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INTRODUCCION

En el presente proyecto se indaga cual es el impacto de un programa de
estimulacién ludico y pedagdgico en la reestructuracion del esquema corporal de
los nifios' hospitalizados en la sala de Nefrologia del Hospital Infantil San Vicente
de Paul, en edades comprendidas entre los 5 y 13 afos. Dicho proyecto esta
basado en la Pedagogia Hospitalaria y liderado por las maestras en formacion del
Programa de Licenciatura en Pedagogia Infantil de la Facultad de Educacién de la
Universidad de Antioquia, con una duracion de afo y medio.

A partir de las observaciones realizadas durante la etapa de diagnéstico y las
conversaciones informales con los nifios hospitalizados, se evidencié que dicha
poblacion presenta cambios en el aspecto fisico y psicolégico, debido a la
enfermedad, a los tratamientos médicos y a la hospitalizacién; por tanto emergio
la necesidad de que éstos reestructuran su esquema corporal para fortalecer la
confianza en si mismo, la autoestima, autoimagen y autoconcepto, los cuales son
aspectos indispensables en la relacidn que establece consigo mismo, con los que

le rodean y con las situaciones que atraviesa.

Este proyecto se llevd a cabo mediante un programa de estimulacién ludico y
pedagdgico, basado en la Pedagogia Hospitalaria, teniendo en cuenta las
necesidades de la poblacién y los factores que influyen en la reestructuracién del
esquema corporal, tales como: el conocimiento del endocuerpo y el exocuerpo; la
percepcion del propio cuerpo y las implicaciones de la hospitalizacién,
favoreciendo aspectos formativos e instructivos, esenciales para su desarrollo

integral.

! Para efectos de éste proyecto se hablaré de nifio para hacer referencia a nifios y nifias.



15

1. JUSTIFICACION

Durante el desarrollo infantil, el nifio va experimentando cambios tanto en su
cuerpo, como en sus estructuras cognitivas, debido a las experiencias que
adquiere del medio y a la disposicion hereditaria, estas experiencias son
complejas de entender; es el caso de los nifios hospitalizados en la sala de
nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Paul, quienes desde edades muy
tempranas deben afrontar su situacion de enfermedad, sindrome nefrético, la cual
implica tratamientos médicos que alteran su imagen y concepto corporal a causa
de las cirugias, los medicamentos y la separacién de su entorno cotidiano
(familiar, escolar, social), situacion que es dificil de sobrellevar en la vida cotidiana.

Teniendo en cuenta lo anterior y segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2006), se puede entender la salud como el equilibrio entre lo psicoldgico, lo fisico
y lo espiritual, no es la ausencia de la enfermedad. Lo anterior sugiere que el
pedagogo ha de ampliar el perfil profesional, para establecer un proceso de
ensefanza aprendizaje que le permita al nifio relacionarse de una forma armoénica

con su situacion de salud.

Ademas, como es bien sabido el acto educativo atraviesa la existencia del ser
humano teniéndolo en cuenta como ser integral, por lo que facilita su proceso de
desarrollo. En esta medida el nifio no sélo recibe educaciéon cuando asiste a la
escuela, sino que ésta debe estar presente en todos los momentos de su vida, en
el caso de los nifios hospitalizados, por ejemplo, para ayudarles a comprender y
aceptar lo que sucede con su cuerpo, de tal manera que consigan reestructurar su
esquema corporal, pues cuando lo logren, podran adquirir nuevamente la
confianza en si mismos y por ende tener una autoestima, autoimagen y

autoconcepto  favorables, aspectos indispensables para relacionarse
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adecuadamente consigo mismo, con los que les rodean y con las situaciones que
atraviesen; en otras palabras, adquirira poco a poco la resiliencia, caracteristica
necesaria para que una persona supere las dificultades que se le presentan y
salga airoso de ellas.

Es necesario aclarar que dicho proyecto no sélo influye benéficamente en los
ninos, los cuales son los principales agentes del proceso, pues también esta
repercutiendo en las maestras en formacion, asi mismo, es importante para la

Universidad de Antioquia, a nivel local y nacional.

A las maestras en formacion les brinda la posibilidad de pensar el campo de la
pedagogia de forma amplia, entendiendo asi que el pedagogo puede demostrar
que su labor no se limita a un aula de clase, sino que también brinda la posibilidad
de educar integralmente a la infancia en todos aquellos lugares donde se
encuentre. El Licenciado en Pedagogia Infantil, esta en capacidad de iniciar o
continuar un proceso formativo con los nifios, que implique tanto la parte
académica como el desarrollo humano, pues antes de proceder a realizar un
trabajo desde el aspecto intelectual, lo primero que el nifio debe hacer es
relacionarse consigo mismo, esto implica el concepto y la imagen corporal,
elementos que se desarrollaran ampliamente durante el presente proyecto

investigativo.

Para la Universidad de Antioquia es importante este proyecto por ser una
institucion que promueve la investigacion en diferentes ambitos, permitiendo el
desarrollo del conocimiento, asi como la oportunidad de repercutir en la ciudad y
en el pais. Por lo tanto, le otorgara un reconocimiento a la Universidad, en tanto es
el resultado de los conocimientos adquiridos en las diferentes areas o espacios de
conceptualizaciébn abordados en el programa de Licenciatura en Pedagogia

Infantil.
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En el ambito local y nacional, fue importante desarrollar este proyecto
investigativo, pues despierta el interés de conocer en qué consiste y cdmo se
implementa la pedagogia en el contexto hospitalario, especificamente la
estimulacion ludica y pedagdgica, la cual puede llevarse a cabo en los diferentes
hospitales del pais, de tal manera que se contribuya a la concepcién de nifio como
un ser humano que siente, desea, se expresa y requiere de un acompafamiento
pedagdgico durante el periodo de hospitalizacion y después de este para la
reestructuracion de su esquema corporal.
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2. DIAGNOSTICO HOSPITAL INFANTIL SAN VICENTE DE PAUL

2.1 ,RIZESENA HISTORICA HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN  VICENTE DE
PAUL

La historia del Hospital Universitario San Vicente de Paul surge en el afo 1913;
cuando el sefnor Alejandro Echavarria, gest6 la idea de fundar un hospital,
apoyado por la iglesia, los industriales, los intelectuales y los médicos de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Antioquia.

El 4 de agosto de 1916 se inicia la construccion del hospital. Se comienza con la
construccién de cinco pabellones: cirugia, clinica, enfermedades contagiosas y
dos de medicina. Aun sin terminar las obras, se inaugura el 1° de enero de 1926;
dia en el cual ingresan los primeros enfermos, trabajadores del Ferrocarril del
Antioquia.

El 10 de mayo de 1934 se abren las puertas del Hospital San Vicente de Padl al
servicio de la comunidad. Para esta fecha se hizo entrega del Edificio de Cirugia,
el Pabellén de Clinica, dos edificios de Medicina, el pabellén de Cocina, el Edificio
de Contagiosos, la Administracion, el Pabellon de Maternidad y el Edificio de los

Muertos.

En la actualidad los servicios médicos que presta el Hospital Universitario San
Vicente de Paul son: banco de sangre; cardiovascular y del térax; cirugia general y
subespecialidades; cirugia maxilofacial y estomatologia; clinica del dolor; consulta
externa adultos; enfermedad cerebrovascular; enfermeria; epidemiologia

hospitalaria; ginecologia y obstetricia; imaginologia; laboratorio clinico; medicina

? La informacién que se da sobre la resefia histérica del Hospital Infantil San Vicente de Paiil, fue recuperada
el 8 de marzo de 2007 y extraida de la pagina institucional: http://www.elhospital.org.co
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fisica y rehabilitacion; medicina interna y subespecialidades; medicina nuclear;
nutricion y dietética; oncologia; pediatria y subespecialidades; pensionado;

policlinica; quemados; radioterapia; toxicologia; trabajo social y trasplantes.

MISION

“El Hospital Universitario San Vicente de Paul es una institucién privada sin animo
de lucro que presta servicios de salud con énfasis en la atencién del paciente de
alta complejidad. Realiza su tarea con sentido humano, enfoque integral, calidad y
ética. Destina su esfuerzo econémico para quienes, necesitando servicios, no
pueden pagar por ellos. Participa en la formacion del talento humano y en el
desarrollo de investigacion en salud con personas idéneas y comprometidas”.

VISION

“En el afio 2012, el Hospital Universitario San Vicente de Paul sera reconocido
como centro de excelencia en la prestaciébn de servicios de salud de alta
complejidad y como modelo de responsabilidad social”.

2.1.1 Hospital infantil

El pabellon infantil Clarita Santos fue fundado en 1940. En 1949 se vio la
necesidad de construir un pabellén anexo al Hospital para mejorar la atencion del
nino enfermo, debido a que tanto en los servicios de urgencias como en consulta
externa y hospitalizacion la demanda superaba la capacidad de servicio. Fue asi
como el pabelldn infantil Clarita Santos dio origen al Hospital Infantil, el cual fue
inaugurado el 11 de marzo de 1961. En 1987 comenz6 a operar el Policlinico
Infantil dedicado a urgencias infantiles. El Hospital Infantil ofrece servicios de
atencién integral a nifos menores de 14 anos de edad, en las modalidades de
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atencion ambulatoria y de hospitalizacién. Presta los servicios asistenciales de:
urgencias, cuidado critico, hospitalizacion, cirugia pediatrica y consulta externa.
Esta conformado por aula hospitalaria, quiréfanos, consultorios, sala de reuniones,
laboratorio, sala de espera, puesto de vacunacién, unidad de atencién al usuario,
lactancia materna, trabajo social, consulta externa (varios consultorios), puesto de
enfermeria, departamento de pediatria y puericultura, y las salas de nefrologia,
hemato-oncologia, aislados, lactantes 1 y 2, urgencias, unidad de cuidados

intensivos e intermedios y pediatria general.

Atiende pacientes que hacen parte de las Empresas Promotoras de Salud,
Administradoras del Régimen Subsidiado, Poélizas de Seguros, Fondo de
Proteccion Escolar, pacientes vinculados y particulares. La atencion a estos es
brindada por especialistas de alta calidad cientifica y humana, acompanados por
un equipo de trabajo: enfermeras, auxiliares de enfermeria y un equipo logistico

que garantiza una excelente atencion.

El servicio de hospitalizacién cuenta con un aula hospitalaria, la cual desarrolla
actividades pedagdgicas con los nifios hospitalizados de las diferentes salas, y
bajo la coordinacion de la pedagoga hospitalaria, del personal de la Facultad de
Educacién de la Universidad de Antioquia y del personal de enfermeria del

hospital.

2.1.2 Sala de nefrologia pediatrica

La sala de nefrologia pediatrica del Hospital Universitario San Vicente de Paul, fue
fundada en 1970. Actualmente se encuentra ubicada en el cuarto piso,
conformada por doce habitaciones, para un total de 14 pacientes. Los servicios
qgue ofrece son: tratamiento clinico de enfermedades funcionales metabdlicas y

estructurales del sistema nefrourolégico, tratamiento de las insuficiencias renales
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mediante didlisis y trasplantes, manejo médico adecuado de las alteraciones

metabdlicas y la correccion quirargica de los defectos de las vias urinarias.

Los pacientes que acceden a los servicios de la Unidad Renal Pediatrica buscan
una adecuada solucién a su enfermedad. Esto es posible debido a que dicha
unidad cuenta con un grupo de profesionales capacitados en la resolucion de

problemas asociados a la enfermedad; estos profesionales son:

Médico especialista en nefrologia: se encarga de la evaluacion del paciente,
establece un diagnéstico y prescribe el tratamiento, ademas supervisa y evalua los
procesos y define los pronésticos. De igual manera se encarga de realizar los
procedimientos diagndsticos como son: biopsia renal, colocacién de catéteres
centrales para hemodidlisis, implantacion de catéter para diélisis peritoneal aguda,
hemofiltraciones, urodinamias, asi mismo realiza la evaluacién y seguimiento de
los pacientes con trasplante renal. Ademas, cuenta con un grupo de cirujanos
pediatricos especialistas en urologia infantil.

Trabajadores sociales: este grupo de trabajo se encarga de apoyar al paciente y a
su familia en la readaptacién integral, orienta al usuario para u mejor

aprovechamiento de los recursos socioeconémicos del medio.

2.2 DIAGNQSTICO DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS EN LA SALA DE
NEFROLOGIA

Los nifnos que se encuentran hospitalizados en la sala de nefrologia del Hospital
Infantil San Vicente de Paul oscilan entre los 0 meses y los 14 afos de edad,
presentan enfermedades relacionadas principalmente con el aparato urinario, tales
como insuficiencia renal, infecciones urinarias, sindrome nefrético, sindrome

nefritico, transplante de riidn, entre otras, aunque también atiende a aquellos
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ninos que presentan otro tipo de enfermedades, las cuales son cubiertas
principalmente por el SISBEN y Entidades Promotoras de Salud (EPS), y en
menor cantidad por Aseguradoras del Régimen Subsidiado (ARS), entidades de
medicina prepagada, polizas de seguros y quienes requieran estos servicios de
manera particular. Dichas entidades cubren un alto porcentaje del costo de la
hospitalizacion, el cual oscila ente 2 dias hasta 8 meses aproximadamente.

La poblacién hospitalizada en ésta sala, proviene en su mayoria de los diferentes
barrios de la ciudad de Medellin, el area Metropolitana, municipios del
departamento de Antioquia (incluyendo sus zonas rurales) y otros departamentos
del pais y en menor cantidad de otros paises; de igual manera, predominan los
estratos socioeconémicos uno y dos.

