia. La disminucion o paralizacidon de sus posibilidades lleva consigo un
sentimiento de frustracion a partir del cual las reacciones pueden ser diversas; entre
las que se profundizara en algunos conceptos acordes a los objetivos de la
investigacion:
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6.2.3.2 Ansiedad, La ansiedad es antes que nada una caracteristica de los seres
humanos y también de otros animales, que tiene por objeto un incremento de la
activacion fisiolégica para ponernos en alerta ante posibles amenazas externas y
movilizarnos hacia la accion para sortear dichas amenazas, y que sin duda ha sido
fundamental para la supervivencia de nuestra especie. Desde este punto de vista la
ansiedad es algo sano y positivo que ayuda en la vida cotidiana, siempre que sea una
reaccion frente a determinados peligros o problemas puntuales de la vida cotidiana.

La ansiedad patoldgica se vive como una sensacion difusa de angustia o miedo, y
deseo de huir, sin que quien lo sufre pueda identificar claramente el peligro o la causa
de este sentimiento. Esta ansiedad patologica es el resultado de los problemas de
diverso tipo a los que se enfrenta la persona en su vida cotidiana, y sobre todo de la
forma en que interioriza y piensa acerca de sus problemas.

Los sintomas mas comunes de esta condicién son taquicardias, sensacion de ahogo,
sensacion de perdida del conocimiento, transpiracion, rigidez muscular, debilidad
muscular, insomnio, inquietud motora, dificultades para la comunicacion,
pensamientos negativos y obsesivos, entre otros. La ansiedad también puede
convertirse en un trastorno de panico, en el cual la persona cree que va a
desmayarse, fallecer o sufrir algin otro percance fisioldgico™.

6.2.3.3 Agresividad: se habla de agresividad cuando se provoca dafo a una persona
u objeto. La conducta agresiva tiene una intencién y el dafo puede ser fisico o
psiquico.

En el caso de los nifios y las nifias, la agresividad se presenta generalmente en forma
directa, ya sea como acto violento fisico (patadas, empujones,...) o verbal (insultos,
palabrotas,...). Pero también podemos encontrar agresividad indirecta o desplazada,
segun la cual el nifio _la nifia arremete contra los objetos de la persona que ha sido el
origen del conflicto, o agresividad contenida segun la cual el nifio y la nifia gesticula,
grita o produce expresiones faciales de frustracion.

" http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad. Noviembre 27 de 2006
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Independientemente del tipo de conducta agresiva que manifieste un nifio o una nifia
el denominador comun es un estimulo que resulta nocivo o aversivo frente al cual la
victima se quejara, escapara, evitara o bien se defendera. Los arrebatos de
agresividad son un rasgo normal en la infancia pero algunos nifios y nifias persisten
en su conducta agresiva”.

Por otro lado, Fromm (1980), propone el concepto de un tipo de agresion
conservadora de la vida, biolégicamente adaptativa y defensiva, y manifiesta también
que el hombre esta dotado de una agresion potencial que se moviliza ante las
amenazasde lavida.

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 estan:
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.
Agresion por irritacion: esta agresion se clasifica algunas veces como “enojo”,
“ira” 0 “agresioén 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.

* http://ceril.cl/P31_Agresividad.htm. Mayo de 2006
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6.2.3.4 Miedo: este término es definido como: Perturbacién angustiosa del animo
por un riesgo o dano real o imaginario. Recelo o aprensién que uno tiene de que le
suceda una cosa contraria alo que desea™.

Desde el punto de vista biologico, el miedo es un esquema adaptativo, y constituye un
mecanismo de supervivencia surgido para permitir al individuo responder ante
situaciones adversas con rapidez y eficacia. Es ese sentido, es normal y beneficioso
para el individuo y para su especie™.

La opinion mas generalizada es que “el miedo esta dentro de la mente del individuo y,
rara vez, se corresponde con alguna realidad concreta sino mas bien con un pre-
acontecimiento de lo que puede llegar a ser algo, un acontecimiento, una supuesta

»16

realidad, un deseo, una ansiedad”".

6.2.4 Psicologiacognitiva

El conocimiento que se transmite en cualquier situacion de aprendizaje debe estar
estructurado no s6lo en si mismo, sino con respecto al conocimiento que ya posee el
alumno. Se ha insistido en cdmo la capacidad cognitiva de los nifios cambia con la
edad y como esos cambios implican la utilizacion de esquemas y estructuras de
conocimiento diferentes de las que se utilizaban hasta ese momento. Sin embargo,
también es cierto que existen aspectos relativos al funcionamiento cognitivo de las
personas que apenas cambian. Es decir, en cualquier nivel educativo es preciso tener
en cuenta lo que el alumno ya sabe sobre lo que se va a ensefar, puesto que el nuevo
conocimiento se asentara sobre el viejo.

Uno de los autores que mas ha influido en la elaboracion y divulgacion de las ideas
antes expuestas es Ausubel. Su aporte fundamental ha consistido en la concepcion
de que el aprendizaje debe ser una actividad significativa para la persona que
aprende y dicha significatividad esta directamente relacionada con la existencia de
relaciones entre el conocimiento nuevoy el que ya posee el alumno”’.

“Tomado del texto “temor o miedo” de Alejandro Bada. Noviembre 27 de noviembre de 2006.
http://www.monografias.com/trabajos10/eltemor/eltemor.shtml. Noviembre 27 de 2006

15http://es.wikipedia.org/wiki/Miedo. Noviembre 27 de 2006

" http://es.wikipedia.org/wiki/Miedo. Mayo 31 de 2006
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Teniendo en cuenta lo que propone la psicologia cognitiva se hace necesario
mencionar que el trabajo con los nifios y las nifias hospitalizados debe estar basado
en este tipo de aprendizaje, que sea significativo y deje huella en sus procesos de
aprendizaje y socializacion

6.2.5 Aula hospitalaria: Con miras a favorecer la condicion del nifio hospitalizado
se iniciaron programas pedagogicos al interior de los hospitales infantiles llamados

718

“Aulas Hospitalarias”".

Las aulas hospitalarias poseen unas determinadas caracteristicas que hacen que la
actividad a desarrollar en ellas sea, en cierto modo, diferente, pues se encuentran
ubicadas dentro de un centro hospitalario y dirigidas a nifios y nifias que sufren
diversos tipos de patologias. Estas dos premisas hacen que la actuacion escolar que
el profesor debe realizar requieran de unos comportamientos diferentes a los que se
llevarian a cabo en un aula normal. Es por esta razon que el aula debe ser un espacio
abierto y flexible, atento Unicamente a las necesidades del nifio y la nifa
hospitalizada, donde éste pueda acudir libremente®.

El propésito fundamental en el que se basa cualquier actuacion hospitalaria parte de
que el nifo y la nifia al que va dirigida es un nifo y una nifia que tiene una serie de
condicionantes, como son su enfermedad, esta alejado de su ambiente familiar, lejos
de sus amigos y no siempre en las mejores condiciones fisicas parair al aula. Por otra
parte, si se quiere hacer bien un proyecto de trabajo dirigido a estos nifios y nifias
hospitalizados se deben tener presentes otros factores que le rodean y sin los que no
seria posible llevar a cabo esta actividad; son los padres, familiares, personal
sanitario y médico, entre otros., que estan en todo momento influyendo en el proceso
de recuperacion del nifio y la nifia y que pueden influir de manera positiva para que
éste acuda al aula hospitalaria, animandolo, potenciando sus inquietudes de lecturay
de juego, motivandolo a seguir desarrollando en el hospital sus aficiones por la
pintura, manualidades, la lectura, entre otros, que sinduda encontraranen el aula.

' http://es.wikipedia.org/wiki/Constructivismo. Junio 12 de 2006

* MEJIA ASENSIO, Angel Documento: El proyecto Aulas hospitalarias. Enero 2001.
http://aliso.pntic.mec.es/

" GRAU RUBIO Claudia, ORTIZ GONZALEZ Carmen. La pedagogia hospitalaria en el marco de
una educacion inclusiva. 2001 p.133
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6.2.5.1 Objetivos del Aula Hospitalaria

Los objetivos que se deben plantear han de tener un marcado caracter educativo-
formativo, entendiendo por esto, la puesta en marcha de actuaciones dirigidas a que
el nifo y la nifia no solo alcance los objetivos propiamente pedagodgicos, que vienen
determinados ya por su propio centro de referencia, sino que se le debe preparar para
superar otras situaciones que a lo largo de su estancia en el hospital va a vivir, como
es el conocer y superar los efectos psicolégicos producidos por la enfermedad; el
saber aprovechar el tiempo libre en el hospital; compartir sus experiencias con otros
niRos y nifas; prepararle para su vuelta al colegio; etc. Teniendo en cuenta estas
situaciones se plantea un gran objetivo, un objetivo general que se puede enunciar
asi:

Proporcionar atencion educativa hospitalaria a los nifios y nifias que por causa de una
enfermedad se ven obligados a pasar largos periodos de tiempo en un hospital.

6.2.5.2 Metodologia empleada en las Aulas Hospitalarias

Llegado el momento de adoptar unos determinados criterios metodoldgicos se tiene
en cuenta, como punto de partida, la especial situacion en la que se encuentra el nifio
y la nifa hospitalizados: alejados de su ambiente familiar, pero con las mismas
inquietudes y el mismo proceso educativo que cualquier otro nifio y nifia escolarizado
y teniendo en cuenta que la base de este trabajo sera la propia programacion del aula
de origen de cada nifio y nifia. De ahi que los criterios metodoldgicos a seguir sean los
siguientes:

Globalizadores: Las distintas actividades programadas deben partir de un
criterio globalizador, en el que los contenidos se estructuren entorno a unos
ejes muy concretos, que partan del propio medio sanitario en el que los nifios y
las nifias se mueven. El aula se debe convertir, de esa manera, en un lugaren
el que confluyan los recursos que aporta el nifio y la nifia de su centro de origen,
Con los propios del Aula Hospitalaria.