Con respecto al tipo de familia a la que pertenecen éstos nifios, se encuentran
especialmente las de tipo nuclear, conformada por la madre, el padre y los hijos y
las familias extensas, formada por tres 0 mas generaciones. La escolaridad de los
padres® fluctiia entre educacién basica, media académica hasta media técnica;
predominando mas los ultimos grados de educacion basica. Esto junto con el nivel
socioeconémico influye en el comportamiento con los hijos, predominando dos
tipos de relacion: algunas madres demuestran afecto e interés por el proceso de
recuperacion de sus hijos, manifestado a través de abrazos, besos, palabras
tiernas o caricias, brinddndole un acompafamiento durante todo o gran parte del
tiempo que permanecen hospitalizados; dicho acompafamiento consiste en
ayudarle a realizar actividades basicas como por ejemplo comer, banarse o ir al
bano; ejecutar acciones que contribuyen a bajar los niveles de angustia, estrés,
temor, ansiedad, entre otras, como son juegos, lecturas y conversaciones, 0
interesandose también en las actividades propuestas por las maestras en

formacién que asisten a la sala; de igual manera, estan pendientes de los

3 Para efectos del presente proyecto se hablard de padres o padres de familia, haciendo referencia tanto al
padre como a la madre.
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procesos médicos y procuran informarse sobre el diagndstico para brindar una
mejor atencion a sus hijos. Otras por el contrario, aunque permanecen en la sala
con el nifo, demuestran poco interés hacia éste, evidenciado en las diferentes
actividades que realiza en el hospital como son: ver televisién, conversar con las
otras madres, dormir, jugar con el celular, aprovechar el momento de asistencia de
las maestras en formacion para salir de la sala a fumarse un cigarrillo o hablar por
teléfono, ademas se les escucha expresiones como: “cuando sera que se
duerme para poderme ir*, manifestando con esto cansancio y aburrimiento por
permanecer gran parte del dia en el hospital, lo que lleva a pensar que existen
otras responsabilidades en el hogar o fuera de él; finalmente estan las madres que
por diferentes motivos como el trabajo, la asistencia a los demas hijos o la
distancia de la vivienda no pueden acompafnar permanentemente a los nifos
durante la estadia en el hospital, por lo que éstos permanecen solos

constantemente.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes que se encuentran en la sala de
nefrologia se pude decir que la mayoria cursan los grados comprendidos entre
preescolar y quinto de primaria, presentdndose con frecuencia situaciones
académicas irregulares, generadas por el estado de salud de los nifios y el tipo de
enfermedad, pues muchos de ellos permanecen hospitalizados durante varias
semanas Yy algunos regresan peridodicamente por constantes recaidas o para
continuar el tratamiento, retrasando sus estudios o provocando deserciones
escolares, pues segun testimonios de algunas madres, los docentes de las
instituciones, a pesar de que algunas madres informan dicha situacién, no
muestran interés en las condiciones de salud del estudiante para ayudarlo en el
proceso académico y prevenir la desescolarizacién, por lo que las consecuencias
de esta irregularidad van desde atrasarse en los temas o perder el afio escolar,
hasta el abandono de la escuela. Esto lleva a que algunos de ellos se demoren
en su proceso académico, como es el caso de una nifia de 12 anos de edad que

4 Testimonio de una de las madres, obtenido mediante una charla informal.
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se encuentra cursando 4° grado de basica primaria, otra de 13 afios que aun no
ha comenzado su proceso escolar, y otra que no es recibida en instituciones
educativas porque como la nifa lo dice “la profesora no me puede cambiar el

pafal, porque soy directa’.

Por lo anterior, los nifos hospitalizados en la sala de Nefrologia del Hospital
Infantil San Vicente de Pall, presentan dificultades con respecto al conocimiento
corporal, pues la mayoria no reconocen, localizan ni diferencian los 6rganos
externos e internos del cuerpo y sus funciones, impidiéndoles hablar con

propiedad acerca de éstos y dar cuenta de ellos en diferentes actividades.

De igual forma sucede con la enfermedad, pues algunos conocen sélo el nombre
de ésta y los sintomas que presentaron, pero desconociendo las causas
cientificas, esto se evidencid en expresiones como: “La coca-cola me dand el
rinén”, “Yo me comi una panelita y después fue que me dijeron que tenia un rifidn
malo”, “El rifién se me dafAd porque jugué mucho futbol’, ademas, ignoran las
consecuencias de ésta en su cuerpo, los cuidados que deben tener para
conservar la salud, los tratamientos médicos necesarios para controlarla y la forma
como se ve afectada su vida cotidiana. Asi mismo, manifiestan disgusto con su
cuerpo, evidenciado en expresiones como: “Nada de mi cuerpo me gusta”, “No me
gusta nada de mi”, “A mi me da pena que me vean tan hinchada, es que parezco

L AT w/

un globo”, “Qué pereza uno tan peludo™.

Por otro lado, en diferentes actividades en las que tienen que socializarse, dar sus
opiniones, hablar de si mismos, solucionar problemas, modelar en plastilina, entre
otras, algunos se muestran timidos e inseguros, buscando constantemente la
aprobacion de sus padres o la ayuda de éstos para la realizacién de las mismas,

pues manifiestan no ser capaces de hacerlo solos, evidenciandose que a unos les

> Testimonio de una de las nifias.
® Respuestas de entrevista.
7 Respuestas de entrevista.
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da dificultad relacionarse con sus semejantes y expresarse verbal y
corporalmente, esperado con frecuencia que les digan qué hacer.

2.3 ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

A partir del diagnéstico anteriormente mencionado, se analizaron algunos

aspectos que se consideraron relevantes para los fines del proyecto.

La escolaridad de los padres fluctia entre educacién béasica, media académica
hasta media técnica; predominando mas los ultimos grados de educacién basica,
esto junto con el nivel socioecondémico influye en el comportamiento y relacién con
los hijos; es decir, los padres actian de manera diferente con éstos durante su
hospitalizacion, pues algunos demuestran afecto e interés por el proceso de
recuperacion manifestado a través de abrazos, besos, palabras tiernas, caricias;
acompanan al nifio durante todo el tiempo que permanece en el hospital o gran
parte de éste, ayudandole en lo que necesite como ir al bano, estar pendiente de
los procesos médicos que debe seguir, jugando, informandose sobre el
diagnéstico; ademas se interesan por las actividades propuestas por las maestras

en formacion que asisten a la sala.

Sin embargo, hay padres que, si bien permanecen en la sala con sus hijos, no
demuestran interés hacia éstos, pues se dedican a otro tipo de actividades
diferentes a un acomparnamiento adecuado como las mencionadas anteriormente,
éstas son: ver television, conversar, dormir, jugar con el celular, aprovechar el
momento de asistencia de las maestras en formacion para salir de la sala a
fumarse un cigarrillo o hablar por teléfono, ademas se les escucha expresiones
como: “cuando serd que se duerme para poderme ir®, manifestando con esto

cansancio y aburrimiento por permanecer gran parte del dia en el hospital.

8 Testimonio de una de las madres, obtenido mediante una charla informal.



26

Dichos comportamientos de los padres influyen en la reestructuracién del
esquema corporal del nifo hospitalizado, pues los que experimentan esas
manifestaciones de carino demuestran mayor seguridad y confianza al interactuar
con las demas personas, fortaleciendo asi su imagen corporal, al mismo tiempo
que la dimension socio-afectiva, en tanto logra fortalecer aspectos importantes
como son la autoimagen, el autoconcepto, la autoestima y la autoeficacia, creando
una manera propia de vivir, sentir, expresarse y relacionarse con los otros, consigo
mismo y con los objetos; caso contrario cuando éstos manifiestan pocas
expresiones de afecto, asi como un minimo acompafamiento, lo que produce en

el nifo inseguridad, aumento en los niveles de estrés, angustia, temor, entre otros.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes que asisten a la sala de nefrologia se
pude decir que la mayoria cursan los grados comprendidos entre preescolar y
quinto de primaria; sin embargo su situacion académica es irregular debido a su
estado de salud, pues muchos de ellos permanecen hospitalizados durante varias
semanas y algunos regresan peridodicamente, retrasando sus estudios, lo que
sumado al poco interés de los docentes por las condiciones de salud del
estudiante, genera como consecuencia irregularidades y atrasos académicos o
abandono de la escuela. Lo anterior, influye significativamente en el tipo de
relaciones que estos niflos establecen consigo mismo y con los otros, al mismo

tiempo que se afecta su proceso cognitivo.

En este sentido es importante anotar que aunque el nifno esta pasando por una
situacién estresante no hay que olvidar que contindia con su desarrollo, basado en
siete dimensiones: socio-afectiva, corporal, cognitiva, comunicativa, ética, estética
y espiritual, las cuales estan interrelacionadas, siendo necesario continuar con su
proceso académico y de socializacién procurando siempre su desarrollo integral,
pues de lo contrario se generarian en éste efectos desfavorables, como es el
caso de una nifia de 6 afnos, que debido a diversas enfermedades ha presentado
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atraso en su desarrollo fisico y cognitivo, pues a los cinco afos aprendié a
caminar, y a los seis afos aun no realiza actividades tales como armar
rompecabezas, seguir la secuencia de un cuento, hacer inferencia, prediccién,

entre otros.

Por otra parte, la hospitalizacion y los tratamientos de su enfermedad generan
transformaciones en el nifo a nivel fisico, es asi como su esquema corporal
cambia considerablemente®: con respecto a la imagen al presentar los siguientes
cambios: aumento del vello corporal, baja estatura, edema corporal,
malformaciones éseas y cicatrices por intervenciones quirurgicas; ésto hace que
Su imagen sea o0 no de su agrado, que se sienta mal consigo mismo y por ende
con su grupo social afectando las relaciones interpersonales e intra-personales,
ademas, se ha podido observar cdémo algunos niflos consideran que los cuerpos
extrafos insertados en su fisico hacen parte de la figura del cuerpo humano, es el
caso de una de las nifas hospitalizadas quien tiene una valvula en su cabeza y
asume que todas las personas también la tienen.

Y con respecto al concepto corporal, que segun Arenas (1999, p. 64), “constituye
el conocimiento intelectual que una persona tiene de su propio cuerpo... También
se incluye el conocimiento que el nifio tiene de las funciones que realizan las
diferentes partes del cuerpo’, se pudo evidenciar que algunos nifios no nombran,
localizan, identifican, diferencian y asignan funcionamiento a algunas partes de su
cuerpo a nivel interno y externo; lo anterior se observé al preguntar con respecto a
dichas partes, encontrando respuestas como: “No se”, “No me pregunte eso que
yo no se”, “;Por dentro? (...) yo no se que tengo...seran como se llaman, las

tripas”, “El ombligo sirve para tener hijos”, “Los tobillos sirven para jugar futbol”."’

? El concepto corporal y sus dos componentes Imagen y Concepto, se abordaran mas ampliamente en el marco
tedrico.
' Respuestas de entrevista.



28

Con relacién al conocimiento que los nifios tienen acerca de su enfermedad, se
encontré que la mayoria de éstos no tiene claridad con respecto al significado de
ésta, por lo tanto no comprenden sus causas, consecuencias, tratamientos y
cuidados que deben tener, pues la informacion es obtenida principalmente por lo
que escuchan de los médicos y las enfermeras, quienes al hablarles de la
enfermedad no profundizan o no son lo suficientemente claros para que ellos
entiendan, mientras los padres con frecuencia la minimizan restandole importancia
o evaden hablarles de ella para no preocuparlos o porque no entienden la

probleméatica y no saben como explicarla.

Ademas de lo anterior, la hospitalizacion genera en el nifio cambios en el aspecto
emocional y personal debido a que se interrumpen las actividades que
habitualmente realiza, como son estudiar, jugar, compartir con los amigos Yy
relacionarse con la familia; ademas hace que el nifio se retraiga, sea timido, se
eleven sus niveles de estrés, pues ingresa a un espacio desconocido, con
personas que no le son familiares (médicos, enfermeras y todo el personal del
hospital), quienes llegan frecuentemente a interrumpir sus actividades para darle
una pastilla, aplicarle una inyeccion, tomarle la presion, entre otras, ademas lo
hacen sin ninguna explicacién, como si él tuviera conocimiento del porqué esta
alli; generando angustia, miedo, inconformidad; asi lo plantea Sierra (s.f.) al
retomar los aportes de Campo, Molinello y Escallén (1997) “la vulnerabilidad del
nifo aumenta al presentarse un trastorno de adaptacion caracterizado por
sintomas ansiosos y depresivos como respuesta al dolor, al medio ambiente
institucional, a los procedimientos médicos y quirdrgicos y a la separacion del

nucleo familiar”.

Estas alteraciones afectan su calidad de vida y recuperaciéon haciendo que ésta
sea mas prolongada, al mismo tiempo su comportamiento y actitud varia,
evidenciado durante las actividades coordinadas por las maestras en formacion de
la Universidad de Antioquia, pues aunque todos participan, lo hacen de manera
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distinta, dependiendo de su estado animico, de la aceptacion personal, de la
autoconfianza, de la forma como se auto-perciben, de interactuar con el otro,
consigo mismo y con los objetos, entre otros; ademas se observa que con dichas
actividades, los nifios salen de la rutina y reposo que genera el hospital, pues ellos
mismos argumentan: “Es aburrido estar hospitalizado porque nos alejan de los

hermanos y no nos dejan jugar ni salir*".

De acuerdo a lo dicho anteriormente, se concluye que el desarrollo de los nifios se
da a través de sus diferentes dimensiones, por lo tanto si una de ellas esta
afectada, las otras también lo estaran, ya que éstas se interrelacionan. Por ello se
considera que el tema investigativo sera la estimulacion ludica y pedagogica
como medio para reestructurar el esquema corporal del nifio hospitalizado,
teniendo en cuenta la Pedagogia Hospitalaria, ya que ésta propende por su
desarrollo integral, involucrando en el proceso a todos los agentes que intervienen
directamente con el nifio, especialmente al Pedagogo Hospitalario por ser éste

quien contindia con su proceso educativo y formativo.

! Testimonio de una nifia mediante charla informal.
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3. ANTECEDENTES

Para abordar el presente proyecto, es necesario rastrear algunas investigaciones
que sobre el tema se ha escrito, las cuales serviran como soporte teérico y
permitirdn conocer los proyectos que se han llevado a cabo sobre la estimulacién
ludica y pedagdgica en el ambito hospitalario, con el fin de identificar la existencia
de dicho concepto y su evolucion.

Ahora bien, durante la busqueda no fue posible encontrar trabajos realizados con
el enfoque de la estimulacién ludica y pedagdgica, ni investigaciones que trabajen
la reestructuracion del esquema corporal partiendo de dicho enfoque, pero si se
encontraron temas relacionados con la Pedagogia Hospitalaria teniendo en cuenta
la estimulacion como tema central. Por lo tanto algunos de estos trabajos seran
mencionados a continuacién, ya que son pertinentes para éste proyecto, debido a

que abordan términos que pueden enriquecerlo.

3.1. EN EL AMBITO LOCAL

En los hospitales que atiende poblacién infantil de la ciudad de Medellin, algunos
tienen programas dirigidos a la recreacion de los nifios /as, que apuntan a que el
paciente pediatrico pueda ocupar su tiempo de ocio en actividades ludicas.
Algunos de estos hospitales son: Hospital General de Medellin, La Clinica Noel,
Hospital Pablo Tobdn Uribe. No se tiene conocimiento de investigaciones
pedagdgicas hospitalarias realizadas alli.

En el Hospital Universitario San Vicente de Paul de la cuidad de Medellin, a partir
del afio 2000, la Facultad de Educacion de la Universidad de Antioquia se vincula
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al programa de atencion educativa al nifio hospitalizado, donde se hace énfasis no

s6lo en lo ludico sino también en lo pedagdgico. Algunas de las investigaciones

gue se han llevado a cabo en dicho hospital son:

“Los nifios hospitalizados ante las relaciones con el personal de salud’
Astrid Elena Mazo (2006). En esta investigacion se afirma que el personal
hospitalario procura un reestablecimiento de la salud de los nifios, pero el
concepto que tienen de la salud esta supeditado al organismo, olvidando
que éste es un completo bienestar, fisico, mental, social y emocional,

perdiendo de vista al ninio como un ser integral.

Otro de los trabajos rastreados, se titula “Sofiando con un lugar donde ver
el sol: un acercamiento a la pedagogia hospitalaria como alternativa para el
fortalecimiento de los procesos formativos de las nifias y los nifios
hospitalizados” Montoya y Sanchez (2006); quienes dicen que la pedagogia
hospitalaria posibilita la continuacién del proceso formativo en los nifos/as
hospitalizados a través del juego y las habilidades creativas. Pues le
permite a éstos asimilar esta nueva experiencia como una posibilidad para
consolidar su autoconcepto, autoeficacia y autoestima, estos a su vez
permiten establecer procesos sociales, cognitivos y afectivos, favorables

para su desarrollo.