Personalizados: La atencidn que reciba cada nifio y nifia ha de ser
personalizada, adecuada ala edady a su nivel escolar, asi como a sus
condiciones afectivas y de salud. El Aula Hospitalaria se adaptara ala
programacion establecida en el centro de origen de cada uno de los nifios y las
nifas hospitalizados limitandose ésta, en todo caso, a adaptar aquellas tareas
curriculares que considere oportunas.
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Participativos: En todo este proceso sera de vital importancia, como ya quedd
reflejado en otro apartado, la relacion que se debe de tener con otros agentes
dentro de este proceso educativo en el que se va a verinmerso el nifio y la nifia en
el hospital y su participacidén en aras de alcanzar los objetivos establecidos.

Significativos: El profesor del aula hospitalaria tendra muy en cuenta a la hora de
comenzar el trabajo con los nuevos alumnos la construccién de aprendizajes
significativos, donde se tenga muy en cuenta tanto los conocimientos aportados
por el nifio y la nifia al llegar al hospital como los nuevos conceptos recibidos en el
aula hospitalaria.

Motivadores: Con el fin de que las actividades propuestas sean mas interesantes y
mas faciles de alcanzar para el alumno, el maestro del aula debe poner a
disposicion de éste todos los medios precisos, tanto los recursos plasticos como
los intuitivos. De esta manera el nifio y la nifia se encontraran mas motivados y con
ganas de asistir al aula a continuar con normalidad sus tareas escolares.

Socializadores: Del mismo modo, se beben de atender la necesidad de
socializacion que todo nifio y nifa tiene, incluso en los momentos en los que esta
apartado de su medio social mas proximo: su familia, sus amigos, etc. Es en esos
momentos cuando mas se debe de prestar atencion a las actividades en grupo,
cuyo fin no es otro que lograr la comunicacién y amistad entre los nifios y las nifias
ingresados.

Flexibles: Por ultimo, y dada la situacion tan especial en la que se encuentran
los nifios y las nifas en estas aulas, enfermos y lejos de su ambiente, asi
como la diversidad de cursos y edades a los que va dirigida esta actuacion, los
criterios metodoldgicos utilizados seran flexibles, ajustando las actividades al
ritmo de trabajo de cada uno de ellos™.

* Ibid.
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6.2.5.3 Actividades:

El desarrollo de las actividades en un Aula Hospitalaria parte siempre de un curriculo
establecido con caracter general en el nivel de referencia de cada nifio y nifia
hospitalizado, limitandose el profesor de cada una de estas aulas a realizar las
oportunas adaptaciones curriculares. El programa de trabajo debe ser el marcado por
el propio colegio de origen del nifio y la nifa, de tal manera que pueda seguir el ritmo
de una clase normal, si su salud se lo permite. Ahora bien, eso no debe suponer un
obstaculo a que en las aulas hospitalarias se apoyen aquellos procesos educativos
tendentes a potenciar la creatividad de esos alumnos y que van muy relacionados con
la intensificacion de las actividades de expresioén artistica, considerando que todo tipo
de manualidad va acompafada de una serie de disposiciones por parte del alumno:
Concentracion y aumento de la autoestima.

Relajacion, para mantener el equilibrio emocional.

Fomento de la creatividad y el sentido artistico y cromatico.

Perfeccionamiento de la habilidad manual®'.

La psicologa clinica Anna Romagosa Huguet, colaboradora de Fanoc® afirma que
“Ante la problematica psicolégica y educativa que comporta la hospitalizacion de un
nifo, es imprescindible crear en los hospitales un espacio para el juego y para la
educacion que estimule el desarrollo intelectual, afectivo y social del nifo,
permitiéndole encontrar motivaciones y satisfacciones mejorando su calidad de vida”.

De igual manera expone que el juego y la risa son una necesidad vital para el nifo y la
nifa, pues se sabe que desde la pedagogia y la psicologia, el juego es una
herramienta que le permite explorar y conocer el mundo, expresar sus sentimientos,
emociones y satisfacciones que disminuyen cuando es hospitalizado, pues el ingreso
supone para ellos una fuente de preocupaciones, que implica el alejamiento de su
ambiente, la separacion de sus amigos y familiares, unido al malestar fisico que les
hace muchas veces encerrarse en si mismos, incluso cambiando completamente su
formade sery de actuar®.

# http://w3.cnice.mec.es/recursos2/atencion_diversidad/05_07.htm. Mayo 20 de 2006

*2 Fundacién sin animo de lucro, que ofrece actividades Iudicas y talleres en el marco de un proyecto de

colaboracion con el Hospital de Vall d"Hebron de Barcelona.

® Resumen Intersalud: Actividades ludicas para nifios hospitalizados. http:/www.intersalud.net Abril
13de 2002
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6.2.6 Estrategias de intervenciéon pedagégica

La Metodologia de la pedagogia hospitalaria se centra en el respeto por los ritmos
de aprendizaje de cada nifio, se adaptan los recursos a situaciones particulares,
asi entonces, se individualiza la atenciéon tomando en cuenta las diversas
patologias que se reunen en el hospital, la edad, los niveles de escolarizacion, el
estado actual de la enfermedad, la evolucién y tratamiento de la misma, por lo
tanto la aplicacion de las actividades es de caracter flexible.

Se parte del juego como forma de relacionar a los nifios con el centro hospitalario.
Através de él se da el primer contacto y se puede predecir en qué medida les ha
afectado la hospitalizacion™.

6.2.6.1 Eljuego:

Diversos son los autores que indican que en el juego y a través de él, la naturaleza ha
dispuesto que los nifios y las nifias se formen como miembros de la sociedad. Los
nifos y las ninas no juegan para matar una inmensa cantidad de tiempo libre que
disponen por ser nifos y nifias, tiempo improductivo e inutil. Muy por el contrario, los
nifios y las nifias trabajan y lo hacen intensamente, casi se podria decir, que lo que
realmente no saben por ser nifios y nifias, es controlar sus ansias y capacidad de
trabajar incansablemente, porque el trabajo del nifio y la nifia es jugar. Eljuego es el
mecanismo bioldgico natural por el cual los nifios y las nifias aprenden a desarrollar
su potencialidad psicomotora, el lenguaje, su intelecto y su sociabilidad. Es decir, “los
juegos, larepresentacion de papeles y las simulaciones proporcionan una especie de
‘campo de entrenamiento’ desde el cual pueden incursionar en nuevos mundos. Los
juegos son territorio conocido, en los cuales se fijan parametros. Tienen papeles y
reglas, inicios, finales y consecuencias limitadas. Son terrenos de aprendizaje
cémodos y es bueno incluirlos. Los juegos apoyan y estimulan el componente
emocional de todo aprendizaje”.

El pedagogo preocupado no deberia vacilar en incorporar al juego como uno de los
elementos didacticos que le permitira incorporar en sus mentes aquellos contenidos
de conocimientos que su programa le indica”.
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Juego en el ambiente hospitalario:

Una de las formas de reducir los temores del nifio y la nifa ante la situacion
hospitalaria, es a través del juego. Esto debido a que en el juego, el nifio y
la nifia experimentan sentimientos de control y omnipotencia que le permite
reducir sus ansiedades y enfrentar de forma mas adecuada la situacién. El
juego, de acuerdo al nivel de desarrollo del nifio y la nifia se clasifican en:
Juego sensoriomotor: para edades de 0 a 2 afos.

Juego simbdlico: desde los dos afos en adelante.

Juego de reglas: desde los 7 afos en adelante.

En situaciéon hospitalaria, el juego le permite al nifio y la nifia confrontar activamente
sus fantasias y temores en torno a la enfermedad, operacion procedimientos
medicos, etc., todo ello a través de la manipulacion de materiales médico-quirurgicos
y la representacion de roles™

Juegos de representacion o dramatizacion: La gran mayoria de los juegos
de los nifios y las nifias son de representacion, porque representan o se figuran
alguna forma de la vida cotidiana, de manera que los nifios y las nifias se
adaptan rapidamente a cualquier tipo de juego de esta naturaleza. El mismo
juego puede ser usado para varios tipos de contenidos distintos.

Juegos de tablero o sobremesa: los juegos de tablero pueden resultar
muy interesantes y entretenidos par los nifios porque se involucran
emocionalmente en los diferentes tipos de actividades a que son sometidos
Alo largo del recorrido en el tablero de juegos.

*M. GUILLEN; A. MEJA. Actuaciones Educativas en Aulas Hospitalarias. Editorial Narcea, 2002.pag.30.
*http://www.galeon.com/didacticacisocial/cap5.htm. mayo de 2006
* http://www.tupediatra.com/mnyy/adaptacion-conductas/mnyy37.htm. abril 19 de 2006
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6.2.6.2 Los cuentos: Estos tienen el poder de estimular fuertemente la imaginacién
de los nifos y las nifas. Para su uso el profesor debe escoger cuentos que les
resulten atractivos a los nifos y las nifias y que contengan aspectos del relato que les
interesa destacar o introducir en la mente de los nifios y las nifas.

Para usar los cuentos didacticamente se recomienda:
Durante lalectura los nifios van imitando y repitiendo todas las expresiones
verbales y de movimientos que ellos puedan repetir sin perder la ilacion del
cuento. Sielpersonaje se tomala cabeza, ellos se latoman conlas manos; si
se describen ruidos, ellos los repiten. Alterminar de escucharlo lo comentan.

Dibujan las partes del cuento que quierany en laforma que deseen. Estos
dibujos y los resumenes son un importante material de retorno para el profesor
Porque le permite saber qué recepcién tuvo en su imaginacion®.

6.2.6.3 El dibujo: Facilita la relacién del nifio y la nifia con las personas que lo rodean
por estar cercano a sus experiencias, fantasias y habilidades creadoras. Se
constituye en un indice revelador de aspectos de su personalidad en desarrollo y de
su vida psiquica, tales como la memoria, la invencion, los conocimientos que posee
del mundo que lo rodea, los estados de animo, sus miedos, afectos y
preocupaciones, y plasma la realidad segun la percibe e interpreta de acuerdo con la
situacién en que se encuentre. Los estudios realizados en nifilos con conductas
agresivas muestran en sus dibujos elementos de violencia que reflejan la realidad
qgue viven en sus hogares y que los impulsan a tener actitudes de agresividad hacia
los demas™.

La técnica del dibujo tiene varias modalidades, entre ellas las mas utilizadas son:
dibujo libre, dibujo de la familia, autorretrato, el dibujo de la figura humana y el dibujo
sobre un tema sugerido. Este ultimo es el que permite conocer como se forman los
conceptos de los objetos y situaciones en el pensamiento infantil, sus actitudes y
sentimientos, y muestra ademas como incorporan el tema a su repertorio afectivo.

Thttp://www.galeon.com/didacticacisocial/cap5.htm. mayo 22 de 2006

* Por: Daniela, Berta, Isabel : Noviembre 21, 2004. Http://weblog.educ.ar/perl/mt/mt comentarios.cgi?entry_id=484
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6.2.6.4 La plastica: La educaciéon plastica constituye uno de los lenguajes con
mayores posibilidades de expresion y potencia el desarrollo de la comunicacion no
verbal.

Através de la plastica los nifios y las nifias pueden construir y explorar creativamente
sus formas de expresion y comunicacion. El acto creativo es la sintesis de
componentes cognitivos, afectivos, sociales e imaginativos.

En el nivel inicial es de vital importancia despertar la “creatividad” y el gusto por esta
practica. Generalmente al hablar de trabajo plastico se piensa en dibujar, pintar,
realizar collage; sin embargo el modelar arena, tierra humeda... lo ayudan a idear
formas originales de expresion.

La plastica permite la deteccion de posibles problemas individuales de tipo visual,
motriz, espacial, afectivo, etc. Y como consecuencia de todo ello, posibilita la
secuenciacion de las capacidades a desarrollar a través de los contenidos
correspondientes al grado de desarrollo grafico en el que se encuentren los nifios y las
nifias™.

 Ibid.
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6.3 MARCO LEGAL
A continuacion se citaran algunas leyes y decretos que apoyan la existencia del aula
hospitalaria, por tener relacién directa con la educacion; dadas desde el ambito
internacional™, para llegar a lo que respecta especificamente a nuestro pais

El 13 de mayo de 1986 el parlamento europeo publica por medio de una Carta

Europealos “Derechos del Nifio Hospitalizado™:

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

2) Que los niflos 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 sumismo 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.

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.

Elmismo autoridentifica la informacion a la que se debe tener accesoen 3 grupos:

8) Dar folletos de informacién 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 alos nifios en situacion critica separado de la contemplacion de otros
nifios, respetando su dignidad, consolando y acompafiando a la familia, que debe
estar presente junto al nifio de ser esto posible.

11) Solicitar el permiso alos padres o acudientes y a los nifios cuando su edad y
estado mental lo permitan, pararealizacién 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.

* http://www.fepafem.org.ve/investigaciones/situacionninoshospitalizados/1.htm. Octubre de 2005
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12) Realizar actividades de preparacioén para los procedimientos quirurgicos, la
anestesia, los procedimientos odontologicos.
13) Permitir el ingreso de los padres a las salas de recuperacion en el postoperatorio
inmediato.
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 psicoafectivo tanto a los niflos como a
sus afamiliares.
18) Realizacion de encuestas post hospitalizacion sobre la calidad de los servicios, la
atenciony los problemas encontrados.
19) Crear en todas las Instituciones comités interdisciplinarios de humanizacién, con
Participacion de la direccion, los profesionales, el personal de base y los usuarios.

A continuacion se presentara la legislacion Colombiana con respecto a los derechos
consagrados en la Constitucion Politica de Colombia de 1991, laley 115de 1994y
El Codigo del Menor.

6.3.1 Constitucion politica de Colombia:

En el articulo 44 plantea que “son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre
y nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella, el cuidado y amor, la
educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion. Seran
protegidos contra forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta,
abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran
también de los demas derechos consagrados en la constitucién, en las leyes y en los
tratados internacionales ratificados por Colombia®'.

Igualmente, el articulo 67 que plantea: la educacién es un derecho de la personay un
servicio publico que tiene una funcion social; con ella se busca el acceso al
conocimiento, ala ciencia, ala técnica, y alos demas bienesy valores de la cultura.

¥ Constitucion Politica de Colombia. Ed 1999. Legis editores S. A. Pag. 18
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...El estado, la sociedad y la familia son responsables de la educaciéon que sera
obligatoria entre los 5y los 15 afios de edad...”

6.3.2Ley 115 de 1994:

Articulo 3: el servicio educativo sera prestado en las instituciones educativas del
estado.

Igualmente los particulares podran fundar establecimientos educativos en las
condiciones que para su creacion y gestion establezca las normas pertinentes y la
reglamentacion de gobierno nacional.

De la misma manera el servicio educativo podra prestarse en instituciones educativas
de caracter comunitario, solidario, cooperativo o sianimo de lucro...*

Articulo 46: La educacion para personas con limitaciones fisicas, sensoriales,
psiquicas, cognoscitivas, emocionales o con capacidades intelectuales
excepcionales, es parte integrante del servicio publico educativo.

Los establecimientos educativos organizaran directamente o mediante convenio,
acciones pedagodgicas y terapéuticas que permitan el proceso de integracion
académica y social de dichos educandos™.

Articulo 48: Los gobiernos nacional y de las entidades territoriales incorporaran en
sus planes de desarrollo, programas de apoyo pedagogico que permitan cubrir la
atencion educativa a las personas con limitaciones. El Gobierno Nacional dara ayuda
especial a las entidades territoriales para establecer aulas de apoyo especializadas
en los establecimientos educativos estatales de su jurisdiccion que sean necesarios
para el adecuado cubrimiento, con el fin de atender, en forma integral, a las personas
con limitaciones™

6.3.3 Caédigo del Menor
Articulo 7: Todo menor tiene derecho a recibir la educacion necesaria para su
formacion integral...*

% |bid. Pag. 26 - 27

* Ley general de educacion. Ley 115 de 1994. Ed. 2005. Editorial union limitada. Pag. 16
* Ibid. Pag. 34

* Ibid. Pag. 35-36

% Cédigo del menor DECRETO 2737 DE 1989
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Articulo 12: Todo menor que padezca de deficiencia fisica, mental o sensorial, tiene
derecho a disfrutar de una vida plena en condiciones que aseguren su dignidad y a
recibir cuidados, educacion y adiestramiento especiales, destinados a lograr en lo
posible su integracion activa en la sociedad™.

Articulo 13: Todo menor tiene derecho al descanso, al esparcimiento, al juego, al
deporte y a participar en la vida de la cultura y de las artes. El Estado facilitara, por
todos los medios a su alcance, el ejercicio de este derecho™.

Articulo 222: Para efectos de este titulo, se entiende por menor deficiente aquel que
presenta limitacion temporal o definitiva de su capacidad fisica, sensorial 0 mental
que dificulte o imposibilite la realizacién autonoma de las actividades cotidianas y su
integracion al medio social®.

6.3.4 Declaracion de derechos de los nifos hospitalizados
Sociedad Colombiana de Pediatria 2004

La Sociedad Colombiana de Pediatria, entidad que agrupa a los pediatras de
Colombia y trabaja por una mejor calidad de vida para los nifios del pais, en
cumplimiento de su funcion de velar porque se de una atencion en salud de calidad a
los nifios, convoca al Ministerio de Salud, a los directores de hospitales y Clinicas del
pais, a todo su personal y en especial a los médicos pediatras, a velar porque en
todas y cada una de las instituciones hospitalarias de Colombia se respeten los
siguientes Derechos a todos los nifios hospitalizados™:

1. Ser hospitalizados durante el menor tiempo posible y sélo si el cuidado que
requiere no puede ser dado ambulatoriamente.

2. Seratendido tanto en urgencias como en hospitalizacién y cirugia en espacios
separados de los adultos, construidos teniendo en cuenta las necesidades de los
nifos, seguros, sefalizados, con tamano, disefio y decoracion adecuados.

“ Ibid.

* Ibid.

* Ibid.

“ STRAUCH, Duran. Ernesto. El buen trato empieza por casa. Nuestros hospitales, un lugar amable para los
nifos. Primera edicion enero de 2005. pag. 28STRAUCH, Duran. Ernesto. El buen trato empieza por casa.
Nuestros hospitales, un lugar amable para los nifios. Primera edicion enero de 2005. pag. 28
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. Ser hospitalizados con personas de su misma edad y si son adolescentes

con personas de su mismo sexo y edad, en espacios amplios, donde no haya
hacinamiento. Las madres adolescentes deben estar en espacios
independientes.

. Estaracompafnados por sus padres o acudientes todo el tiempo que

permanezcan internados, incluyendo los momentos de observacién en urgencias,
hospitalizacion y salas de recuperacion posquirurgica. Los padres deben ser

hospedados en condiciones adecuadas y no deben incurrir en costos adicionales
por compartir el cuidado de su hijo.

3. Tener oportunidades de juego, recreacién y educacion de acuerdo con su edad y

condiciones de salud.

. Ser cuidado por personal capacitado, cuyo entrenamiento y habilidades les permita

responder a las necesidades fisicas y emocionales de los nifios y sus familias y que
sea conocedory respetuoso de sus derechos.

5. Recibir atencién personalizada, trato digno, amable comprensivo y respetuoso.
Su privacidad debe serrespetada en toda circunstancia.

6. Que sus padres y ellos mismos reciban informacion permanente, acorde con su

edad y entendimiento, con respecto a las condiciones de salud, examenes,

procedimientos y tratamientos, asi como con respecto alos procesos administrativos.

Recibir informacion y preparacion previas, acordes con su nivel de comprension, a
todo procedimiento, sea diagndstico o curativo (se recomienda tener programas de
preparacion para cirugia).

1.