Baena, Giraldo Taborda y Giraldo Alvarez (2004) “Estrategias de
acompanamiento pedagogico para el nifio y la nifia hospitalizados que
regulan las reacciones de miedo, ansiedad y agresividad”, plantean que uno
de los grandes aportes en la humanizacién del proceso de hospitalizacion y
enfermedad del nifio y los beneficios para reducir el tiempo de recuperacion
es el del acompanamiento pedagégico, permeado por la pedagogia
hospitalaria, la cual brinda secuencia al proceso escolar y disminuye el
sindrome hospitalario. Asi mismo afirman que las estrategias pedagdgicas
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utilizadas, parecen no tener una exclusividad en la regulacién de reacciones
del nifo, éstas depende mas bien de aspectos como la edad, las
condiciones de salud, la escolaridad y el contexto de este. Todas ellas
reunen dispositivos formativos y ludicos que posibilitan un aprendizaje
atrayente, significativo, simbédlico y ayudan a regular las reacciones de
ansiedad, miedo y agresividad que presentan los nifilos/as al pasar por

estas situaciones.

e Otro de los trabajos seleccionados fue el de Alvarez Cuadros (2002),
“Acompanamiento ludico-pedagdgico al aula hospitalaria en el pabellon
infantil del Hospital Universitario San Vicente de Paul’, establecen que las
actividades ludico - pedagogicas contribuyen a reducir el periodo de
hospitalizacion del nifio, ya que el sistema inmunoldgico y defensivo es
estimulado por ellas, mejorando el estado fisico, mental y animico. Ademas
la presencia de maestros dentro del hospital crea un ambiente agradable
contrarrestando asi la monotonia de la hospitalizacién, permitiendo una

mayor adaptacion a su nueva condicién.

e Por ultimo, la investigacién realizada por Ibarbo, Quiceno y Cardenas
(2001), “Modelo de acomparnamiento ludico pedagdgico para el nifio
hospitalizado”, quienes plantean que: el aula es una alternativa de vida
hospitalaria para los niflos, nifas y acompanantes, como un espacio
agradable y alegre que busca aliviar el alma, favorecer la socializacion,
expresar sus emociones y ser escuchados; ademas a través del juego y el
aprendizaje pueden mostrar lo que son como seres sociales a pesar de

estar en un medio extrailo como es el hospital.

Como no se evidencia el tema de estimulacién ludica y pedagdgica, es preciso

entonces abordar este término, observando su influencia en el contexto
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hospitalario, especificamente en el proceso de adaptacion del nifio hospitalizado
en la sala de nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Padl.

3.2 EN EL AMBITO NACIONAL

En algunos hospitales del pais se llevan a cabo programas de lectura, pintura,
juegos y demas actividades ludicas y recreativas. Uno de ellos es el programa de
“Palabras que acomparnan” de la marca Dolex y el laboratorio GlaxoSmithKLine,
iniciado en el 2002, que busca mejorar la calidad de vida en nifios y jovenes a
través de la lectura; dicho programa se realiza en 42 instituciones en las ciudades

de Bogota, Medellin, Cali, Manizales, Barranquilla, Cartagena y Bucaramanga.

Otro de los programas es el propuesto por la Fundacién Doctora Clown, creado en
1998 y que tienen como objetivo contribuir, a través de la Terapia de la Risa, en la
salud emocional del nifio hospitalizado, expuesto al desequilibrio que conlleva

dicha hospitalizacion.

Sin embargo, aunque estos programas son de gran ayuda emocional para los
ninos/as, no se presentan como investigaciones sobre pedagogia hospitalaria.

3.3 EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Algunas de las investigaciones que se han realizado a nivel Internacional son:

e “Los nifios en los hospitales de Castilla y Leon: disposicion y organizacion
de espacios, tiempos y juegos en la hospitalizacion infantil”, de Ana Maria
Ulldn, (2004, Madrid). Dichos investigadores evaluan la calidad de las
unidades pediatricas hospitalarias publicas de Castilla y Leén, para
establecer las posibilidades que ofrecen a los nifios hospitalizados de
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desarrollar actividades de juego y creatividad; teniendo en cuenta que
dichas actividades constituyen un elemento importante de la calidad de
vida de los nifos/as enfermos y hospitalizados, al mismo tiempo que
suponen un recurso muy significativo para la humanizacién de los Servicios

Sanitarios

e Otro de los trabajos referenciados es de Serradas (2002). “La accion
educativa como alternativa en la reduccion de la ansiedad en el nifio
hospitalizado”. Investigacion realizada en el Hospital Clinico Universitario de
Salamanca (Espana) con el objeto de indagar la situacién actual en la que
se encuentra el nifio hospitalizado en relacién a su situacién emocional y
escolar. Se evaluo la presencia de sintomas de ansiedad en los padres y la
relacion que ésta pudiera tener con la ansiedad manifestada por sus hijos.
Se observé ampliamente la intranquilidad y nerviosismo de los padres ante
la enfermedad de su hijo, lo que conlleva a la necesidad de prestar algun
tipo de orientacion familiar dentro de la institucién hospitalaria con el fin de
proporcionar a los padres una informacion clara y concisa sobre la
enfermedad de sus hijos, lo que conduce a un mejor control sobre la
situacién y una mayor cooperacién con el personal médico y sanitario.
Andlisis posteriores de los resultados de la investigacion, con el propdsito
de indagar si la ansiedad expresada por los nifios esta relacionada con la
de sus padres, puso de manifiesto que no existe ninguna relacién que haga
afirmar esta dependencia, lo que conlleva a rechazar la idea del contagio

emocional.

Dado lo anterior, se considera pertinente realizar esta investigaciéon, debido a que
se abordara una problematica que hasta el momento no se ha pensado,
considerandose por esto novedosa.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para abordar el planteamiento del problema se hara un analisis de los aspectos
mas relevantes del diagndéstico observados en las primeras visitas a la sala de
Nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Paul de la ciudad de Medellin, que
dan cuenta de aspectos que hacen necesario un proceso de reestructuracion del

esquema corporal en los nifos hospitalizados

Segun los datos obtenidos, la escolaridad de las madres alcanza principalmente la
educacion basica, lo que relacionado con el nivel socioecondémico que oscila entre
el estrato 1 y 2, influye en el comportamiento y el tipo de relacién que establecen
con sus hijos, pues algunas demuestran afecto e interés en el proceso de
recuperacion, favoreciendo la reestructuracion del esquema corporal del nifio
hospitalizado, pues los que experimentan manifestaciones de cariio demuestran
mayor seguridad y confianza al interactuar con las demas personas, fortaleciendo
también su imagen corporal, al mismo tiempo que la dimensién socio-afectiva, en
tanto logra fortalecer aspectos importantes como la autoimagen, el autoconcepto,
la autoestima y la autoeficacia, creando una manera propia de vivir, sentir,
expresarse y relacionarse con los otros, consigo mismo y con los objetos; caso
contrario cuando éstas manifiestan pocas expresiones de afecto, asi como un
minimo acompanamiento, lo que produce en el nifio inseguridad, aumento en los

niveles de estrés, angustia, temor, entre otros.

Ahora bien, es pertinente anotar que el paciente pediatrico también se angustia
por los procedimientos médicos, por las rutinas y horarios a los que no esta
acostumbrado; ademds durante las observaciones se evidencié que el personal
médico no les comunica sobre los tratamientos a seguir (aplicar inyecciones, toma
de medicamentos, sangrado, aplicacién de catéter, entre otros), a pesar de que
uno de los derechos del nifio hospitalizado es: “Derecho a recibir informacion
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permanente, adecuada a su edad e inteligencia, con respecto a sus condiciones
de salud, examenes, procedimientos, tratamiento y prondstico de su enfermedad”
(Duran Strauch, 2004, p. 19); asi, la falta de informacién genera angustia y

malestar no sélo en los nifos sino también en sus familias.

Como se mencion6 anteriormente, los nifios tienen como acompanantes a las
maestras en formacion de la Universidad de Antioquia, quienes asisten tres veces
a la semana y realizan actividades ludico pedagdgicas dentro de la sala; y el
personal de enfermeria, que establece varias formas de interaccion con ellos:
algunos se interesan por aquellos que permanecen solos en el hospital cuando
requieren atencién especial, brindandoles ayuda pertinente, otros por el contrario,
se limitan a cumplir con su labor (aplicar inyecciones, dar las pastillas en la hora
exacta, tomar la presion, tomar muestras de orina, entre otras); ademas, los nifios
se acompanan entre si, aunque se observa poco contacto entre ellos, pues la
mayoria presenta cercania s6lo con el compafnero con quien comparte el cuarto,
por lo general la relaciébn entre todos se da en las sesiones dirigidas por las
maestras en formacion, ya que mediante las actividades se abre paso al compartir

y socializar con todos los presentes.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes que se encuentran en la sala de
nefrologia se pude decir que algunos no han ingresado a la escuela y otros cursan
grados entre preescolar y quinto de primaria, presentando situaciones académicas
irregulares como atrasos en los temas, perdida del afio escolar y abandono
definitivo de la escuela, todo esto debido a su estado de salud, a los largos
periodos de hospitalizacién y al desinterés por parte de los docentes de las
instituciones, lo que impide la continuidad de sus estudios y afecta el desarrollo
cognitivo. Por lo tanto, la hospitalizacion y los tratamientos, hacen que se
interrumpan las actividades que habitualmente el nifio realiza, como son estudiar,
jugar, compartir con los amigos y hasta relacionarse con su familia, pues no son
frecuentes las visitas de familiares; ademas hace que el nifio se retraiga, sea
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timido con quienes le rodean y que se eleven sus niveles de estrés, pues ingresa
a un espacio desconocido, con personas que no le son familiares (médicos,
enfermeras y todo el personal del hospital), generando angustia, miedo,

inconformidad.

Por otra parte, los nifios con enfermedades renales, debido a los tratamientos
médicos manifiestan cambios en su estructura fisica, afectando la imagen
corporal, pues el presentar aumento del vello corporal, baja estatura, edema
corporal, malformaciones dseas y cicatrices por intervenciones quirurgicas, genera
inconformidad con su imagen corporal e influye en sus relaciones interpersonales
e intra-personales. Estas alteraciones afectan su calidad de vida y recuperacion
haciendo que ésta sea mas prolongada, al mismo tiempo que su comportamiento
y actitud cambia, esto se evidencié durante las actividades coordinadas por las
maestras en formacién de la Universidad de Antioquia; pues aunque todos

participan, la forma de interactuar en la sesiéon variaba.

En este sentido es importante anotar que aunque el nifio esta pasando por una
situacién estresante, no hay que olvidar que continba con su proceso de
desarrollo, basado en siete dimensiones: socio-afectiva, corporal, cognitiva,
comunicativa, ética, estética y espiritual, las cuales estan interrelacionadas entre
si, por lo tanto se debe seguir con su proceso formativo e informativo, en pro de su
desarrollo integral, reconociendo la importancia de la experimentacion, la reflexién
y la interaccidn social y con su entorno en dicho proceso, de tal manera que pueda
reestructurar su esquema corporal, comprender y aceptar su realidad y vivir con
ella.

Si se tiene en cuenta que en todo lugar se aprende, el hospital se convierte en un
espacio para potenciar la capacidad socio-afectiva del individuo, desarrollando asi
potencialidades indispensables para la formacion integral. El ser humano, como

ser social, se construye y complementa gracias a un otro que le sirve de apoyo, lo
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cual permite que en momentos de angustia, el sujeto se exprese y fortalezca con
el fin de superar la crisis y continuar su proceso como ser humano, en este caso,
cuando el nifo posee la oportunidad de contar con su familia y con otros agentes
(docentes, personal hospitalario, maestras en formacion, nifos hospitalizados) que
lo acompafan durante la hospitalizacion y después de ésta, se genera un
ambiente de confianza y apoyo, a través del cual el nino puede comunicar o
expresar lo que siente, piensa y desea, beneficiando asi el proceso de
reestructuracion del esquema corporal.

Es cierto que la hospitalizaciéon es estresante para el nifio, sin embargo no se
pueden dejar de lado las consecuencias que esto trae para la familia, pues ésta
también se ve afectada, ya que su estabilidad emocional recae, presentan mayor
ansiedad, tristeza y preocupacion; ademas se deben modificar, de alguna manera
los roles familiares, sobre todo en aquellos pacientes que vienen de otros
municipios o departamentos del pais, lo que implica que la madre debe alejarse
cierto tiempo del cuidado de los otros hijos y las responsabilidades del hogar. Las
que viven en la cuidad de Medellin, que llegan al hospital todos los dias en la
mafana, afirman que el tiempo que permanecen en los hogares no es suficiente
para cumplir con sus obligaciones, generando asi mayor angustia, de un lado, por
la necesidad de permanecer en el hospital junto a su hijo, y de otro por el deseo
de estar en casa cumpliendo con sus otros deberes.

De acuerdo a lo dicho anteriormente, es posible concluir que el desarrollo de los
ninos hospitalizados es afectado en sus diferentes dimensiones, ya que éstas
estan interrelacionadas, por lo tanto si una de ellas estd afectada, las otras
también lo estaran. Por ello se considera que el tema investigativo sera la
estimulacién ludica y pedagdgica, como eje central, el cual permitira la
reestructuracién del esquema corporal del nifio hospitalizado, pues durante la fase
de diagnéstico, se evidencié que el nifo debido a los cambios fisicos generados

por su enfermedad, por la desescolarizacién, el no acompanamiento de los
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padres, personal médico y de enfermeria y los largos periodos de hospitalizacién,
se le dificulta estructurar en forma adecuada el concepto y la imagen corporal. De
ahi que el propésito es abordar la siguiente pregunta: ¢ Cual es el impacto de un
programa de estimulacion ludico y pedagogico, basado en la Pedagogia
Hospitalaria, en el proceso de reestructuracién del esquema corporal del nifio
hospitalizado entre los 5 y 13 afos de edad, disefiado, ejecutado y evaluado por
las maestras en formacion de la Universidad de Antioquia, en la sala de
Nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Paul de la ciudad de Medellin?
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de un programa de estimulacion ludico y pedagdgico,
basado en la Pedagogia Hospitalaria, en el proceso de reestructuracién del
esquema corporal del nifio hospitalizado entre los 5 y 13 afios de edad de la sala
de Nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Paul de la ciudad de Medellin.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Disefar un programa de estimulacién ludico y pedagdgico, basado en la
Pedagogia Hospitalaria, para contribuir a la reestructuracién del concepto corporal
del nifo hospitalizado.

5.2.2 Disefar un programa de estimulacién ludico y pedagogico, basado en la
Pedagogia Hospitalaria, para contribuir a la reestructuracion de la imagen
corporal del nifio hospitalizado.