Que sean tomadas todas las precauciones para mitigar el estrés y el dolor
fisico y emocional.

Serinformado, verbalmente y por escrito, desde el momento de su ingreso, de
sus derechos y deberes durante la hospitalizacion.

Que sus opiniones sean escuchadas y tenidas en cuenta durante toda la
Hospitalizacion.
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Cuando estén en situacion critica tienen derecho a estar separados de la
contemplacion de otros nifios y, de ser posible, en compania de su familia.

A que asus padresy a ellos mismos se le solicite permiso para la realizacion de
procedimientos de investigacion, examenes educativos o informativos y no
Terapéuticos. Asicomo a negarse alarealizacion de dichos procedimientos, sin

Desmedro de su relacion con la institucion.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Investigacion Cualitativa:
Esta investigacion es de corte cualitativo, teniendo en cuenta que para estas se utiliza
preferentemente informacion proveniente de entrevistas con preguntas abiertas,
entrevistas a profundidad, observacién no estructurada, observacion participante,
videos, documentos, etc. Su funcion final puede ser la de explicar las situaciones
estudiadas o bien de interpretarlas.

Entre sus caracteristicas estan la de estudiar grupos pequenos en los cuales sea
posible la observacién directa por parte del investigador; no parte de hipotesis por lo
tanto no pretende demostrar teorias existentes.

7.2 Investigacion Etnografica:

La etnografia es un término que se deriva de la antropologia, puede considerarse
también como un método de trabajo de ésta; se traduce etimolégicamente como
estudio de las etnias y significa el analisis del modo de vida de una raza o grupo de
individuos mediante la observacion y descripcion de lo que la gente hace, cdmo se
comportan y como interactuan entre si, para describir sus creencias, valores,
motivaciones, perspectivas y como estas pueden variar en diferentes momentos y
circunstancias; se podria decir que describe las multiples formas de vida de los seres
humanos.

Para hacer etnografia es necesario adentrarse en el grupo, aprender su lenguaje y
costumbres, para hacer adecuadas interpretaciones de los sucesos, si se tienen en
cuenta sus significados; no se trata de hacer una fotografia con los detalles externos,
hay que ir mas atras y analizar los puntos de vista de los sujetos y las condiciones
historico-sociales en que se dan.

Este estudio se fundamenta a partir del enfoque etnografico, de tipo cualitativo, el
cual permite interpretar la realidad en la que estan inmersos los nifios y las nifias del
Hospital Universitario San Vicente de Paul, a través de la observacioén directa, y al
mismo tiempo retoma elementos de la Pedagogia Hospitalaria para la
transformacion de la labor docente en ambientes clinicos.



8. DESCRIPCION DE LA POBLACION

Universo: Hospital Universitario San Vicente de Paul.
8.1 Poblacién: (promedio de 320 nifios y nifias) nifios de cero a trece anos que se
encuentran hospitalizados en el Pabellén Infantil del Hospital Universitario San

Vicente de Paul y profesionales graduados y en formacién

8.2 Segmentacién de la poblacion:
Sala de urgencias (24 nifos y nifias aproximadamente)

Sala de nefrologia (12 nifios y nifias aproximadamente)

Sala de oncologia (8 nifios y nifas aproximadamente)

Sala pediatria general (19 nifios y nifias aproximadamente)
Una docente asesora de Proyecto.

Coordinadora del Aula Ludico Pedagdgica del Hospital Universitario San Vicente
de Paul.

Cinco maestras en formacion de la Universidad de Antioquia que asisten al Aula
Luadico Pedagogica del Hospital Universitario San Vicente de Paul. (Grupo Focal).

Una Psiquiatra Infantil del Hospital Universitario San Vicente de Paul.

Dos Licenciadas que realizaron su practica pedagdgica en el Aula Ludico
Pedagogica del Hospital Universitario San Vicente de Paul.

Enfermeras del Hospital Universitario San Vicente de Paul del pabellon infantil.

Un representante de entidades privadas para el fomento de la lectura en
personas hospitalizadas (“Palabras que acompafan Dolex”).



9. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se hace uso de las técnicas de interrogacion, de observacion directay observacion
participante, talleres pedagdgicos, grupo focal y conversatorios con los mismos nifios.

9.1 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Diarios de campo
Registros deimagen
Registros de observacion
Registros de intervencion
Planillas de datos generales
Entrevista semiestructurada (agregar)

En este caso es importante resaltar el valor de los instrumentos antes
mencionados ya que la informacién que se recolecta por cada uno de estos, lleva
al abordaje de la pregunta de investigacion y a la construccién de los hallazgos de
la misma.



10. METODOLOGIA PEDAGOGICA

Una estrategia adecuada para llevar a la practica este ejercicio investigativo, es el
modelo Constructivista por medios de talleres pedagdgicos, ya que permiten
interactuar en situaciones concretas vy significativas y estimula el "saber", el "saber
hacer"y el "saber ser", es decir, lo conceptual, lo procedimental y lo actitudinal. Por lo
tanto, se ejecutd por medio de talleres. Igualmente se implementaron algunos
elementos de la pedagogia hospitalaria, ya que por medio de ésta se permite al nifioy
la nifa, desde su condicion de enfermedad, asumir, aceptar y regular las reacciones
que plantea esta condicion.

La pedagogia hospitalaria, se relaciona con la concepcion constructivista del
aprendizaje sustentada en la idea de que la finalidad de la educacién es promover los
procesos de crecimiento cultural y personal del alumno; pues uno de los enfoques
constructivistas es el pensar y actuar sobre contenidos significativos y contextuales,
pretension que se perfila dentro de la pedagogia hospitalaria, al proporcionarle al nifio
y la nifa un aprendizaje significativo, que le sirva para desenvolverse dentro de sus
posibilidades y limitaciones en el entorno, destaca la importancia del contexto, de la
opinién de los alumnos y del aprendizaje cooperativo.



11. CONSENTIMIENTO INFORMADO (Consideraciones éticas)

Se elaboraron cartas de autorizacion para hacer uso de la informacion que se
recolectd, donde quedo claro que en todo momento se respetara la integridad de las
personas que participen en el ejercicio investigativo, se protegera la identidad de
todas aquellas personas que suministren informacién para la elaboracion de este
proyecto. (Veranexo 2)
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12. PLAN DE ANALISIS

En el segundo semestre de 2005 se inicié un proceso investigativo, cuyo eje tematico
es “la prevencion temprana de la agresiéon”, para el cual fue necesario, en un
comienzo asistir a varias sesiones de asesoria, en las cuales el principal objetivo era
tener los referentes conceptuales suficientes para comenzar el proceso y saber cual
seria el enfoque que como tal tendriala investigacion.

Continuando dicho proceso se inicid la asistencia al Hospital Universitario San
Vicente de Pall, ala sala de urgencias del pabellon infantil, ala cual se asistia durante
dos veces por semana, para realizar intervencion y recolectar la informacién
suficiente que sustentaria los resultados del proceso.

En un comienzo la asistencia a la sala tenia como propdésito para la investigacion,
realizar un diagnostico que permitiera llegar a una pregunta de investigacion, acerca
de la cual se trabajaria durante el tiempo restante de asistencia al hospital; en esta
fase del diagnostico se encontré a partir de las observaciones realizadas, que el
personal que interviene con el nifio y la nina hospitalizados manifiestan actitudes
(conscientes e inconscientes) que en algunas ocasiones pueden resultar o ser
percibidas por el paciente (nifio/nifia) como agresivas, sin que la intencion del
personal sea la de agredir. La comunicacién entre ambos agentes (nifio/nifia y
personal del hospital) es limitada y se olvida el nifio y la nina 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 o “la niAa” que tiene...”; si esto se suma al estado animico
disminuido por la enfermedad misma y la hospitalizacion, el resultado se traducira en
un atraso en la recuperacion del nifo y la nifa.

Por lo anterior y como pregunta de investigacion surgid la de “Identificar las formas de
interaccion del personal que interviene con el nifio y la nifia hospitalizados, y como
éstas contribuyen favorable o desfavorablemente en el proceso de recuperacion del
nifoy lanifa”.

Luego de ello, el proceso investigativo se fue enfocando a dar una respuesta, en la
que por medio de entrevistas a enfermeras, médicos, padres de familia o
acompanantes y nifos y nifas; observaciones y actividades de intervencion con los
nifos y las nifas, se recolectaria la informacion suficiente para ser procesada y
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obtener los resultados esperados; pero por inconvenientes a la hora de realizar las
entrevistas, las observaciones y recolectar la informacién, se encontré que quienes
pasan la mayor parte del tiempo con los nifios son las enfermeras; y en ocasiones era
muy dificil encontrar un médico o tener contacto con él, por lo que se decidié que para
el proceso investigativo se cambiaria de pregunta y no tendria como referente el
personal de salud como tal, sino que seria enfocado solo a las enfermeras, pues ellas
son quienes estan presente en la salala mayor parte del tiempo.

Contodo ello la pregunta cambio de la siguiente manera: “Determinar en qué lugar es
puesto el nino hospitalizado, bien sea como patologia o como sujeto durante las
intervenciones que realiza el personal de enfermeria, y como éstas contribuyen
favorable o desfavorablemente en el proceso de recuperacion de dicho nifio”

Con la decision de dicho cambio se continuo con la observacion, las entrevistas y la
recoleccion de informacion; ademas se realiz6 un rastreo bibliografico y la busqueda
de referentes conceptuales que dieran apoyo a dicha pregunta.

Luego de vivir éste proceso, y llevar parte del recorrido; nuevamente se optd por
replantear el interrogante, por no estar conformes con la informacioén recolectada y
por la similitud con otros trabajos encontrados. Debido a ésta situacion se tomo la
decision de buscar una pregunta que no fuera “tan comun” y ademas fuera importante
para la experiencia en la practica pedagdgica y que dejara una huella en el hospital,
donde se decidi6é que la nueva y ultima pregunta seria. “Cuales son las estrategias de
acompafamiento pedagogico que ayudan a disminuir las reacciones le ansiedad,
miedo y agresividad en el proceso de enfermedad y hospitalizacién del nifio”

Ya con esta ultima pregunta definida se realizaron nuevas observaciones; y
entrevistas a enfermeras, asesoras de practica, a la coordinadora del aula ludico
pedagdgica, una psiquiatra, personal que trabaja con los nifios (encargado del
programa “Palabras que acompanan” de la empresa Dolex) y se realizé un grupo
focal con las estudiantes en practica que asisten al hospital, ademas los referentes
conceptuales antes encontrados variaron, pues el tema era totalmente diferente, por
lo que se requeria investigar acerca de las diferentes estrategias pedagogicas de
intervencion, el efecto que han tenido estas en el hospital y ademas era necesario
saber acerca de investigaciones que se han realizado con preguntas similares.
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Para continuar con la recoleccion de lainformacion y empezar el analisis pertinente se
retomaron las entrevistas, las observaciones y el grupo focal, y con la lectura de ellos
se definieron unas categorias de analisis (ellas son: estrategias pedagodgicas de
socializacion, grafico plasticas y de lectura; reaccidn del nifio frente a la
hospitalizacion y la enfermedad, al acompafnamiento de la familia y al
acompanamiento pedagogico; concepto de nifio y nifia hospitalizado por parte del
personal de salud, de la pedagogia; y por ultimo la importancia del acompafamiento
pedagdgico); teniendo en cuenta dichas categorias, cada una de las integrantes del
grupo leyé de nuevo la informacion recolectada y subrayo el material donde
consideraba, se encontraba informacion relacionada con las categorias antes
definidas.

Conlo anterior se pretendia la reduccion de la informacién obtenida, esto se realizé de
manera artesanal, con ello se encontraron 346 codigos, con ellos se elaboraron
mapas mentales para profundizar en el analisis y la triangulacion, ya que permite
establecer relaciones entre cddigos, todos ellos sirvieron de base para laredaccion de
los hallazgos y su comprobacion con la discusion, las conclusiones vy
recomendaciones presentes en este texto.



CATEGORIAS DE ANALISIS.

Personal de salud
Pedagogia CNP
CNHPs
Nifio Hospitalizado Personal de Salud
Pedagogia CNHP
RNHe
RNAp
RNAf
- Juegos EPSJ
Socializacion
Conversatorios EPSC
Dibujo EPGpD
Manualidades | EPGpMa
Textos EPLT
Imagenes EPLI
Escribir EPLE
Importancia del acompafamiento pedagégico IAP
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13. HALLAZGOS

A continuacion se presentan los resultados de la indagaciéon y observacion realizada
en torno a las estrategias de acompafamiento pedagogico que contribuyen con la
regulacion de reacciones de ansiedad, miedo y agresividad en nifios y nifias
hospitalizados; dicha informacion se desarrolla a partir de cuatro modalidades
agrupadas a partir de las representaciones y percepciones de los informantes.

Cambios en el significado de nifo

Reacciones del nifio y la nifia presentes en la hospitalizacion

La enfermedad no anula la condicién de infancia: Estrategias pedagoégicas
Importancia del acompafiamiento pedagaogico.

13.1 CAMBIOS EN EL SIGNIFICADO DE NINO

Frente a la concepcion que se tiene de nifio y nifia aparece una dualidad, pues se
aprecia que para quienes comparten con ellos y ellas, el término cambia cuando la
condicién de nifo también lo hace

De una parte, lo que en los informantes se encuentra como concepto de nifio, a nivel
general, es el de una “personita con la cual los adultos pueden hacer lo que quieren™";
pues de la educacion que se le de, dependera o no su funcion en la sociedad; ademas
de que esta en constante crecimiento y desarrollo, tanto fisico como emocional y
mental; dicho desarrollo dicen, debe ser integral, para lo cual necesitan del apoyo de
su familia; ademas los nifos y las nifias, son seres que requieren del cuidado y la
atencion de todos quienes estan en su entorno, para permitir que su desarrollo se
logre de maneraintegral.

Los nifios y las nifas, ademas, por ser personas que estan en constante desarrollo,
todo el tiempo se estan preguntando el por qué de todo lo que acontece a su alrededor
y con ello estan aprendiendo, por lo que se considera necesario que su opinion sea
tenida en cuenta, que se le escuche, se le respete, se le explique y se le de
importancia a lo que dice. Con ellos hay que tener en cuenta la forma como se utiliza
el lenguaje ya que este se emplea como una estrategia para el constante aprendizaje
de los nifios y las nifias, por lo tanto se hace necesario que se emplee acorde con sus
conocimientos y desarrollo cognitivo, pues de la manera en que se le hable,
dependera el que comprenda o no lo que se le explica.
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De otro lado, la opinién cambia cuando se indaga acerca del concepto de nifio y nifa
en condicion de enfermedad u hospitalizacion: pues hay quienes lo ven como
“cualquier ser humano, que tiene reacciones frente a eventos particulares™ y
especificos, es decir, las reacciones que tienen el nifio y la nifAa frente a estos
acontecimientos no varian de las de una persona en condiciones adecuadas de
salud.

Desde la percepcién de otras personas, el nifio y la nifia enfermos son vistos como
seres delicados, que les implican a ellos responsabilidades, requieren de cuidado y
observacion constante. Ademas aducen que su autoestima se ve afectada, de igual
forma lo estan su aspecto emocional y afectivo; todo el tiempo estan con personas
qgue son ajenas a su entorno familiar, que se les acercan, le ponen una inyeccion, los
tocan, hablan en términos técnicos y especificos de la medicina, en algunas
ocasiones sin informar siquiera al nifio y la nifia de lo que esta sucediendo.

Esta concepcion se apoya en el reconocimiento de unos cambios reales en la
situacion por la que atraviesa el nifio y la nifa hospitalizados, lo que se vuelve
contradictorio es la actitud de algunos médicos y enfermeras al intervenir al nifio;
porque si bien se da un cambio en las condiciones de salud, pareceria que estos
estados de enfermedad y hospitalizacion conllevaran a los nifios a perder su
capacidad de preguntar, su capacidad cognitiva, su lenguaje, su derecho a ser
escuchados y respetados. En los sistemas de salud generalmente se olvida que su
pensamiento sigue presente, que sus ganas de saber sobre si se aumentan, y que
ante todo anhelan comprender el por qué de la situacién que estan viviendo.

Con ello se hace necesario mencionar lo que acentiuan algunos informantes, el
manejo de un lenguaje adecuado y un trato humanizado son indispensables en la
prestacion del servicio de salud; pues los nifilos y las nifias a parte de estar en un lugar
distinto de su hogar, en una sala con muchas personas no familiares para ellos, se les
habla todo el tiempo en un lenguaje poco comprensible.

“ Palabras de una de las enfermeras entrevistadas.
“ Entrevista a: psiquiatra infantil del Hospital Universitario San Vicente de Paul, mayo de 2006
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Los nifios y las nifnas que son hospitalizados por largos periodos con enfermedades
cronicas, continuamente se encuentran con otros que muy pocas veces lo han hecho,
en este caso son ellos quienes asumen el papel de mediadores entre el miedo a lo
que les sucedera y los cambios que vivencian en su cotidianidad, ellos son quienes
les abren un espacio de palabra en donde les cuentan lo que les pasa a ellos y
ademas les comunican e informan de lo que les ocurre alli, que medicamentos les
aplican, cuales son las reacciones de su cuerpo, entre otras. Aqui se resalta por parte
de algunas enfermeras, la labor realizada por algunos miembros del personal de
salud y por las maestras en formacion; han hecho parte de un proceso en el que se
reconoce al nifio y la nifia como un ser integral y que por su condicion de enfermedad
no se ha desligado de todo lo que implica la condicion de infante, como el hecho de
preguntar acerca de todo lo que le hacen, como lo haceny para qué sirve.

13.2 REACCIONES DEL NINOY LANINAHOSPITALIZADOS
Cuando el nifio es hospitalizado presenta diversas reacciones, en este caso se
retomaran algunas que por su relevancia para los hallazgos seran ampliadas, estas
han sido agrupadas en tres categorias:

1. Reacciones frente a la hospitalizacion y la enfermedad

2. Reacciones al acompafamiento pedagogico

3. Reacciones al acompafiamiento de la familia

Frente a la hospitalizacion y la enfermedad: el discurso de los informantes y
la observacion permiten llegar a los siguientes planteamientos, cuando un
nifo y una nifa se enfrentan a una enfermedad y luego a una hospitalizacién
reaccionan de diversas maneras, pues estan en un medio totalmente
novedoso, en el cual para comenzar sienten rabia, tristeza, culpa y decepcion,
todo ello por el hecho de enfermarse, tener que alejarse de su familia, su
colegio, sus companeros y todo lo que reconocen como su vida nhormal.

“Como al nifio le queda mas dificil entender y aceptar esa restriccion, va a manifestar
seguramente por reacciones a veces de irritabilidad, de tristeza, de depresion, de
ansiedad, de sentirse como contenido forzosamente en una férula o en una
maquina”.
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Continuando con el proceso, cuando el nifio y la nifia son hospitalizados y deben
permanecer alli por mas de unos cuantos dias, la reaccion cambia, expresan su temor
al hospital, se encasillan, sélo duermen, no hablan con nadie, son sensibles e
irritables a las intervenciones y pueden llegar a tener reacciones como depresion,
angustia, ansiedad, llanto, desconfianza, decaimiento, mayor apego a las personas
qgue lo acompafnan y en ocasiones pueden tornarse agresivos; estas reacciones
dependen en gran medida de las relaciones que establezca con el personal de salud y
de las referencias que tenga de los procesos vividos por otras personas.

Aunque el niflo en un comienzo es tratado por el personal de salud solo para
pretender aliviar su enfermedad, suplir sus necesidades basicas y para “maltratarlo”
como el nifo cree, esta percepcidon va cambiando a medida que avanza la
hospitalizacion.