5.2.3 Aplicar un programa de estimulacion ludico y pedagdgico, basado en la
Pedagogia Hospitalaria a los nifios hospitalizados para contribuir a la
reestructuracién del concepto corporal.

5.2.4 Aplicar un programa de estimulacion ludico y pedagdgico, basado en la
Pedagogia Hospitalaria a los nifios hospitalizados para contribuir a la

reestructuracion de la imagen corporal.
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5.2.5 Evaluar cualitativamente el programa de estimulacion ludico y pedagogico,
basado en la Pedagogia Hospitalaria, estableciendo su influencia en la

reestructuracién del esquema corporal del nifio hospitalizado.



42

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. PARADIGMA

De acuerdo al planteamiento del problema y los objetivos propuestos, es

pertinente abordar, para el presente proyecto investigativo, algunos parametros

del paradigma cualitativo, propuesto por Cursio (2002).

“Fendmenos sociales, culturales, ambientales para obtener patrones
humanos, comportamientos y relaciones de interaccion”. El Hospital Infantil
San Vicente de Paul, escenario donde se realiza la practica pedagdgica
obedece a un espacio donde es posible evidenciar fenédmenos sociales y
culturales, asi como interacciones entre la diversa poblacion que alli asiste.
Dichas interacciones se pueden dar entre el personal hospitalario y los
padres; el personal hospitalario y los nifios; los padres y los nifios; los
padres entre si; el personal hospitalario entre si y los nifios entre si.

“La realidad existe pero se comprende parcialmente”. En el contexto
hospitalario se presentan situaciones y experiencias de una cotidianidad
real, sin embargo dicha realidad se comprende parcialmente, pues no es
absoluta, ya que ésta es interpretada por cada sujeto de diferente manera;
en este caso las investigadoras como todo ser humano, observan un
contexto de manera subjetiva, pues su mirada esta influenciada por un
saber especifico que apunta a sus intereses profesionales y personales,
pretendiendo descubrir procesos y significados de la experiencia humana o

fenémenos que ocurren durante el tiempo investigativo.



43

“Descripcion, documentacion, analisis de patrones, creencias, experiencias
en contextos particulares’: En este proyecto se describen las experiencias
vividas durante las sesiones en las que se interviene pedagdgicamente en
el contexto hospitalario, con el fin de obtener datos pertinentes para luego

ser confrontados con la documentacion consultada.

“Incluye mas de lo que excluye, comprensiva’: Porque se tiene en cuenta
todo lo observado durante las sesiones, asi como las expresiones verbales
de todos los agentes, para comprender las situaciones del contexto. En
conclusion, se pretende obtener la mayor informacion posible de lo que
ocurre en el ambito hospitalario.

“Descubre procesos y significados de la experiencia humana o fenémenos”:
Dado el tiempo de la investigacion, es posible evidenciar durante ésta
aspectos que den cuenta de procesos y significados de las experiencias de

cada agente participante.

“Desarrollo de significados y comprension de lo que se ve, con formas de
observacion y participacion’: Es pertinente la comprension de significados y
experiencias dentro del contexto hospitalario, a partir de la observacién y
participacion de las maestras en formacion, para implementar la del
proceso de adaptaciéon del nifo hospitalizado, y ello se logra inicialmente |,
con la observacién participante

“En directa y continua interaccion, participacion de la gente”: Durante el
proyecto se trabajard conjuntamente con los agentes involucrados en dicho
proceso, por lo tanto es necesaria una relacion bidireccional que permita la

participacion de todos.
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“Dialogica, interpretativa y cambiante”. La practica pedagdgica en el
Hospital Infantil, brinda la posibilidad de interpretar la realidad a través del
dialogo entre la teoria y la practica, con el fin de realizar una propuesta que

genere cambios positivos en los agentes involucrados.

“Flexible. Se mueve con la gente, la situacion del evento o los contextos”:
El presente proyecto es flexible en tanto que no existe rigidez en la
planeacion del mismo, pues es claro que el objeto de estudio son seres
humanos, complejos e impredecibles que cambian permanentemente la
situacién en un contexto, por lo que se debe tener en cuenta dichos

cambios a la hora de llevarlo a cabo.

“El instrumento es el investigador, utiliza instrumentos para estudios de
campo”: A lo largo del proceso el instrumento clave es el investigador, ya
que mediante su intervencion es posible la recoleccion de datos pertinentes
para la investigacién, en el contexto hospitalario; éste a su vez utiliza otros
instrumentos como la entrevista, la observacion, el diario de campo, entre

otros.

6.2 DISENO

El disefio metodoldgico, propuesto para este proyecto investigativo sera la
investigacién pedagogica, la cual alude a una indagacion constante, critica y
creativa de los procesos educativos; ademas, brinda componentes que permiten
desarrollar los objetivos propuestos. Para este tipo de disefio se han retomado

algunos planteamientos de Flérez (2001) y Ramirez (1998).

“Relacion entre teoria y practica’. para llevar a cabo esta investigacion se
retoman aportes teéricos que son llevados a la practica, en este caso al
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contexto hospitalario, con el fin de comprobar dicha teoria, refutarla o
replantearla; por lo tanto durante este proceso investigativo se presenta una

interaccién constante entre estos dos componentes.

“No existe el método preestablecido”. es decir, que la investigacion
pedagdgica es flexible, en la medida que le permite al investigador hacer
variaciones de acuerdo a las situaciones que se presenten. Es por ello que
el proceso llevado a cabo en esta investigacion cambia de acuerdo a las
necesidades de la poblacion

Tiene intencionalidad y precisa de sistematicidad: para la realizacion de
esta investigacion se tienen en cuenta propdsitos y fines especificos como
es la reestructuraciéon del esquema corporal del nifio hospitalizado, por
tanto tiene una intencionalidad; ademéas es organizada, planeada y

sistematizada, lo que permite tener un orden y coherencia en su desarrollo.

“Fundamentada en la interpretacion de experiencias”: para el desarrollo de
esta investigacidon se tienen en cuenta las experiencias de los nifios
hospitalizados y la manera como expresan su realidad; a partir de estas
manifestaciones las maestras en formaciéon analizan e interpretan el

fendmeno estudiado.

“Leer y enriquecer la rutina docente desde otras perspectivas’. desde este
punto de vista el acto educativo se puede dar desde cualquier contexto en
el cual el ser humano vive y establece relaciones con el otro; por tanto el
programa de estimulacién ludico y pedagoégico favorece la practica docente
porque se pueden hacer lecturas de otras realidades en espacios diferentes
a la institucién escolar, como es el caso del Hospital Infantil San Vicente de
Paul, donde los nifios que alli convergen pueden continuar con su proceso

educativo y formativo.
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e “Respaldada por estrategias y guiada por preguntas claves”. para realizar
esta investigacion, las maestras en formacion se formularon una pregunta
que es la que direcciona todo el proceso y se abordan diferentes

estrategias para dar respuesta a ésta.

e “Practica docente como ejercicio de investigacion cotidiana”: el docente
debe ser un investigador constante para enriquecer, de esta forma, su
practica educativa, por tanto las maestras en formaciéon de la Facultad de
Educacion de la Universidad de Antioquia, escogieron el Hospital Infantil
San Vicente de Paul como escenario para realizar su practica y proyecto
pedagdgico, cualificando asi su formacién. En dicho proyecto se realizd un
diagnéstico, en el cual se problematizé una situacién especifica que se

relacioné con el desarrollo humano del nifio hospitalizado.

e “Contextualizada en una estructura cognitiva y opera en una experiencia
practica’. las maestras en formacion, quienes dirigen este proyecto
investigativo, parten de los conocimientos adquiridos para contextualizarlos

en el hospital, lugar donde se lleva a cabo la practica pedagdgica.

6.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Acorde al paradigma y al disefio de investigacion se precisaron como técnicas de

recoleccién de informacion:

6.3.1 Observacién participante: A partir de la pauta de observacién se
registraron aspectos relevantes durante la realizacion de la propuesta de
intervencién pedagdgica, planteada por las investigadoras.
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6.3.2 Diario de campo: sirvid como base para el registro de los datos mas

significativos con relacién a la pregunta de investigacion.

6.3.3 Entrevista a profundidad: Se aplicoé a la poblacion que hacia parte de la
muestra, con el fin de obtener informacidén que diera cuenta de aspectos claves
para la elaboracién del proyecto. Las entrevistas fueron abiertas, o que

permiti6 el didlogo informal, la escucha y la observacién atenta.

6.4 POBLACION PARTICIPANTE

132 Nifios y niflas entre los 5 y 13 afos de edad, con enfermedades renales,
hospitalizados en la Sala de Nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Paul de
la ciudad de Medellin.
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7. MARCO LEGAL

En el siguiente apartado se presentaran algunos articulos de La Constitucion
Politica de Colombia, el Codigo de Infancia y Adolescencia, la Ley General de
Educacién, y los Derechos del Nifnos Hospitalizados, los cuales apuntan a
establecer la educacién como un derecho fundamental de los nifios, asi mismo
propenden por el desarrollo integral de éstos, independiente de la situacién en la

que se encuentren, caso particular de la poblacién hospitalizada.

7.1 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA (1991)

Articulo 44: “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 opinién. Seran
protegidos contra forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta,
abuso sexual, explotacion laboral o econdémica y trabajos riesgosos. Gozaran
también de los deméas derechos consagrados en la constitucién, en las leyes y en
los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas”.

Articulo 49: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud”.
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Articulo 67: “La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia,
a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura.

El estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacion, que sera
obligatoria entre los 5 y los 15 arios de edad.”

Articulo 70: “El Estado tiene el deber de promover y fomentar el acceso a la
cultura de todos los colombianos en igualdad de oportunidades, por medio de la
educacion permanente y la ensefianza cientifica, técnica, artistica y profesional en

todas las etapas del proceso de creacion de la identidad nacional”.

De acuerdo con lo anterior, queda claro que es un derecho esencial del nifio el
que se promueva su desarrollo integral a través de la educacion, siendo éste un
asunto que debe ser liderado por las diferentes entidades y en ellas los individuos,
so pena de sancién sino se cumple éste. Se senala como elemento basico el que
se debe garantizar la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud, por el
tema que se trabaja en este proyecto de investigacion.

7.2 CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, Ley 1098 de 2006

Articulo 7: “PROTECCION INTEGRAL. Se entiende por proteccién integral de los
ninos, nifas y adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la
garantia y cumplimiento de los mismos, la prevencion de su amenaza o
vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del
principio del interés superior”.

Articulo 8: “INTERES SUPERIOR DE LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS
ADOLESCENTES. Se entiende por interés superior del nifio, nifa y adolescente,



50

el imperativo que obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y
simultdnea de todos sus derechos humanos, que son universales, prevalentes e

interdependientes”.

Articulo 10 “CORRESPONSABILIDAD. Para los efectos de este Cédigo, se
entiende por corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones
conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios, las nifas y los
adolescentes. La familia, la sociedad y el Estado son corresponsables en su
atencién, cuidado y proteccion”.

Articulo 17: “DERECHO A LA VIDA Y A LA CALIDAD DE VIDA' Y A UN
AMBIENTE SANO. Los ninos, las nifas y los adolescentes tienen derecho a la
vida, a una buena calidad de vida y a un ambiente sano en condiciones de
dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente. La calidad de vida es
esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser humano.

Este derecho supone la generacién de condiciones que les aseguren desde la
concepcidn cuidado, proteccién, alimentacidon nutritiva y equilibrada, acceso a los
servicios de salud, educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura

dotada de servicios publicos esenciales en un ambiente sano”.

Articulo 27: “DERECHO A LA SALUD. Todos los nifos, ninas y adolescentes
tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico,
psiquico y fisiologico y no sdélo la ausencia de enfermedad. Ningun Hospital,
Clinica, Centro de Salud y demas entidades dedicadas a la prestacion del servicio
de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifo, nina

que requiera de atencién en salud”.

Articulo 28: “DERECHO A LA EDUCACION. Los nifios, las nifias y los
adolescentes tienen derecho a una educacion de calidad. Esta sera obligatoria por
parte del Estado en un afno de preescolar y nueve de educacion basica”.
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Articulo 29: “DERECHO AL DESARROLLO INTEGRAL EN LA PRIMERA
INFANCIA. La primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se establecen
las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano.
Comprende la franja poblacional que va de los cero (O) a los seis (6) afios de
edad. Desde la primera infancia, los nifos y las nifas son sujetos titulares de los
derechos reconocidos en los tratados internacionales, en la Constitucién Politica y
en este Codigo. Son derechos impostergables de la primera infancia, la atencion
en salud y nutricion, el esquema completo de vacunacién, la proteccion contra los
peligros fisicos y la educacion inicial. En el primer mes de vida debera

garantizarse el registro civil de todos los nifios y las nifas”.

Articulo 36: “DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES
CON DISCAPACIDAD. Para los efectos de esta ley, la discapacidad se entiende
como una limitacién fisica, cognitiva, mental, sensorial o cualquier otra, temporal o
permanente de la persona para ejercer una o mas actividades esenciales de la
vida cotidiana.

Ademas de los derechos consagrados en la Constitucidén Politica y en los tratados
y convenios internacionales, los nifios, las nifas y los adolescentes con
discapacidad tienen derecho a gozar de una calidad de vida plena, y a que se les
proporcionen las condiciones necesarias por parte del Estado para que puedan

valerse por si mismos e integrarse a la sociedad. Asi mismo:

1. Al respeto por la diferencia y a disfrutar de una vida digna en condiciones de
igualdad con las demas personas, que les permitan desarrollar al maximo sus

potencialidades y su participacién activa en la comunidad.

2. Todo nifio, nina o adolescente que presente anomalias congénitas o algun tipo
de discapacidad, tendrd derecho a recibir atencion, diagnéstico, tratamiento
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especializado, rehabilitacibn y cuidados especiales en salud, educacién,
orientacién y apoyo a los miembros de la familia o0 a las personas responsables de
su cuidado y atencion. Igualmente tendran derecho a la educacién gratuita en las
entidades especializadas para el efecto”.

Articulo 41: “OBLIGACIONES DEL ESTADO. ElI Estado es el contexto
institucional en el desarrollo integral de los nifios, las nifias y los adolescentes. En
cumplimiento de sus funciones en los niveles nacional, departamental, distrital y

municipal debera:

Asegurar los medios y condiciones que les garanticen la permanencia en el

O

sistema educativo y el cumplimiento de su ciclo completo de formacién.

o Garantizar un ambiente escolar respetuoso de la dignidad y los derechos
humanos de los nifios, las nifias y los adolescentes y desarrollar programas
de formaciéon de maestros para la promocion del buen trato.

o Erradicar del sistema educativo las practicas pedagdgicas discriminatorias o
excluyentes y las sanciones que conlleven maltrato, o0 menoscabo de la
dignidad o integridad fisica, psicol6gica o moral de los nifos, las nifias y los
adolescentes.

o Atender las necesidades educativas especificas de los nifios, las nifnas y los
adolescentes con discapacidad, con capacidades excepcionales y en

situaciones de emergencia.

o Disenar y aplicar estrategias para la prevencion y el control de la desercion
escolar y para evitar la expulsion de los nifios, las nifias y los adolescentes
del sistema educativo.
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o Prestar especial atencién a los nifios, las nifas y los adolescentes que se

encuentren en situacion de riesgo, vulneracion o emergencia”.