Ya en un momento mas avanzado de su hospitalizacion, las reacciones cambian y
aunque el nifo y la nifia aun se sienten amenazados en su integridad fisica y el
aburrimiento aun continua, la adaptabilidad es cada vez mayor, pues ya conocen sino
todo sobre su enfermedad, al menos saben que tiene, asi con nombres técnicos, ya
saben que los medicamentos y las inyecciones tienen un fin que no es el de atacarlos
y hacerlos sentir mal, por el contrario saben que de ellos depende su pronta
recuperacion.

“Son ninos siempre delicados y unos mas, de acuerdo a su estado fisico, pero son
nifos generalmente con estado emocional pues, bueno, como que se adaptan a la
enfermedad que tienen, a mi parece que son nifos...., mas que todo los que tienen
enfermedades cronicas que alcanzan una madurez muy grande, que aprenden pues
como amanejar...., a pesar que son tan pequefiitos la enfermedad que tienen”.

Cuando se logra una adecuada adaptacion, el nifio permite que sus padres se alejen
para realizar sus actividades, que otras personas se acerquen a ellos, que les hablen
y hasta se hacen amigos del nifio o la nifia que se encuentran en la cama del lado,
cuentan sus historias, conversan, juegan y hasta piden autorizacion a las enfermeras
para salir de la habitacion, siempre y cuando su situacion se lo permita; conversan
con los médicos a los que en un comienzo les tenian miedo y explican sin ningun
temory cohibicion de su enfermedad.
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Reaccion al acompainamiento pedagogico: hay un consenso general de
las personas y enfermeras entrevistados frente al acompafamiento
pedagogico, éste permite que el nifio y la nifia puedan expresar parte de los
sentimientos que le genera el proceso que esta viviendo, ademas genera
sentimientos de seguridad, alegria y serenidad; con ello el nifio y la nifia
llegan a realizar actividades que durante la estadia en el hospital, aun no
habian realizado, como levantarse de sus camas, mostrarse mas animados,
dejar de lado el encasillamiento que les genera el lugar, hablar con sus
companeros de sala y hasta preocuparse por la asistencia de las “profes”
entre otras.

Los nifios y las nifias, frente al acompafamiento reaccionan de manera positiva, ya
que, encuentran un apoyo, una distraccion, algo que es diferente y al menos, que
proporciona un poco de equilibrio en medio de un momento critico o cambiante de su
vida que los toma atodos por sorpresa.

Tanto los médicos como las enfermeras, los padres y algunas de las personas que
comparten con los nifios y las nifias durante su estancia en el hospital, valoran las
intervenciones realizadas por las maestras en formacién, pues en la mayoria de los
casos, notan cambios en los nifios, teniendo en cuenta el antes y el después de cada
intervencién, han informado que la reaccién de los nifios y las nifias cuando se
disponen arealizar las actividades es favorable para ellos, pues gran parte del tiempo
estan preguntando por las actividades que van a realizar o por el momento en que
seran llevados al aula.

Al estar a la espera de la intervencion pedagdgica, los nifios y las nifias prefieren que
las enfermeras y los médicos realicen las intervenciones pertinentes para cada caso,
es decir, prefieren que les apliquen las inyecciones o les realicen los procedimientos
necesarios, y aunque sepan que eso va a doler o ser molesto, ya saben que es en su
beneficio y que después podran asistir sin ningun afan al aula para disfrutar de la
intervencion.
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Acompainamiento de la familia: El discurso de los informantes es claro en
plantear que para el nifio y la nifia, durante el proceso de hospitalizacién, es
indispensable el acompafamiento de la familia, aunque con este se pueden
presentar dos situaciones, la primera es la de sentirse apoyados por los padres
0 quienes estan a su cargo ya que estos pueden brindarles un espacio de
confianza, de manera que el nifio y la nifia se calmen y se sientan comodos o al
menos comprendan que es necesario que se le realicen los procedimientos
que ayudan para su pronta recuperacion; la segunda reaccion esta ligada alos
acontecimientos de angustia, ansiedad o estrés por parte de los
acompanantes , pues sus hijos o familiares estan enfermos, lo que hace que
presenten actitudes que perturban la estabilidad del nifio y la nifia, hacen que,
en ocasiones, se enfermen mas e impiden que la labor del personal de salud se
desarrolle a plenitud

Los padres contribuyen con el proceso de adaptabilidad y son el principal apoyo de
los nifios y las nifias al enfrentarse a un acontecimiento nuevo como el de una
enfermedad o la hospitalizacion; asi como también son apoyo para las maestras en
formacion, ya que ejercen mayor influencia sobre los nifios en el momento en que una
maestra en formacién se acerca para intervenir, la actitud de los padres frente a
acompanamiento pedagdgico es de gran ayuda en el proceso de adaptabilidad y por
ende recuperacion de los nifios. No obstante es bueno resaltar la importancia de
brindar al padre de familia una orientacidén y un espacio que le ayude a elaborar el
proceso que vive con su hijo y le de claridad de cual es su lugar en el proceso de
recuperacion del nifio y nifia.

13.3 LA ENFERMEDAD NO ANULA LA CONDICION DE INFANCIA:
ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

En este apartado se retoman las estrategias que relataron las maestras en

formacion, que realizaron la practica entre el afio 2005y 2006, y algunas

asesoras que acompafaron este proceso en afnos anteriores, asicomo la

observacion directay participante de las investigadoras. De lo expresado por ellas

puede plantear larelevancia de las siguientes estrategias:



Como se mencion6 anteriormente, los nifios y las nifias en su condicidn de infantes
desean estar en constante movimiento, quieren jugar, leer, dibujar, cantar pintar pero
sobretodo aprender, por ello se hace indispensable mencionar que las estrategias
pedagogicas que se implementan en el hospital son planeadas pensando en la
condicion de infancia de cada uno de los nifios y nifias que alli se encuentran

Las informantes reiteran, en un comienzo es necesario reconocer que el lenguaje es
parte fundamental en el desarrollo del nifio, pues permite la socializacién y futura
relacion social de los nifios y las nifias, de esta manera, en el hospital se reconoce
dicha importancia, porque se realizan planeaciones en las que el nifio y la nifia
empleen el lenguaje como medio de expresion, es decir, por medio de conversatorios
expresan toda la parte emocional que despierta en ellos el proceso de hospitalizacion
y enfermedad, ademas de querer contar sus propias historias, sus suefios y todo lo
que tiene que ver con sus vidas.

Por medio del conversatorio se permite ademas que los nifios y las nifias, canten,
elaboren sus proyectos de vida y hasta sean los protagonistas de historias con las
que suefan a diario. La intervencion pedagodgica, permite que todo esto involucre al
nifio y la nifia en procesos de socializacién que le van a permitir expresar no solo lo
que piensa frente a su enfermedad, sino que también le van a servir para comprender
la situacion en la que se encuentra y pueda de esta manera superarla

El juego igual que el lenguaje, es una de las formas de expresidon que mas se
presentan en los nifios; pues no solo es el juego de correr o brincar, también estan los
juegos deroles, los de mesa y hasta los juegos que realizan en el computador, dentro
del hospital se ha visto que tiene gran acogida por los nifios y las nifias, pues al
reconocer su limitacién para el movimiento reconocen los otros tipos en que se
expresa el juego y constantemente quieren realizar actividades de este tipo, bien sea
que les sirva de terapia para su pronta recuperacion o les sirva como distractor en ese
ambiente tan hostil como lo es el hospital.

Otra forma de intervenir con los nifios y las nifias hospitalizados es por medio de la
expresion grafico plastica, que representa grandes beneficios para ellos, pues a parte
de permitir que expresen por medio del dibujo, la pintura, los titeres y las
manualidades todo lo que sienten, esto les ayuda en la simbolizacién de su
enfermedad y hace parte también de una buena terapia en la que cada participante
obtiene un resultado, no solo material sino también personal como en el caso de las
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manualidades, con ellas los nifios y las nifias obtienen un resultado material, con el
que se pueden quedar y que los hace sentir que ellos también pueden hacer parte de
procesos artisticos y obtener grandes resultados que seran valorados por sus padres
o acompanfantes y hasta por los mismos médicos y enfermeras.

De este tipo de intervenciones se pudo observar que las que tienen que ver con la
parte grafico plastica son las que mas acogida tiene por parte de los nifios, ya que a
través de ellas facilmente proyectan sus vivencias y a la vez hacen que ellos se
sientan valorados por quienes aprecian sus trabajos, demas hay un reconocimiento,
que por el hecho de estar enfermos, no se anula su condicion de infancia y de
aprendizaje.

La lectura como ultima estrategia empleada para la intervencidn con los nifios y las
nifias en condicidén de enfermedad, les permite aprender, construir y hasta reconocer
sus cualidades intelectuales, pues esta estrategia no solo pretende la lectura de
cuentos e historias; también presupone aprender de lo que se lee, construir historias
a partir de imagenes y plantearse situaciones como las que ellos estan viviendo, con
otros personajes con los que ellos se veran identificados; ademas de que se generala
opcion de terminar el cuento construyéndole un final, teniendo en cuenta la idea que
se tiene de lo que en los cuentos o narraciones puede llegar a ocurrir.

La lectura como estrategia, estimula la escucha, lo cognitivo, el lenguaje y permite
implementar “léxico para aprender a hablar™.

El efecto que se observa de las lecturas es total y positivo porque permite que el nifio
se adapte al proceso de hospitalizacion de una manera mas adecuada, acepte
alimentarse, acepte los procedimientos, aprenda y hasta se muestre mas alegre; esto
se presenta porque la lectura que se realiza pretende contar casos € historias en las
que el lector es protagonista o en otros casos el protagonista esta en una situacion
similar al lector o lectores.

“Tomado de la entrevista realizada a representan de Dolex con el programa “palabras que
acompafan”
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13.4IMPORTANCIA DELACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO

El aula ludico-pedagogico es creada con el objetivo de disminuir el mayor impacto
que genera en el nifio y la nifia el hecho de estar hospitalizado, es asi como el trabajo
pedagogico realizado en las unidades hospitalarias es fundamental, pues se rompe
con larutina y el esquema cotidiano de las salas, creando situaciones que distraen a
los nifios y nifilas de la conciencia permanente de su estado de salud, haciendo
esfuerzos para que se olviden por momentos del presente que estan viviendo;
aunque es imposible cambiar las condiciones fisicas que los rodean, se logra un
cambio que emocionalmente los afecta para bien. Es asi como se presenta el trabajo
de las pedagogas en los hospitales.

Son ellas mismas las que tienen una funcion vital en el proceso de procurar que el
nifio y la nina no salga del todo de la normalidad de vida que llevaba antes de su
ingreso al hospital, asegurando que el cambio para el nifio y la nifia no sea de impacto
tan fuerte, al verse abruptamente separado de todo lo que conoce, como sus amigos,
companeros de clase, profesores y demas personas que le rodean.

La realizacion de actividades dentro del aula ludico-pedagogica ayuda a que el nifio y
la nifia se distraiga y piense en cosas diferentes a su enfermedad, y esto ayuda a que
se recupere lo antes posible.

Segun lo encontrado en la investigacion este tipo de actividades colaboran para que
el proceso de recuperacion sea mucho mas rapido, y es notoriamente util en aquellos
nifos y ninas que tienen dificultades para ser escuchados por sus familias; pues es
maravillosa la respuesta en éstos ultimos casos, y la disminucién de las reacciones a
causa de la enfermedad y la hospitalizacion son notablemente menores.

Estos resultados le han valido al equipo de pedagogas, en parte, el reconocimiento
del personal de enfermeria, que se acerca a ellas para informar del estado animico de
los nifios o de un nifio especificamente, informando al grupo de los detalles
pertinentes, como que alguno o alguna esta muy triste, muy callado o no quiere
hablar, y las pedagogas trabajan con él o ella para lograr que se sobreponga a la
situacion, o detalles como que alguno de los pacientes recientemente fue
diagnosticado, y asi entonces el grupo hace un acompafiamiento en el proceso.



63

Son las enfermeras quienes han expresado que el efecto de la intervencion ludico-
pedagogica es “...totalmente positivo, es muy importante para el nifio no
desvincularse de la parte académica y pedagogica, de aprendizaje continuo y de

»44

actividades que optimicen el tiempo de hospitalizacion™.

Es por el contacto humano que se tiene con la lectura y con todas las posibilidades
que se abren frente a éste ejercicio, que los vinculos con sus compafieros, la puesta
en marcha de suimaginacion, al oir las narraciones, fija sus recuerdos académicos, y
como es bien sabido el nifio y la nifia necesitan mantener vivo y activo su mundo de
fantasias, de historias, de cuentos; pues el hecho de que el nifio sufra de algun
padecimiento no anula su condicion de infante.

Es de suma importancia resaltar que se debe conocer en su totalidad la poblacion de
nifos que va a ser atendida, la cantidad de pedagogos disponibles, los conocimientos
y la disposicion de los mismos para realizar un buen trabajo con los nifios y nifias
hospitalizados.

El trabajo que se realiza con los nifios es una articulacion, una modulacion entre lo
que el nifo y la nifa esta viviendo y la pedagogia, permitiéndole que tenga una idea
clara sobre donde esta, y asuma de una forma mas positiva la hospitalizacion y todo el
proceso de tratamiento y recuperacion. De ésta forma no solo se lograria un muy
buen trabajo pedagdgico con los nifios y las nifias, sino que adicionalmente se
iniciaria un proceso de pedagogizacion de la salud, convirtiéndose asi, cada
pedagogo en un puente de comunicacion entre la familia del paciente y el personal de
la salud que lo atiende, pues es la misma familia quién reclama la presencia de las
maestras en lainstitucion meédica.

Adicional a esto, la presencia de la academia dentro del proceso de hospitalizacion,
tratamiento y recuperacion de los pacientes, hace que las pedagogas no solo se
centren en los nifios y niflas enfermos, sino que también se da una fuerza que educaa
los padres de los nifios y nifias en tratamiento sobre como debe ser su proceso dentro
de los procesos de sus hijos.

*“ Tomado del grupo focal realizado en mayo de 2006 a las pedagogas en formacion que realizan practica en el
aula ludico pedagogica.
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Segun los cuatro aspectos mencionados anteriormente se hace necesario aclarar
que la disminucién de las reacciones de ansiedad, miedo y agresividad planteadas
desde el comienzo de la presente investigacion se vieron beneficiados por el trabajo
de las estrategias pedagdgicas planteadas, el acompafiamiento de los padres y la
oportuna intervencidon enfocada a la recuperacion del nifio y la nifia, pues se pudo
observar como ante la presencia del los médicos, las enfermeras, el
acompanamiento de las familias y ante la enfermedad y hospitalizacion como tal, los
nifios y las nifias asumian una posicion de aceptacion de su condicion; la que en un
comienzo provoco tantos desordenes en su rutina de vida, ahora era con la que
debian aprender a vivir durante el proceso y a reconocer que la salud se puede ver
afectada en cualquier momento de la vida, no solo porque sea nifio le va a suceder,
los adultos y hasta los mismos médicos y enfermeras se enferman.

Lo que podria entonces concluirse diciendo que para el nifio y nifia hospitalizados el
solo hecho de serreconocidos y de encontrar en las personas que los rodean, y en las
maestras en formacién una posibilidad de ser escuchados y atendidos en aspectos
que conciernen a su vida cotidiana y escolar les abre las puertas a una elaboracion
simbolica de lo que les pasa, les ayuda a significar el proceso de enfermedad y
hospitalizacion y les ayuda a normalizar la percepcion del proceso que alli viven
disminuyendo las reacciones de ansiedad, miedo y agresividad. La pedagogia en
este contexto ofrece entonces una opcidn humanizadota a este proceso.

En este sentido no parecen tener tanto peso las estrategias pedagogicas como tales
sino el proceso de acompanamiento pedagogico en general y la opcidn que desde
este se presenta para comprender lo que les pasa. La eleccion de estrategias cobra
importancia en cambio, cuando se trata de la pertinencia de las mismas frente a
caracteristicas como la edad, las condiciones de salud y/o la escolaridad del nifio o
nifa, es decir, la lectura del contexto que rodea la situacion del infante.
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14. DISCUSION

La discusion se lleva a cabo entre el equipo investigador y la asesora, luego se hace
una confrontacion con lo encontrado y lo existente en el marco de la pedagogia
hospitalaria y la humanizacion de la atencién médica.

Es posible afirmar que los padres y el personal médico tengan la posibilidad de hacer
mucho por los nifios pero es claro que ellos no cuentan con herramientas necesarias
para sustentar algunas de esas acciones. Por su parte el cuerpo médico se preocupa
por la recuperacién y porque no ocurra una recaida, pues su papel es el de
encargarse de la parte fisica del paciente; los padres por su parte en lo unico que
piensan es en la pronta recuperacion de sus hijos, en cambio el objetivo de las
pedagogas es el de preocuparse por el desarrollo integral del nifio y la nifia en todas
las dimensiones y en este caso particular la socio-afectiva y cognitiva.

Claudia Grau y Carmen Ortiz, en su texto “La Pedagogia Hospitalaria en el marco de
una Educacion inclusiva” citan a Ortiz y Fernandez afirmando que la orientacion
familiar en los centros hospitalarios en los que se atienden nifios y nifias se debe
implementar con el fin de satisfacer las funciones de orientacion y apoyo que
permiten mejorar la adaptacion de la familia y el nifio frente a dicha situacion; para ello
se hace necesario la presencia de un pedagogo integrando equipos
multidisciplinarios que garanticen una continuidad en la atencién a estos nifios y
ninas y sus familias. Este es el reto que debe asumir el centro hospitalario al incluir en
sus formas de trabajo el de la pedagogia hospitalaria.

Paralas pedagogas es una herramienta util, en el trabajo con nifios y nifias, ensefiara
los padres estrategias de acompafamiento que incluyan la parte fisica, socio-afectiva
y ludica, que ellos pueden aplicar posteriormente con sus hijos. Este proceso es
llevado a cabo mediante talleres didacticos educativos a los padres; dichos talleres
nacen de las observaciones y las consecuentes conclusiones sacadas de la
experiencia. Estos talleres permiten formar padres con la capacidad de orientar y
ayudar a sus hijos a controlar y manejar las reacciones que genera en ellos la
hospitalizacion, ayudando a los nifios y nifias en los procesos de asimilacion y
mejoria y en consecuencia contribuyen a que el proceso de recuperacion se lleve a
cabo en menos tiempo.



Recordando que la pedagogia hospitalaria pretende:

Brindar una atencion educativa integral a la poblacion infantil, evitando la
marginacion del sistema escolar, promoviendo acciones que favorezcan la
continuidad de su proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como contribuirala
valoracion de las dimensiones reales de su enfermedad evitando que se
produzcan procesos de angustia y aislamiento.

Se hace necesario reconocer que es una actividad con ideales bien estructurados y
establecidos, pero en la practica es poco lo que se hace, bien sea porque no se
cuenta con los recursos suficientes y necesarios o porque las condiciones de
enfermedad de los nifios y las nifias no lo permiten. El trabajo a realizar en cada sala
del hospital es diferente pues hay que hacer que la intervencidon ayude al nifio a
comprender su enfermedad, el porque de su hospitalizacién, que procesos debe
atravesary que tratamientos va a recibir; para que esto logre resultados acertados es
necesario reconocer el desarrollo cognitivo que posee cada nifio y nifia, y cuando
logra comprender y aprender a manejar las situaciones que lo afectan, habra logrado
parte de su proceso adaptativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, también es importante reconocer que las edades de
los nifios y las nifias con los que se trabaja la intervencion pedagdgica son relevantes
ala hora de generar estrategias pedagogicas y de acompafamiento que beneficienla
regulacion de reacciones presentes en el nifio y la nifia en proceso de hospitalizacion.