Articulo 42: “OBLIGACIONES ESPECIALES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. Para cumplir con su misién las instituciones educativas tendran
entre otras las siguientes obligaciones:

o Facilitar el acceso de los niflos, nifas y adolescentes al sistema educativo y

garantizar su permanencia.

o Organizar programas de nivelacién de los nifios y nifias que presenten
dificultades de aprendizaje o estén retrasados en el ciclo escolar y

establecer programas de orientacion psicopedagdgica y psicologica”.

Al respecto, conviene decir que cuando se reconoce al nifio como sujeto social de
derecho, se requiere que todas las personas que lo rodean mancomunadamente,
orienten sus esfuerzos al cuidado y proteccion de éste, de tal forma que su vida
sea digna en la medida en que se armoniza su corporeidad, la psiquis y su

dimension espiritual.

Finalmente, algunos nifios hospitalizados se pueden considerar como un ser con
discapacidad, dado que su enfermedad puede ocasionar limitaciones para asumir
su cotidianidad, en estos casos se les ha de brindar condiciones de igualdad para
desarrollar al maximo sus potencialidades; cumpliéndose asi su derecho a ser

atendido como un ser integro.

7.3 LEY GENERAL DE EDUCACION, LEY 115 de 1994

Articulo 46: “Integracién con el servicio educativo. La educaciéon para personas
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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 pedagobgicas y terapéuticas que permitan el proceso de integracién
académica y social de dichos educandos”.

Articulo 48: “Aulas especializadas: Los Gobiernos Nacional, y de las entidades
territoriales incorporaran en sus planes de desarrollo, programas de apoyo
pedagdgico 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 jurisdiccidn que sean necesarios para el adecuado cubrimiento,

con el fin de atender, en forma integral, a las personas con limitaciones”.

Dado que el nifo hospitalizado presenta limitaciones de diferente indole, el
Hospital Infantil San Vicente de Paudl y la Universidad de Antioquia, se han
asociado para tratar de subsanar algunas de ellas, a través del disefio de los
trabajos de grado de las estudiantes pertenecientes a la facultad de educacion;
dichos trabajos de grado son operativizados a través de los proyectos de
intervencién pedagdgica, los cuales buscan apoyar la formacioén integral del nifio
hospitalizado.

7.4 DERECHOS DEL NINO HOSPITALIZADO"

1- “Ser hospitalizado durante el menor tiempo posible.
2- Ser atendido, tanto en urgencias como en hospitalizacién y cirugia en
espacios separados de los adultos.

2 Estos derechos fueron retomados de la Sociedad colombiana de pediatria. (Duran Strauch , 2004)
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3- Ser hospitalizados con personas de su misma edad.

4- Estar acompanados por sus padres o cuidadores todo el tiempo.

5- Tener oportunidad de juego, recreaciéon y educacion de acuerdo con su
edad y condiciones de salud.

6- Ser cuidado por personal capacitado, cuyo entrenamiento y habilidades les
permita responder a las necesidades fisicas y emocionales de los nifios.

7- Recibir atencion personalizada, trato digno, amable, comprensivo vy
respetuoso.

8- Que sus padres y ellos mismos reciban informacién permanente acorde con
su edad y entendimiento, con respecto a las condiciones de salud,
examenes, procedimientos y tratamientos.

9- Recibir informaciéon y preparacién previa acordes con su nivel de
comprensién a todo procedimiento, sea diagndstico o curativo.

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

11- Ser informado, verbalmente y por escrito, desde el momento de su ingreso,
de sus derechos y deberes durante la hospitalizacién.

12- Que sus opiniones sean escuchadas y tenidas en cuenta durante toda la
hospitalizacion.

13- Cuando estén en situacion critica tienen derecho a estar separados de la
contemplacién de otros nifios y, de ser posible, en compania de su familia.

14- A que a sus padres y a ellos mismos se le solicite permiso para la
realizacion de procedimientos de investigacion, examenes educativos o
informativos y no terapéuticos. Asi como a negarse a la realizacion de

dichos procedimientos”.

En consecuencia, el Hospital Infantii San Vicente de Paul en atenciéon a estos
derechos ha dispuesto del aula hospitalaria para que en asocio con la Universidad
de Antioquia, se adelanten procesos que favorezcan el desarrollo integral del nifio
hospitalizado; ademas de propiciar espacios para que los nifios compartan entre
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ellos, apoyando sus procesos de socializacion, a través de las acciones
pedagdgicas que en ellas se adelantan y que son lideradas por las maestras en

formacion del Programa de Licenciatura en Pedagogia Infantil.
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8. MARCO TEORICO

8.1 NINO

8.1.1 El nifio a través de la historia’

El nino siempre ha existido a lo largo de la historia, por lo que seria absurdo decir
que existe el hombre pero no el niflo, pues como bien se sabe, la primera etapa de
todo ser humano es la nifiez; sin embargo esto no quiere decir que el concepto de
nino haya sido relacionado desde sus inicios con la etapa primaria del individuo,
pues en las diferentes culturas y sociedades, este concepto ha estado basado en
el ideal de hombre que se quiere formar, en la demanda de la sociedad y en el
deseo de la familia, especialmente el de la madre; por lo tanto, dicho concepto ha
sido una construccién social que ha evolucionado hasta nuestro tiempo y lo
seguira haciendo por el resto de la existencia, debido a que esta etapa no sélo es
fundamental para el desarrollo de la persona, sino también de la sociedad,

ademas, el ser humano es una construccién permanente.

A continuacion se hara un breve recuento histérico del concepto de nifio, con el fin
de evidenciar las diferentes concepciones que se han tenido de éste y como

influyen en el lugar que ocupa en cada sociedad.

<> Edad antigua: En la edad antigua se tenia predileccién por el sexo
masculino, pues era visto como la fuerza de la sociedad y la perpetuidad del
nombre familiar. Es asi, que desde su nacimiento hasta los siete anos el nifo
crecia y se desarrollaba en el seno familiar, a partir de esta edad el Estado se

hacia cargo de su educacion, teniendo en cuenta que el Unico objetivo era formar

" La informacién acerca del nifio a través de la historia, fue recogida de José Paja Burgoa (1998).
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a sus ciudadanos con espiritu militar; por lo tanto éstos eran separados de su
hogar para ser llevados a internados con el propésito de formar hombres para la
guerra, desarrollando mediante la educacion, la virilidad y el espiritu combativo
del menor a base de golpes, por lo que la formacién era sobre todo fisica, mientras
que la ensefanza intelectual estaba relegada practicamente al olvido. Las ninas
por su parte, tenian que entrenar sus cuerpos para poder engendrar hijos fuertes,
ademas los sentimientos amorosos, la delicadeza y ternura, propias del sexo
femenino, se ignoraban, permitiendo asi que las uniones matrimoniales

obedecieran unicamente al mejoramiento de la raza.

Por otra parte, el abandono era una practica comun que se llevaba a cabo, tanto
en familias ricas como pobres, por diferentes circunstancias, principalmente
cuando los nifios nacian deformes 0 monstruosos, en este caso, los padres tenian
el derecho de abandonarlos, muriendo de hambre y frio o eran recogidos por
alguien que los criaba para comerciar con ellos, convirtiendo a las niflas en
prostitutas y empleando a los nifios para la mendicidad, otra de las causas de
abandono era cuando los padres no tenian los recursos econdémicos suficientes
para hacerse cargo de ellos. Asi como se practicaba el abandono infantil,
también se realizaban otras practicas como el infanticidio y el aborto, llevadas a

cabo de manera mas sutil o secreta.

<> Edad media: En esta época, algunos padres empezaron a confiar la
educacion de sus hijos a determinados monasterios, los cuales seguian como
sistema pedagdgico la memorizacion de la Biblia. Estas practicas Cristianas
cambiaron la concepcion de nifio como un ser naturalmente inclinado al mal y al
pecado, a una nueva idea basada en una revalorizacion del menor a la luz de las
ensefanzas de Cristo, segun las cuales éste debia ser admirado e imitado por su

sencillez, inocencia y humildad.
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Es importante resaltar que en la Edad Media, buena parte de las disposiciones
sobre los niflos se basaban en el derecho canoénico. Curiosamente en muchos
aspectos este derecho suponia una prolongacién o adaptacién del derecho
Romano; muestra de ello es, por ejemplo, la determinacién cronolégica del
concepto de nifio, que abarca desde su nacimiento hasta la pubertad; es decir,
hasta los catorce afos para los varones y hasta los doce para las mujeres. Esta
definicion permitia en la practica una clara divisién de la vida de él en dos etapas:
la primera se denominaba infancia y comprendia desde su nacimiento hasta los
siete anos, mientras que la segunda era conocida con el nombre de nifiez y
finalizaba a los catorce anos. Esta diferenciacion gozaba de gran importancia en
tanto que el comienzo de la nifiez implicaba, el posible acceso a los diversos
estados legalmente reconocidos (matrimonio, estado clerical y religioso) y a los
sacramentos o a determinados derechos. Sin embargo, cuando los nifios podian
vivir sin el cuidado de sus madres, entraban a formar parte de la sociedad adulta,

vestian y trabajaban como adultos, ademas asistian a la guerra con los adultos.

<> Edad moderna: La vida de los nifios, en la Edad Moderna dependia
basicamente de la clase social a la que pertenecian. En las clases bajas, los nifios
a los siete u ocho afos se incorporaba al grupo de los adultos, ayudando a sus
padres en sus respectivos oficios. Se podria decir que la evolucion de la vida del
menor estaba caracterizada por un estrecho contacto con el mundo de los adultos;
cuando cumplia los diez o doce afnos, era enviado a otras familias para prestar
servicio doméstico o para ser aprendiz de algun artesano que se encargaba de su

educacion y adiestramiento.

A diferencia de ello, las clases altas tenian practicas diferentes con los nifios, los
cuales, al nacer eran entregados a nodrizas que los amamantaban y cuidaban, su
Unica obligacién era el respeto a la autoridad paterna y el aprendizaje de la
doctrina catélica. Al cumplir los siete afios de edad recibia una ensefnanza rigurosa
de las letras y de la religion.
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Desde finales de la Edad Media hasta el siglo XVII se fue perdiendo la costumbre
de enviar a los hijos con otras familias, para entrar a formar parte de la vida
cotidiana de sus padres, quienes empezaron a responsabilizarse de su educacion,
de su salud, de su futuro, entre otras. Sin embargo ellos continuaban siendo un
instrumento destinado a mejorar la posicidon social de su familia, mediante el
matrimonio o la profesion. Sélo a partir del siglo XVIII la familia comienza a reflejar
la aceptacion de los nifios en su realidad, con sus penas y alegrias,
preocupandose por la igualdad de todos ellos.

A finales del siglo XVII se presencia lo que Philippe Ariés denomina “el
descubrimiento de la infancia”. La familia se vuelve mas afectuosa, lo que permitié
que se empezara a conceder importancia a la educacién del menor, pues el
aprendizaje fue desplazado paulatinamente a la escuela, y los nifios se fueron

separando del mundo de los adultos, recibiendo un trato particularizado.

<> Edad contemporanea: En el transcurso del siglo XIX algunos estados
europeos impusieron por ley la escolarizacién obligatoria, abarcando desde los
seis hasta los doce o catorce anos. Gracias a esto, muchos nifos disfrutaron de

una formacion elemental.

Mas tarde, aparecioé la revolucion industrial incorporando a los nifios a la fuerza de
trabajo, impidiéndoles asi acceder a la educacién; debido a ello, algunos
gobiernos dictaron leyes que minimizaban las jornadas laborales para los menores
y se establecieron edades minimas para el acceso al trabajo. Otro hecho
relevante en esta época, es que las familias comenzaron a reflexionar sobre las
causas de muerte en los nifios, como consecuencia de ello y con la finalidad de
reducir la mortalidad infantil, en 1880 se crea la pediatria y numerosas
instituciones especializadas en el tratamiento de las enfermedades infantiles, por
lo que a mediados de la década del noventa, muchas de las grandes ciudades de
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América disponian al menos de un hospital infantil y en 1912, se establece el
United Status Children's Bureau, certificando asi que la preservacién de la vida del

nifo era una prioridad.

8.1.2 El nino en la actualidad

X/

<> El nino como sujeto de derechos: Para esta época, los niflos empiezan a
considerarse socialmente como personas distintas a los adultos, pues era
razonable que debido a su vulnerabilidad gozaran de un amparo especial, sin
embargo fue so6lo hasta el siglo XX que se acordaron medidas internacionales
para la proteccion de los menores. Es asi como “el 20 de noviembre de 1959, la
Asamblea General de la ONU adopté una resolucion titulada “Declaracion de los
Derechos del Nifio”, en la que se proclamaban diez principios que ampliaban el
contenido de la declaracion de Ginebra de 1924” (Paja, 1998, p. 55), pero aunque
la Asamblea General de las Naciones Unidas recomend6 a los Estados miembros
la introduccién de dichos principios en sus legislaciones nacionales, muchos de
esos Estados demostraron no estar todavia dispuestos a comprometerse.

Mas adelante, “en 1979 el gobierno polaco presenté una convencion de los
derechos del nifio (una reproduccion de la declaracion de los derechos del nifio de
1959) con la posibilidad de que se transformara dicha declaracion en regla
vinculante” (Paja, 1998, p. 55); la de que los Estados parte tomaran estos
derechos como un compromiso dotado de obligatoriedad, sélo se da en 1989 con
la convencidn internacional de los derechos del nifio, la cual, a diferencia de otros
instrumentos internacionales de derechos humanos, “combina en un solo cuerpo
legal, derechos civiles y politicos con derechos econémicos, sociales y culturales,
considerandolos como componentes complementarios y necesarios para asegurar
la proteccion integral del nifio” (UNICEF, s.f., p. 13). Se establecen asi los

siguientes derechos:
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Disfrutara de todos los derechos enunciados en la declaracién.

Gozara de una proteccion especial y dispondra de oportunidades y
servicios que le permitan desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y
socialmente en forma saludable y normal.

Derecho a un nombre y a una nacionalidad.

Gozar de los beneficios de la seguridad social.

El nino fisico o mental o socialmente impedido debera recibir tratamiento,
educacion y cuidado especial.

Para el desarrollo de su personalidad necesita amor y comprension,
siempre que sea posible. Debera crecer al amparo y responsabilidad de sus
padres y en un ambiente natural. No separar al nifio de su madre.

Derecho a recibir educacion, que sera gratuita y obligatoria al menos en las
etapas elementales. Debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones.
Debe en todas las circunstancias figurar entre los primeros que reciban
proteccion o socorro.

Debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y explotacion.
No sera objeto de ningun tipo de trata y no deberd permitirse al nifio
trabajar antes de una edad adecuada.

10.El nifo debe ser protegido contra practicas que puedan fomentar la

discriminacion racial, religiosa o de cualquier otra indole.