La Metodologia de la pedagogia hospitalaria se centra en el respeto por los ritmos de
aprendizaje de cada nifio, se adaptan los recursos a situaciones particulares, asi
entonces, se individualiza la atencidn tomando en cuenta las diversas patologias que
se reunen en el hospital, los niveles de escolarizacion, el estado actual de la
enfermedad, la evolucién y tratamiento de la misma, por lo tanto la aplicacién de las
actividades es de caracter flexible y personalizado



67

Dejando de lado la pedagogia hospitalaria y retomando las estrategias pedagogicas
se hace necesario aclarar que para éstas la rigurosidad que se sigue en los espacios
académicos no funciona, pues no hay continuidad debido a que cada hospitalizacion
es programada por un espacio de tiempo diferente y si el nifio y la nifia son sometidos
a largas hospitalizaciones hay que reconocer las fases por las que pasa cuando es
hospitalizado, es decir, la de protesta, desesperacién, negaciéon y habituacion;
cuando un nifio y una nifa se encuentran en las primeras fases pueden no
encontrarse con la disposicidn necesaria para recibir la intervencion pedagogica, no
importa cual sea la estrategia que se quiera emplear.

Para dar respuesta al interrogante que da origen al presente trabajo fue necesario
retomar y planear actividades referidas a estrategias pedagodgicas que son de uso
comun tanto en la escuela como en las diferentes salas del pabellén infantil, entre las
que se encuentran el dialogo o conversatorio, el juego, el dibujo, la lectura y algunas
expresiones grafico plasticas.

El dialogo o conversatorio como estrategia pedagdgica de acompanamiento para
regular las reacciones presentes en la enfermedad y el proceso de hospitalizacion es
una de las mas utilizadas, ya que por medio del lenguaje se permite que el nifio y la
nina expresen todos los sentimientos que le producen el hecho de estar
hospitalizado, ademas, al entablar un dialogo con quienes estas dentro del medio
hospitalario, el nifio y la nifia pregunta e igualmente obtiene respuesta a todas sus
inquietudes bien sea con respecto a su enfermedad o a los temas que se le planteen
con laintervencion.

Cuando se establecen dialogos entre los nifios enfermos se esta posibilitando la
comprension de su condicidn, pues cuando uno de ellos ya ha interiorizado el proceso
de hospitalizacion le puede ayudar a comprender a los demas que éste es un proceso
que todos pueden llegar a vivir y no es solo él quien esta pasando por esta situacién lo
cual le permite entender todo lo que le esta pasando para lograr una rapida
adaptabilidad del proceso lo que permitira una mejory pronta recuperacion.



Como es bien sabido el juego es un buen aliado en el contexto hospitalario,
beneficiando a los nifios que necesitan de la actividad ludica para comprender,
aceptary afrontar su situacion, a traves de él se puede tener una sensacion de control
sobre el ambiente, se contribuye a expresar sus sentimientos, aliviando las tensiones
emocionales como la ansiedad y el estrés. Eljuego posee un componente curativoy
terapéutico, permite canalizar la agresividad, ayuda a afrontar los miedos y mejorar la
autoestima, a través de éste, disminuyen los conflictos, se descarga energia, dandole
salida a las tendencias afectivas®.

Es asi como, por medio del juego, el nifio y la nifia va aceptando y asimilando que a
pesar de estar alli en el hospital su vida no se ha acabado, tiene algunas limitantes
pero no es el fin; imitar, representar e imaginar hacen parte del juego y es alli donde el
nifio y la nifia, al igual que con el dialogo se posibilita que se expresen todos sus
sentimientos y se trasformen positivamente.

En este caso especifico se habla de la sala de Urgencias del Pabelldn Infantil del
Hospital Universitario San Vicente de Paul, en la cual el trabajo con los nifios y las
nifias puede ser de un dia, dos o tal vez una semana y no volver a trabajar con éstos,
bien sea porque ya les han dado de alta o porque fueron trasladados a otra sala, lo
que implica que no se pude llevar una continuidad, pero es visible que aunque el
trabajo no sea consecutivo y continuo se consiguen reacciones positivas frente a la
intervencidon médica en su beneficio, pues los nifios durante o después de la
intervencidn pedagogica manifiestan cambios progresivos frente a la intervencidn
médica, permitiendo que se lesrevise, y se les apliquen medicamentos, aun sabiendo
que puede llegar a ser molesto y hasta doloroso, pero gracias a la intervencion
reconocen laimportancia de éstos procedimientos frente a su recuperacion.

* Tomado del texto aula hospitalaria. Universidad de Antioquia Medellin 2002



Cabe anotar que, segun lo encontrado en las entrevistas y observaciones directas, es
frecuente que el personal de salud vea en sus pacientes (nifios y nifias) un cuerpo
enfermo al que solo se limitan a sanar fisicamente dejando de lado la parte humana.

La deficiencia de la humanizacion de la medicina se aprecia en la jerarquizacion casi
absoluta que el personal de salud da a la parte médica. Muchos han sido los intentos
de diversas universidades y de los mismos hospitales, en sus capacitaciones, para
tratar de inculcar en los médicos una postura mas calida y humana para con sus
pacientes pero parece que esto solo se da en Médicos con una postura personal que
antecede su posicidn profesional. Hoy podria decirse que poco se han modificado los
esquemas en ellos con respecto a la parte humana e incluso, en ocasiones restan
importancia a la labor pedagdgica que se realiza con los nifios y las nifias
hospitalizados, con sus gestos muestran la poca valoraciény el poco reconocimiento
de lo que las maestras en formacion realizan. Surge entonces, un interrogante
acerca de ¢Qué es lo que pasa con la formacion médica en la humanizacion de la
salud, que pareciera que algunos meédicos y enfermeras la olvidan en sus
intervenciones?. Todo esto hace pensar que se requiere de una formacién mas
enfatica en donde se tenga en cuenta lo actitudinal como requisito indispensable en la
relacion médico-paciente.

Hay algo que sigue siendo alentador y es que para el nifio y la nifia hay un antes y un
después de la hospitalizacion; la intervencion de las pedagogas con sus diferentes
estrategias genera un cambio en el nifio y la nifia que empieza a simbolizar la
situacion y hace que la afronte de una manera positiva. La pedagogia asi se convierte
en una alternativa humanizante del ambiente hospitalario .
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15. CONCLUSIONES

Uno de los grandes aportes que puede concluirse después de realizar esta
investigacion lo encontramos en el aporte significativo del acompafamiento
pedagaogico en la humanizacion del proceso de hospitalizacion y enfermedad del nifio
y los beneficios para reducir el tiempo de recuperacion.

La pedagogia hospitalaria es una opcion pedagodgica y terapéutica que brinda
secuencia al proceso escolar y disminuye el sindrome hospitalario.

Las estrategias pedagogicas utilizadas, en las intervenciones, parecen no
tener una exclusividad en la regulacion de reacciones del nifio y la nifia, esto depende
mas bien de aspectos como, la edad del nifio, las condiciones de salud, la escolaridad
y el contexto del nifio. Todas ellas reunen dispositivos formativos y ludicos que
posibilitan un aprendizaje atrayente, significativo, simbdlico y ayudan a regular las
reacciones de ansiedad, miedo y agresividad que presentan los nifios al pasar por
estas situaciones.

La Pedagogia hospitalaria se centra, en una pedagogia benéfica, la escuela
inclusiva, en cuanto atiende la diversidad, apoyada en principios de igualdad,
procurando el derecho ala educacion.

Las practicas pedagogicas favorecen a las maestras en formacion, en la
medida que le proporciona una serie de oportunidades para confrontarse en su sery
su hacer.

El curriculo en contextos hospitalarios debe ser flexible, considerando las
particularidades de cada nifio y nifia como sus necesidades, intereses, patologias y
asi favorecer su bienestar de manera integral.

La presencia y acompafiamiento de las pedagogas infantiles en ambitos
hospitalarios viabiliza un desarrollo integral del alumno-paciente, contribuyendo a la
regulacion de las reacciones de miedo, ansiedad y agresividad que genera una
enfermedad y la hospitalizacion.
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El Aula Ludico Pedagdgica  establece espacios que benefician el
mejoramiento de las relaciones interpersonales del nifio y la nifia.

Laintervencion pedagogica permite reducir las reacciones de ansiedad, miedo
y agresividad causados por una enfermedad o por una hospitalizacion.

Con el acompafamiento pedagogico, los padres reconocen los procesos por
los que pasa el nifio en el hospital y ademas conocen los derechos que tiene el nifio y
la nifia y contribuyen favorablemente en la hospitalizacion ayudando en la adaptacion
y recuperacion del nifio.
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16. RECOMENDACIONES

Promocionar el aula ludico pedagdgica tanto al exterior como dentro del
hospital; para lograr darle el posicionamiento que se merece logrando mejores
resultados.

Trabajar en la creacién de la cultura del aula y la pedagogia hospitalaria. Asi
mismo, en la creacidon de planes educativos que afiancen las bases de éste tipo de
trabajo con los nifios y nifias en procesos de hospitalizacion y tratamientos médicos a
medianoy largo plazo. (tomade conciencia).

Adecuar un espacio fisico y mobiliario acorde con las necesidades de los
alumnos pacientes, que se encuentre muy proximo a las caracteristicas de la escuela
ylejano del ambiente de la sala de hospitalizacion.

Tener a disposicion de los nifios y nifias y de los docentes presentes en el aula
hospitalaria, un sistema de television que sean aptos para su edad y necesidades
académicas.

La institucién debe contar con una planta permanente de educadores que
realicen un trabajo de caracter interdisciplinario que aporte un desarrollo integral y
colabore para que los pacientes hospitalizados tengan una mejor calidad de vida.

La institucion universitaria podria considerar la posibilidad de tener dentro de
los programa de Licenciaturas, materias electivas, en las que se puede incluir una
asignatura que tenga como referencia las estructuras de aula hospitalaria y la
documentacion existente, a la vez que las experiencias en ésta area, de otras
instituciones académicas y hospitalarias.
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