Con lo anterior, se evidencia claramente como en la actualidad gracias a la

convencién, se reconoce al nino como sujeto social de derechos, otorgandole

participacion en todos aquellos asuntos que interesan a su propia vida. En el caso

de los niflos hospitalizados, con frecuencia deben abandonar la escuela debido a

su situacion de salud, atentando contra el derecho a la educacién, a la recreacién

y al desarrollo integral, los cuales estan consignados en la anterior convencion;

por este motivo, las maestras en formacién de la Facultad de Educacién de la

Universidad de Antioquia, al desarrollar la actividades pedagdgicas en la sala de
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nefrologia, favorecen el ejercicio de éstos derechos, al mismo tiempo que

promueven la reestructuracién de su esquema corporal.

X El nino como ser integral: como ya se ha mencionado, el nifio en la
actualidad es un sujeto de derechos; sin embargo, esta descripcion seria
incompleta si se dejan de lado los autores que han estudiado la etapa de la nifiez
durante anos aportando teorias que, poco a poco, han ido aclarando la compleja
cuestion del concepto de nifo, por lo tanto gracias a dichos personajes, es posible
afirmar que hoy en dia es entendido como un ser humano en desarrollo que
atraviesa varias etapas a lo largo de su existencia, entre ellas la nifiez, la cual es
una etapa significativa porque en ella se establecen las relaciones necesarias con
el medio y con las personas que le rodean, quienes le aportan estimulos para
adquirir conocimientos necesarios y desenvolverse autbnomamente, construyendo
sus estructuras cognitivas, gracias a los diferentes estimulos que recibe del
entorno a lo largo de su vida, dicha idea es complementada por Tucker (1979, p.

134), quien afirma que

(...) socialmente, el nifio es un ente receptor de diferentes influencias de
acuerdo con la cultura dentro de la cual ha nacido y, en particular, segun
sean los caminos y modos en que dichas influencias han sido ejercidas
sobre él por sus padres y cuidadores.

En el presente proyecto investigativo, se va a estimular al nifo hospitalizado en la
sala de nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Pall, para que reestructure
su concepto e imagen corporal, favoreciendo el establecimiento de relaciones
mas armonicas consigo mismo y con el medio; para ello, las maestras en
formacion fortaleceran las diferentes dimensiones del desarrollo humano, por
medio de una intervencion pedagdgica, que no se limita solo a lo cognitivo, sino

que va mas alla, concibiéndolo como un ser integral.

Aunque los seres humanos se desenvuelven en una sociedad determinada, esto
no significa que sean semejantes o iguales; por el contrario, se advierte que todo
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ser humano es una estructura compleja, Unica e irrepetible que se desarrolla

plenamente teniendo en cuenta siete dimensiones que se relacionan entre si, las

cuales son planteadas por el Ministerio de Educacion Nacional [MEN] (1998, pp.

34 - 40) éstas son:

Dimensién socio-afectiva: hace evidente la importancia que tiene la
socializacion y la afectividad en el desarrollo arménico e integral en los
primeros anos de vida, juega un papel fundamental en el afianzamiento de
su personalidad, autoimagen, auto-concepto y autonomia, esenciales para
la consolidacion de su subjetividad, las relaciones que establece con el otro
creando su manera personal de vivir, sentir y expresar emociones y
sentimientos frente a los que lo rodean, la manera de actuar, disentir y
juzgar sus propias actuaciones y las de los demas y al igual que la manera

de tomar sus propias determinaciones.

Dimensién corporal: “En la accion del nifio se articulan toda su afectividad,
todos sus deseos, todas sus representaciones, pero también todas sus
posibilidades de comunicacion y conceptualizacion” por tanto, cada nifo
posee una expresividad corporal que lo identifica y debe ser respetada,
pues sus acciones tienen una razén de ser. Al referirnos a la dimensién
corporal no es posible mirarla sélo desde el componente biologico,
funcional y neuromuscular, en busca de una armonia en el movimiento y
en su coordinacion, sino incluir también las otras dimensiones, recordando

que el nifo actia como un todo poniendo en juego su ser integral.

Dimensién cognitiva: para entender las capacidades cognitivas del nifio,
hay que centrarse en lo que éste sabe y hace en cada momento, su
relacion y accion con los objetos del mundo y la mediacién que ejercen las
personas de su contexto familiar, escolar y comunitario, para el logro de

conocimientos en una interaccion en donde se pone en juego el punto de
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vista propio y el de los otros, se llega a acuerdos, se adecuan lenguajes y
se posibilita el ascenso hacia nuevas zonas de desarrollo.

e Dimensién comunicativa: esta dirigida a expresar conocimientos e ideas
sobre las cosas, acontecimientos y fendmenos de la realidad; a construir
mundos posibles; a establecer relaciones para satisfacer necesidades,

formar vinculos afectivos, expresar emociones y sentimientos.

e Dimension estética: juega un papel fundamental, ya que brinda la
posibilidad de construir la capacidad profundamente humana de sentir,
conmoverse, expresar, valorar y transformar las percepciones con respecto

a si mismo y al entorno, desplegando todas sus posibilidades de accién.

e Dimensidn espiritual: el espiritu humano crea y desarrolla mediante las
culturas y en las culturas un conjunto de valores, de intereses, de aptitudes
y actitudes de orden moral y religioso con el fin de satisfacer la necesidad

de trascendencia que lo caracteriza.

e Dimensién ética: la formacion ética y moral en los nifios, una labor tan
importante como compleja, consiste en abordar el reto de orientar su vida.
La manera como ellos se relacionaran con su entorno y con sus
semejantes, sus apreciaciones sobre la sociedad y sobre su papel en ella,

en fin, aprender a vivir.

Teniendo en cuenta las dimensiones anteriormente mencionadas, es preciso
aclarar que la dimension en la que enfatizara el proyecto sera la corporal, debido
al objetivo de este trabajo, el cual es la reestructuracion del esquema corporal de
los nifos hospitalizados, sin embargo, debido a la integralidad del ser humano
cuando se estimula una de sus dimensiones, las demas también se veran

afectadas.
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Partiendo de lo anterior, se debe tener en cuenta que el ser humano como ser
integral, se desarrolla durante toda su existencia y para ello es necesario que se
lleve a cabo el acto educativo, pues como ya se sabe la educacién es una accién
que sirve como facilitadora del desarrollo integral, es por ello que debe estar
presente en todos los ambitos en los que se desenvuelva el ser humano, siendo
esta una de las razones por las cuales la educacion esta estipulada como uno de
los derechos fundamentales del nifo.

Ademas, la educacién tal como lo plantea Pachén (1987, p. 45), “debe ser
armonica, en el sentido de lograr un desarrollo integral que abarque todos los
aspectos del ser humano: fisico, social, mental, profesional, espiritual’; en el caso
de los nifios hospitalizados en la sala de nefrologia del Hospital infantil San
Vicente de Paul, se encuentra que aunque en Colombia la educacién es un
derecho, tal parece que ésta, s6lo se obtiene en el ambito escolar, es decir,
cuando el nifio asiste a una determinada institucion educativa. Pero, si
anteriormente se afirmaba que el acto educativo debe transversalizar la vida del
ser humano en todos los contextos y circunstancias en los que se encuentre,
entonces ;Qué sucede en el ambito hospitalario cuando el nifio, por razones de
salud no puede asistir a su escuela? Es una pregunta que involucra directamente
al Estado, por ser quien se encarga de propiciar las condiciones necesarias para
gue cada persona acceda a la educacion; pero también involucra a los docentes
que contindan creyendo que su labor se limita solamente a la planta fisica de la

escuela.

Es asi como en muchos paises no sélo se reconoce la necesidad de la pedagogia
hospitalaria, sino que también se lleva a cabo, reconociendo con ésto que ésta
tiene una proyeccion social, que va mas alla de la transmisién de conocimientos

impartidos en una institucién, pues como lo afirma Pachéon (1987, p. 43),
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“educacion es (...), toda palabra, gesto, acto, situacion que ayude al nifo a
descubrir sus valores para cultivarlos, y sus limitaciones para superarlas’

En muchas ocasiones se habla de que los nifios son el futuro del pais, pero vale la
pena cuestionar la palabra futuro, pues si se entiende éste como el futuro,
entonces ;se deberia esperar hasta el futuro para actuar o responder a las
demandas de los nifios? Eso no parece ser muy razonable, por lo tanto, se debe
mirarle como un presente que requiere atencién adecuada, teniendo en cuenta la
etapa en la que se encuentre, asi como también es necesario velar por el
cumplimiento de sus derechos, pues de esto dependera no sélo la garantia de una
ninez integral, sino también el desarrollo y progreso de nuestro pais. Pero para
ello es necesario que la sociedad reconozca la educacién como un proceso social,
cultural y politico ininterrumpido y relacional, cuya finalidad es la promocion del
desarrollo humano a través del abordaje de sus diferentes dimensiones.

8.2 LUDICA

8.2.1 Definicion de ludica

Llanto, tristeza, angustia, ansiedad, impotencia....son sélo algunas de las
sensaciones que puede generar ver a un nifo enfermo en la cama de un hospital;
pero verlos sonreir, cantar, jugar, conversar con agrado, hacer bromas, contar

chistes...genera sorpresa en las personas que los rodean.
Con relacién a lo anterior, Angel (2001, p. 69) plantea que

La ludica es mas bien una actitud, una predisposicion del ser frente a la
vida, a la cotidianidad. Es una forma de estar en la vida y de relacionarse
con ella en esos espacios cotidianos en que se produce felicidad,
acompanado de la distencion que producen actividades simbdlicas e
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imaginarias como el juego, la chanza, el sentido del humor, el arte y otra
serie de actividades (sexo, baile, amor, afecto), que se produce cuando
interactuamos con otros, sin mas recompensa que la gratitud que produce
dichos eventos; es decir, no solamente se produce goce y placer ligado a la
estimulacion sensorial, sino felicidad como proceso selectivo y emocional
del desarrollo humano.

Es asi como la ludica entendida como actitud que se manifiesta en el goce por la
vida, se presenta en primera instancia en la individualidad del sujeto como una
forma de responder al mundo exterior y las diversas situaciones por las que
atraviesa. Dado lo anterior, es posible afirmar que la ludica existe a nivel
intrinseco, debido al deseo del sujeto mismo, y a nivel extrinseco como
consecuencia de los estimulos que recibe del exterior. Por tanto, una persona que
presenta actitud ludica es optimista, flexible, abierta, dinamica, positiva,

espontanea, segura, y por ende resiliente.

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible afirmar que en algunos momentos, los
ninos hospitalizados manifiestan una actitud ludica pese a su estado de salud, ya
que, aunque la mayoria de ellos son consientes de su enfermedad, reflejan una
actitud positiva, evidenciada en el goce, la alegria, el humor, durante el periodo
de hospitalizacion. A su vez, las maestras en formacién, realizan actividades que
promueven dicha actitud a través de la pintura, las rondas, la musica, los juegos
didacticos y recreativos, entre otros; actividades que se complementan con el

didlogo y la disposiciéon de las maestras en formacion hacia los nifios.

8.2.2 Definicion de juego

Seguramente todos hemos jugado en algin momento de nuestra existencia, pues
el juego es inherente al ser humano, sin embargo esto no implica tener claridad
sobre su significado.
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Huizinga (1938), citado por Caneque (1993, p. 3), define el juego como

(...) una accion o una actividad voluntaria, realizada en ciertos limites fijos
de tiempo y lugar, segun una regla libremente consentida pero
absolutamente imperiosa, provista de un fin en si, acompafiada por una
sensacion de tension y de jubilo, y de ser de otro modo que en la vida real.

Para Moreno (2005, p. 55), “El juego tiene como caracteristica la integracion de
conductas. Cuando la persona juega, se ponen de manifiesto en simultaneo el
pensar, el sentir y el hacer”. Y complementa diciendo que “el juego es el acto mas
espontaneo de la infancia, pero es mas que eso. Para el nifio, es la realizacion

libre y voluntaria de una necesidad fisiologica y psicologica” (Moreno, p. 101).

Partiendo de lo anterior, el juego como accién se presenta para el ser humano
como una herramienta que le brinda la posibilidad de expresar sentimientos,
pensamientos, deseos, conocimientos, emociones y demas, apoyado en la
imaginacion, lo que le permite jugar al “como si”, adoptando personajes de su
realidad; por esto, las maestras en formacion de la Universidad de Antioquia, en
el presente proyecto, aprovecharan las bondades del juego para hacer que el nifo
se exprese manifestando su interior, sus limitaciones y potencialidades, con el fin
de orientarlas y lograr que las actividades sean placenteras y que lleven al nifio a

reconocer sus cambios y limitaciones para que reestructure su esquema corporal.

% Clasificacion de los juegos: Diaz (1993), retomado por Meneses y Monge
(2001, p. 122), propone una clasificacion de los juegos a partir de las

cualidades que desarrollan, siendo estas:

1- Juegos sensoriales: desarrollan los diferentes sentidos del ser humano. Se
caracteriza por ser pasivos y promover un predominio de uno o mas
sentidos en especial.

2- Juegos motrices: buscan la maduracion de los movimientos en los nifios.
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3- Juegos de desarrollo anatomico: estimulan el desarrollo muscular y
articular del nifio.

4- Juegos organizados: refuerzan el canal social y emocional. Pueden tener
implicita la ensefanza.

5- Juegos predeportivos: incluyen todos los juegos que tienen como funcién el
desarrollo de las destrezas especificas para los diferentes deportes.

6- Juegos deportivos: su objetivo es la competencia.

Para efectos del presente proyecto, se retomaran los juegos sensoriales, motrices
y organizados, pues éstos permiten desarrollar cualidades especificas en los
ninos, relacionadas con los componentes del esquema corporal, ya que le
permiten expresar emociones, sentimientos, pensamientos, entre otros, al mismo
tiempo que experimentan y exploran con los elementos que tienen a su alrededor,
generandole nuevas posibilidades de aprendizaje, de movimiento, de socializacion

y de reencuentro consigo mismo.

El juego sensorial, comprende actividades ludicas que permiten el uso de los
sentidos, desarrollando el conocimiento corporal, la estructuracion espacio-
temporal y la expresion corporal y verbal, asi como la memoria, la inteligencia, la
creatividad, la atenciéon y la coordinacién, con el objetivo de conseguir la
interaccién social. Es asi como a través de estos juegos los nifios hospitalizados
logran valorar su cuerpo, pues es mediante los sentidos que se relacionan con el
medio, percibiendo la informacidén que éste le proporciona y que, al ser asimilada
amplia sus estructuras cognitivas, adquiriendo nuevos conocimientos, lo cual es
importante porque de acuerdo a ésto el nino deja ver su grado de autoestima,
autoconcepto, autoimagen y autoeficacia en la relacion que establece consigo

mismo y con los demas.

Otro de los juegos a tener en cuenta es el motriz, por lo que éste permite el
perfeccionamiento del movimiento, mediante actividades pertinentes a cada edad.
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Ademas estos juegos permiten la relacién del nifno con su entorno, aprendiendo
asi el uso del cuerpo y su ubicacion correcta en el espacio, para lo cual es

necesario el control y la finalidad de los movimientos corporales.

Asi como los juegos anteriores, el de organizacién favorece ademas del desarrollo
fisico, el desarrollo cultural y emocional del nifio, permitiendo que maneje la
frustracién, la rabia, la ansiedad e incorpore la norma, se proteja a si mismo y
defienda sus derechos, ademas le brinda la posibilidad de interactuar con sus
pares y compartir con ellos sus experiencias, aprendiendo de éstas, enriqueciendo
su aprendizaje y desarrollando su lenguaje en todas las expresiones posibles.

Con lo anterior, se puede afirmar que el juego sirve como herramienta para el
pedagogo ya que aporta a los estudiantes un conocimiento importante vy
significativo, haciéndolo agradable y eficaz para el nifo. Es por ello que las
maestras en formacién que llevan a cabo el programa de estimulacién ladico y
pedagdgico en el Hospital Infantil San Vicente de Pall, recurren al juego en sus
diversas modalidades, para que dicho proceso de reestructuracion del esquema
corporal sea realizado por medio de estrategias llamativas para los ninos, sin dejar
de lado la intencién pedagdgica y por ende, el desarrollo de su integralidad.

8.2.3 Beneficios de la ludica y el juego

Cuando se ve a un nifo jugar, es posible que algunas personas piensen que el
tiempo invertido en dicha actividad es un tiempo muerto, sin tener en cuenta o
conocer las muchas ventajas que el juego ofrece al ser humano, pues éste permite
el desarrollo integral del sujeto.

Muchos autores hablan acerca de los beneficios que brinda el juego; Vigostky,
(citado por Jiménez, C., 1997, p. 15), por ejemplo, plantea que “Es un espacio de
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construccion de una semidtica que hace posible el desarrollo del pensamiento
conceptual y tedrico’, debido a que el nifo pone a prueba sus conocimientos y
adquiere otros mediante las multiples experiencias que el juego le proporciona. De
igual manera, es concebido por Arenas (1999, p. 25) como una herramienta eficaz
para el proceso ensenfanza-aprendizaje, ya que “aprender jugando es mas
agradable y gratificante para él que el aprendizaje forzoso’, es por esto, que el
presente proyecto propone el juego como un medio practico y eficiente para lograr
en los nifos hospitalizados la reestructuracion de su esquema corporal,
permitiendo a su vez que canalice “los deseos y necesidades imaginariamente, es
decir, transformando hechos, objetos y relaciones’ (Caneque, 1993, p. 61) de la

realidad externa, constituyéndose asi en un elemento terapéutico.

Esta claro que el juego es importante en el desarrollo y aun mas cuando esta
directamente relacionado con la ludica, pues “una faceta pedagdgica de lo ludico
es aprender a convivir, a coexistir, a partir de valores individuales y colectivos, es
también aprender a generar una comunidad escolar sensible, critica y solidaria”
(Angel Dinello, 2001, p. 181), pues lo lidico se desarrolla en lo colectivo, y es
precisamente en la socializacién, en la interaccién con otros, que el nifio puede
potenciar habilidades y destrezas necesarias para desenvolverse en el medio, al
mismo tiempo que logra alcanzar un desarrollo fisico, emocional, psiquico, entre

otros.
Es asi, como la ludica se convierte en

(...) un elemento de gran ayuda para la educacion, ya que le proporciona
goce e integracion con el grupo, y también le permite al educador emplearla
para un proceso ameno y fructifero. Permite el descubrimiento de valores y
desarrollo de potencialidades y la busqueda del equilibrio de cada individuo
generando personas creativas y autonomas” (Arenas, 1999, p. 25),

siendo esto una de las razones para que se tenga en cuenta el componente ludico
en el ambito hospitalario (como es el caso del presente proyecto), escolar y demas
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contextos, en los cuales la persona tenga la oportunidad de desarrollar y poner en
practica valores, habilidades y destrezas a nivel individual y colectivo.

8.2.4 La ludica y el juego: encuentros y desencuentros

En muchas ocasiones se presenta confusién entre lo que es la ludica y el juego,
pues se piensa que dichos términos aluden a un mismo significado; sin embargo,

como ya se menciond en parrafos anteriores, existen diferencias entre éstos.

Teniendo en cuenta las definiciones de ltdica y juego planteadas por Angel (2001)
y Huizinga (s.f) respectivamente, se encuentra que la primera hace referencia a
una actitud manifiesta en cualquier actividad que realice el sujeto en su
cotidianidad, y la segunda alude a una accién; por lo tanto, es posible afirmar que
ambos conceptos son diferentes. Entonces, ;dbénde esta la relacién entre ellos?
Segin Angel (2001, p. 126), “la conciencia lidica como un proceso de
autoexpresion ligado al juego comprende todo tipo de actividades libres, naturales
y espontaneas del cuerpo del nifio”, ya que es desde la libertad que permite el
juego que se puede presentar la actitud ludica de quien juega, porque es en esa
libertad donde el jugador asume la actitud que determinard su forma de
desenvolverse en ésta, existiendo la ludica si el jugador lo desea y teniendo en

cuenta los sucesos que se presentan durante el tiempo de juego.

Sin embargo, “la construccion de una conciencia ludica no se remite unicamente a
los juegos, si no a los procesos de relacion que deben existir entre la corporalidad
y la conciencia biosocial’ (Angel, 2001, p. 133), es asi como la ludica se puede
presentar en cualquier actividad que realice el ser humano, sin ser
necesariamente un juego; es decir, si el sujeto quiere, puede presentar una actitud
ludica en su trabajo, en una cena familiar, durante un viaje, con sus amigos, en

una fiesta, en una conversacion, entre otras.
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En conclusion, la ludica no depende del juego para existir, ni en el juego se hace
necesaria la ludica; sin embargo, si el juego es acompanado de ésta sera mas

placentero para el jugador.

8.3. ESTIMULACION

8.3.1 Definicion de estimulacion

El concepto de estimulacién, cuyo origen se remonta a trabajos realizados por
educadores con respecto al retardo mental, presentd una evolucién debida a
diferentes investigaciones, permitiendo determinar varios tipos, como son la
estimulacion precoz, la temprana y la adecuada. A continuacién se definira cada
una, estableciendo las diferencias que hay entre ellas y complementandolas.

< Estimulacién precoz:

Se entiende por estimulacion precoz una serie de actividades efectuadas
directa o indirectamente con el nifio desde la mas temprana edad posible,
dirigidas a proveerle la mayor cantidad de oportunidades de interaccion
efectiva y adecuada con el medio ambiente, humano y fisico, con el fin de
estimular su desarrollo y en areas especificas, tales como el desarrollo
sensorio-motor, el desarrollo del lenguaje, etc., y favorecer su desarrollo en
general (Sarmiento, 1984, p. 35-36).

Este tipo de estimulacion se realiza con el nifio antes y/o después de su
nacimiento hasta que éste cumpla un afo de vida generalmente, proporcionandole
una serie de estimulos que buscan la adquisicion de diferentes habilidades y
destrezas a nivel fisico y psiquico; sin embargo dicha estimulacién se practica sin
tener en cuenta las necesidades y el momento de su desarrollo. Inicialmente se

pensd que era pertinente propiciar en él la aparicién de ciertas conductas motrices
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mas rapido que otros, para beneficiar procesos psicoldgicos superiores y la
aparicidon de éstos, alterando el tiempo normal de desarrollo.

% Estimulacién temprana:

Sonia Bralig, define estimulacion temprana como un conjunto de acciones
determinantes a proporcionar al nifio las experiencias que este necesita
desde su nacimiento para desarrollar al maximo su potencial psicoldgico.
Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos en cantidad y
oportunidad adecuada y en el contexto de situaciones de variada
complejidad que generen en el nifio un cierto grado de interés y actividad,
condicion necesaria para lograr una relacion dinamica con su medio
ambiente y un aprendizaje efectivo (Sarmiento, 1984, p. 37).

Dicha estimulacion, es realizada con los niflos que tienen algun riesgo biolégico o
social, tales como pobreza, desnutricién, enfermedad, condiciones ambientales y
poco salubres, entre otros, durante sus primeros anos de vida con el fin de
aminorarlos, ofreciéndole continuamente oportunidades para relacionarse con el
mundo que lo rodea, tanto a nivel familiar, social como educativo, “implicando
técnicamente no solo la estimulacion sensorial, afectiva y motriz, sino los demas
aspectos que implica el desarrollo multilateral y armonico de los nifios” (Martinez

Mendoza, s.f., p. 8).

X Estimulaciéon adecuada: “Acciones que deben tener en cuenta que la
evolucion psicoldgica del nifio es una construccion progresiva en la cual cada
conducta prepara la siguiente y los primeros conocimientos forman la base de
conocimientos posteriores” (Moya Luque, 1992, p. 7). Favoreciendo el desarrollo
integral del ser humano y propiciando momentos adecuados para llevar a cabo la
estimulacién, dandole importancia a la etapa de maduracién en la que se
encuentra el nifio, al lugar donde se va a realizar la estimulacion, al tiempo de
duracién, y a la relacién que se establece entre la persona que estimula y a quien
se estimula, posibilitando el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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De acuerdo a lo anterior, se puede concluir que aunque existen diferentes tipos de
estimulacion se evidencia un objetivo comun entre ellas, el cual apunta al
desarrollo integral del ser humano mediante estimulos proporcionados por el
ambiente y las personas que le rodean.

Por lo tanto, si se habla de que el ser humano debe adquirir determinadas
caracteristicas como habilidades, conocimientos, destrezas, conductas, entre
otras, para vivir o desenvolverse adecuadamente en su medio, es necesario,
entonces, que desde los inicios de su existencia factores externos y personas que
lo rodean, le propicien estimulos que permitan desarrollar su plasticidad cerebral
para potenciar sus estructuras biolégicas y cognitivas a fin de lograr la apropiacién
de dichas caracteristicas que son necesarias para su adecuado desarrollo.
Cuando se habla de plasticidad cerebral, se hace referencia a

(...) una particularidad del cerebro que posibilita la asimilacion de los
estimulos, su cambio y transformacion, como consecuencia de la accion del
medio exoégeno y endogeno sobre las estructuras corticales y que se
conoce como la maleabilidad o plasticidad de este organo principal del
sistema nervioso central (Martinez Mendoza, s. f., p. 1-2).

La asimilaciéon de los estimulos que se le proporcionan al nifio, se debe a las
conexiones neuronales que se forman debido al contacto que éste tiene con el
medio exterior, dando lugar a estructuras funcionales en el cerebro, necesarias
para el aprendizaje, por lo tanto, la plasticidad cerebral requiere de la sinapsis
entendida como “sistema de comunicacion y transmision de impulsos entre el axon
de una neurona y las dendritas o cuerpo celulares de otras neuronas. Esta

relacion es de tipo contigiidad y no continuidad” (Guillen del Castillo, 2002, p. 85).

Un claro ejemplo de lo anterior, es la estimulacion que se les brinda a los nifios
hospitalizados en la sala de nefrologia, quienes a pesar de alejarse de su
cotidianidad e ingresar a un contexto diferente, logran, por medio de ésta un nivel
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de adaptacién que les permite continuar con su vida en el nuevo ambiente,
afrontando los cambios fisicos producto de su estado de salud, reestructurando su
esquema corporal, permitiéndole el aumento de la autoestima, la autoconfianza, la
autonomia y la aceptacién generando en él una nueva percepciéon de si mismo,
dicha reestructuracion se logra gracias a los estimulos dirigidos a fortalecer todas
las dimensiones del desarrollo que propician nuevos aprendizajes en el nifio, en
este caso por medio de las actividades llevadas a cabo por las maestras en
formacién, las cuales apuntan a que se den nuevas conexiones neuronales en
nifios entre los 5 y los 14 afios de edad, pues como lo afirma Alvarez (2004, p. 20)
“(...) si bien es cierto que la maduracion cerebral se termina a los dos anos y
medio, no asi sus conexiones neuronales que siempre estan estableciendo
nuevas sinapsis. De esta manera directa o indirecta benefician las necesidades
biolégicas y psiquicas del infante”, por lo tanto, se puede afirmar que cuando se
proporcionan estimulos acordes con la edad del ser humano, se logran sinapsis

que propician nuevos aprendizajes y conllevan a un desarrollo integral.

Por otra parte, es preciso resaltar que, para que la estimulacion sea efectiva y

promueva el desarrollo es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

e El nino a quien se estimula: su edad y disposicion para recibir la
estimulacion.

e El sujeto o mediador: su disposicion emocional y animica, para brindar la
estimulacién, debe tener claro el objetivo que quiere alcanzar.

e Las condiciones bajo las cuales se estimula: distribucién del espacio, los
objetos y las condiciones ambientales.

Ademas de lo anterior, se debe tener presente que la estimulacion es mas que
una accién para lograr un objetivo, pues implica que tanto el estimulado como el
estimulador participen activamente en dicho proceso disfrutando de éste, como un
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espacio ludico, que posibilita una relacion afectiva entre ambos, igual que la

formacién de estructuras cognitivas.

8.3.2 Conceptos que se relacionan con la estimulacion

Como es bien sabido, la estimulacion abarca la integralidad del ser humano, por lo

tanto el concepto de estimulacion, dado su propésito, presenta relacion con

términos tales como:

X/
L X4

Crecimiento: “Aumento gradual en magnitud de un organismo de sus partes;
también, aumento analogo en la magnitud o amplitud de una funcion’
(Sarmiento Diaz, 1984, p 78), es decir, que el crecimiento se evidencia en el
aumento de tamano de la estructura corporal, tanto en el exocuerpo
(extremidades superiores, extremidades inferiores, tronco, cabeza), como en el

endocuerpo (cerebro, corazén, pulmones, rifiones y demas érganos).

Desarrollo: “Es una serie progresiva (...) e irreversible de cambios ordenados
y coherentes...Es un proceso de integracion de muchas estructuras y
funciones; pero cada cambio depende del que le precedio e influye sobre el
que sigue” (Sarmiento Diaz, 1984, p. 78), para complementar, Sarmiento
agrega que el desarrollo presenta unas caracteristicas generales tales como:
sigue un orden, pasa de actividades generales a especificas, es continuo, se
produce con velocidades diferentes y existe una correlacién en el desarrollo;
por lo tanto éste alude a una secuencia de cambios constantes que se
presentan en el ser humano a nivel multidimensional, de ahi que el desarrollo
se relacione directamente con el crecimiento, pues debe existir un balance o
equilibrio entre ambos para que el individuo no presente dificultades en su

estructuracion fisica y cognitiva.
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% Maduracion: “Es un cambio cualitativo y complejo que hace posible que una
estructura empiece a funcionar en niveles progresivamente superiores’
(Sarmiento Diaz, 1984, p. 78). Es esa transformacion que conduce a la
madurez, es decir, los cambios de estructuras debido a la herencia, al
desarrollo fisiolégico (funcionamiento de los 6rganos) y anatémico (estructura
corporal), y a la estimulacion que el medio y las personas que lo rodean le

propician en cada etapa por la que atraviesa.

% Madurez: “Es un estado que marca el final del crecimiento y desarrollo. Se
caracteriza por el término de los cambios estructurales y la forma de funcionar
fisica y mentalmente de un modo caracteristico del adulto normal’ (Sarmiento
Diaz, 1984, p. 79), por lo tanto es posible afirmar que la madurez hace alusion
a los objetivos logrados o alcanzados mediante el crecimiento y desarrollo
fisico adquirido.

De acuerdo a lo anterior, se puede establecer la interrelacion que existe entre
estos conceptos, pues el ser humano como una unidad integral no puede
desarrollarse de forma fragmentada, es decir, no se puede llegar a un estado de
madurez funcional sin que haya pasado por los procesos de crecimiento,
desarrollo y maduracion simultaneamente, por lo tanto, si hay un equilibrio entre
estos factores es posible que se de un desarrollo adecuado. Ademas de lo
bioldgico son necesarios los estimulos que recibe del exterior, pues entre mas
posibilidades tenga de interactuar con el medio, mas experiencias y mayores

habilidades podra adquirir de acuerdo a su edad.

Sin embargo, cuando no hay estimulacién o ésta es inadecuada se afecta el
proceso de crecimiento, desarrollo y maduracién de las estructuras corporales y
algunas funciones obstaculizando la madurez de éstas. Es el caso de los nifios
hospitalizados en la sala de nefrologia, quienes debido a su condicién de salud, a
los largos periodos de hospitalizacion, y a la escasa estimulacion, debido a los
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dos aspectos anteriores, presentan un crecimiento, desarrollo y maduracién mas
lento. Cabe resaltar el caso de una nifia de 6 anos, que debido a las diversas
enfermedades ha presentado atraso en su desarrollo fisico y cognitivo, pues a los
cinco anos aprendié a caminar, y a los seis afios aun no realiza actividades tales
como armar rompecabezas, seguir la secuencia de un cuento, hacer inferencia,

prediccion, entre otros.

8.3.3 Areas de la estimulacion™

< Area motora:

Orientada a consequir por parte del nifio el control sobre su propio cuerpo,
lo que implica tanto el establecimiento del tono muscular adecuado como
de las reacciones equilibratorias, al mismo tiempo que la comprension de
las relaciones espacio-temporales, todo lo cual le va a permitir desplazarse
sin peligro por el espacio circundante. (Cabrera & Sanchez, 2002, p. 60-61).

Al estimular al nifio en el area motriz, no sbélo se estan potenciando los
movimientos de las diferentes partes del cuerpo, sino que también se esta
estimulando la capacidad cerebral, por medio de la cual aprende a hacer
consiente e intencionados sus movimientos, brindandole la posibilidad de
interactuar con su medio, para conocerlo y desenvolverse en él, logrando la

percepcidn de su cuerpo como una estructura independiente de lo que lo rodea.

< Area perceptivo-cognitiva:

Pretende englobar a todas aquellas actividades que van a favorecer el
desarrollo de las estructura cognoscitivas que serviran de punto de partida
para construcciones intelectuales superiores (...) La inteligencia esta
presente en el nifio antes que el lenguaje y sus manifestaciones son
esencialmente practicas en esta primera etapa, es decir, se apoyan en

4 Cabrera y Sanchez (2002) ) hablan de areas de la estimulacién, El MEN, en sus Lineamientos curriculares
de preescolar habla de dimensiones, ambos términos aluden al desarrollo humano que se da desde la infancia.
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conocimientos y en percepciones sin que intervenga la representacion y el
pensamiento. De esta forma, el nifio llega a captar el mundo que le rodea y
a comprenderlo a través de su comunicacion con los objetos materiales
(Cabrera & Sanchez, 2002, p. 61);

el cuerpo es una herramienta a través de la cual el nifio percibe, explora,
manipula, indaga, experimenta, aprende e interactia con el medio de forma cada
vez mas compleja, logrando adquirir conocimientos necesarios para desarrollar
sus estructuras cognitivas. Para que un sujeto aprenda significativamente, el
conocimiento debe pasar por el cuerpo para asimilarlo, acomodarlo y adaptarlo a

las estructuras preestablecidas.

<> Area del lenguaje: “La estimulacién se encamina a conseguir desde las
primeras manifestaciones del pre-lenguaje (vocalizaciones simples, balbuceos,
etcétera) hasta la completa comprension por parte del nifio...con la posibilidad de
expresarse a través de éste” (Cabrera & Sanchez, 2002, p. 62). De acuerdo a
esto, Piaget (1969) afirma, que lo mas importante del lenguaje es que la persona
pueda utilizar, a partir de él, representaciones e imagenes mentales para aprender
sobre aspectos de la realidad. Esta area tiene un papel muy importante en el
desarrollo del sujeto, debido a que es la herramienta mas préxima y mas propia
que le permite expresar sus emociones, pensamientos, ideas, conocimientos, asi
como interactuar y desenvolverse en su medio, entendiendo que el lenguaje se
manifiesta tanto de forma verbal como no verbal, este Ultimo se puede evidenciar
por medio de la expresién corporal (gestos, miradas, movimientos, actitudes,
ademanes, mimicas, gesticulaciones, sefias, muecas), y la expresién grafica
(dibujos, lenguaje escrito, entre otras). Es asi como el lenguaje se convierte en
un instrumento de contacto social, y por medio de sus funciones cognoscitivas y
comunicativas el nifo puede alcanzar un estado superior de conocimiento, pues

éste se convierte en una forma de acceder al mundo que lo rodea.
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< Area social:

Dentro de esta area, la estimulacion se orienta a proporcionar al nifio el
mayor grado de autonomia e iniciativa posible en lo referente a los habitos
basicos de independencia personal (alimentacion, vestido, aseo....), asi
como una conducta social normal y adaptada al ambiente en que se
desenvuelve ésta (Cabrera & Sanchez, 2002, p. 62-63).

El ser humano es por naturaleza un ser social, pues nace en una comunidad que
le proporciona normas, tradiciones, costumbres, entre otras, que interiorizadas y
llevadas a la practica, le permiten desarrollarse y vivir en sociedad. Todos esos
aprendizajes se adquieren primero en el entorno familiar y posteriormente, con los
pares y adultos que lo rodean; al respecto, Vigostky (trad., 2000, p. 93) plantea
que “Una operacion que inicialmente representa una actividad externa se
reconstruye y comienza a suceder internamente’, dandose un aprendizaje a nivel
interpersonal e intra-personal, por lo tanto, es necesario que el nifio interactde con
el otro para apropiarse del conocimiento que le brinda dicha relacién, y lograr asi

el desarrollo de sus estructuras cognitivas.

La estimulacion entonces, pretende abarcar todas las dimensiones del ser
humano, a través de actividades que potencializan cada una de ellas, sin
embargo, como el ser humano es una totalidad, al tratar de estimular una en
especifico se estan desarrollando las demas. Por lo tanto, aunque el objetivo de
este proyecto se relaciona directamente con la dimension corporal, en las
planeaciones y sesiones se evidencia progreso en las demas, debido a que en las
actividades el nifio tiene la posibilidad de enfrentarse a diferentes situaciones,

logrando fortalecerlas.

Con respecto a lo anterior cabe sefalar el caso de una nifia hospitalizada, quien
en las primeras sesiones realizaba una representacién del esquema corporal de
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forma fragmentada, y luego de una serie de actividades corporales cuyo objetivo
apuntaba a la localizacién, diferenciacion e identificacion de las partes del cuerpo,
la nina comienza a reestructurar la representacion corporal con mayor coherencia.
Es posible afirmar que dicho conocimiento se logré debido a la intervencion
pedagdgica de las maestras en formacién, quienes usan el lenguaje como
herramienta para desarrollar las diferentes actividades y transmitir conocimiento,
permitiendo que los nifos se expresen de diferentes formas, posibilitando
también espacios de socializacion para el intercambio de conocimientos,

habilidades, aptitudes, destrezas, experiencias, entre otras.

8.4. EDUCACION

A través de la historia, se ha evidenciado que toda sociedad ha tenido un ideal de
hombre determinado por su contexto histérico y social, para lograrlo se ha valido
de diferentes métodos educativos que lo forman de acuerdo a lo que la sociedad
demanda; cuando se habla de un ideal se “Tiene un significado equivalente a
criterios para actuar y pensar.” (Sarramona, 1985, p. 75). Por lo tanto, la
educacion que se imparte esta regida por la concepcién del mundo y de la vida, es
decir, se educa desde una filosofia de vida a través de la cual se reflexiona y se
procede.

De acuerdo a lo anterior se puede afirmar que la educacién ha estado presente
desde los inicios de la humanidad, pues el ser humano como ser social requiere
ser educado, y “es por medio de la educacion como los hombres y las mujeres
hacen suyo el bagaje de conocimientos, tradiciones, costumbres y practicas que
caracterizan a las sociedades” (Diaz & Quiroz, 2005, p. 2). Asi la educacion es
inherente a este y sélo existe y se desarrolla en el contexto social en el que se

desenvuelven los individuos.
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Dado lo anterior, la pedagogia “ve la educacion como un proceso y como un
resultado no acabado que se transforma, se mejora y se desarrolla
permanentemente mediante la investigacion y la practica reflexiva de los
educadores” (Diaz & Quiroz, 2005 p. 67), pues mediante la problematizacién que
el docente hace de su labor y su cotidianidad, da lugar a la transformacion de su
quehacer pedagoégico por medio de procesos educativos e intencionados,
respaldados en la accion investigativa, propiciando la interacciéon entre
estudiantes y docentes, aportando al desarrollo humano, fin principal de la

educacion.

Una de las caracteristicas particulares del ser humano es que al nacer depende
exclusivamente de otro que le garantice su supervivencia, pues aungque nace con
disposiciones, aptitudes y posibilidades que debe desarrollar, éstas, en un
principio dependen del adulto, asi, retomando las palabras de Medina, Garcia y
Ruiz (2001) “el ser humano es el animal que mas prolonga su infancia, y a mayor
complejidad social mayor prolongacion de la dependencia de los adultos, ya que
debemos aprender mayor numero de conductas validas para la integracion de esa
sociedad’, por tanto, debe alcanzar un desarrollo adecuado para desenvolverse en
ésta, el cual es gradual y depende de las oportunidades que el medio le
proporcione. Por ello, necesita desarrollar sus capacidades para poder
enfrentarse al mundo, lo cual se logra a través de la educacién que adquiere a lo

largo de su existencia.

La educacion, entonces, puede entenderse como “Todo proceso permanente
dirigido a la optimizacion de la persona en el ser, el conocer, el hacer y el convivir’.
(Medina et al., 2001, p. 39). Es proceso porque es una secuencia de acciones que
implica a la persona a nivel interpersonal e intrapersonal, de manera constante,
con el fin de alcanzar el desarrollo pleno. Es permanente porque esta presente a
lo largo de la vida, permitiendo ordenar las diferentes etapas y prepararse para
pasar de una a otra, perfeccionandose al desarrollar plenamente sus capacidades
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y alcanzar la madurez en cada una de las etapas de la vida. Dado que el ser
humano es un ser social debe aprender a vivir con los demas, con el fin de
entender la diversidad humana, ponerse en el lugar del otro y solucionar conflictos;
debe aprender a conocer, pues es la capacidad de comprender el mundo que lo
rodea para vivir con dignidad, fortalecer sus potencialidades y comunicarse;
ademas, aprender a hacer, ya que se relaciona con el desarrollo de competencias
generales y especificas para afrontar diversas situaciones y problemas y trabajar
en equipo; por ultimo, debe aprender a ser para desarrollar un pensamiento
autébnomo, critico y de juicios propios para establecer por si mismos las acciones
pertinentes para cada circunstancia de la vida. Todo lo anterior contribuye al
desarrollo integral de cada persona, y a la formacién de un pensamiento critico y

autébnomo.

Dado lo anterior, el acto educativo implica guiar a cada ser humano en su proceso
formativo, con el fin de que logre investigar y conocer su realidad, valorando
criticamente lo que ha aprendido a lo largo de su vida; es a esto a lo que apuntan
las maestras en formacion de la Universidad de Antioquia, cuando, por medio de
las diferentes estrategias pedagogicas proporcionan que los nifos hospitalizados
conozcan su realidad y aprendan a vivir con ella y de igual forma, a desenvolverse

en su medio a pesar de su condicion de salud.

Siguiendo esta linea, toda educacién cobra sentido cuando alcanza la formacién
de cada sujeto, y esta es una accion propia y especifica de cada uno consigo

mismo. La formacién entonces,

(...) es un "proceso en constante desarrollo y progresion "que va mas alla
de la habilidad y la destreza y por lo tanto mas alla del desarrollo de
capacidades o talentos especificos. La formacion, dice, no consiste en ser
mas habil o mas diestro, consiste si, en apropiarse por entero, en hacer
parte del ser, aquello por lo cual y a través de lo cual el hombre se forma”.
Cuando se logra esta apropiacion, el hombre puede ser capaz de ver de
otra manera, puede ser capaz de ver de manera mas abarcante (Gadamer,
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1991, citado en Giraldo & Quintero, 2005, p. 46).

Al respecto conviene decir que la formacion es la esencia del ser humano, de ahi
que lo mas importante para toda persona sea formarse, pues ésta se convierte en
la integralidad del ser, debido a que no se refiere Unicamente al ambito
institucional, sino que alude a los procesos que se llevan a cabo en los diferentes

contextos sociales.

Ademas de la formacion, otro aspecto relevante en el proceso educativo es la
instruccion, pues “alude a la apropiacion de conocimientos, habitos, habilidades de
caracter cognoscitivo” (Diaz & Quiroz, 2005, p. 4); es decir, es un proceso
mediante el cual se transmiten los conocimientos generales e indispensables para
que el ser humano se desenvuelva en diferentes circunstancias y contextos
sociales. Por lo tanto, la instruccién hace parte de la educacion, ya que por medio
de ella es posible establecer un intercambio de conocimientos entre personas que
aportan al desenvolvimiento de ellas en las diferentes situaciones de su vida,
logrando que adquieran conocimientos de manera significativa; para esto es

pertinente reconocer que

(...) el nifio no es un ser pasivo y sin caracter, al que el maestro puede
formar arbitrariamente. El nifio no es nunca un mero objeto de ensefianza,
sino que es siempre un ser activo e independiente, orientado por conceptos
personales, deseos, sentimientos y reflexiones (Tomaschewsky, 1966, p.
20),

comprendiendo que es un ser Unico, por lo que se debe tener en cuenta su
desarrollo madurativo, fisico y espiritual, asi como su ritmo de aprendizaje, pues
éste como ser cognoscente es capaz de apropiar los conocimientos a sus

estructuras preexistentes y modificarlas.
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8.4.1Pedagogia

< Definicién de pedagogia

La Pedagogia estudia la educacién como un fenédmeno social influenciado por
factores culturales, politicos, econdmicos, religiosos, entre otros, que intervienen
en el desarrollo de las dimensiones del ser humano, debido a esto y teniendo en
cuenta que dicho desarrollo es permanente, se hace necesario que la pedagogia
cumpla con su proyeccién social en todos los contextos donde se desenvuelve la

persona, como el escolar, el familiar, el hospitalario, el social, entre otros.

Por otro lado, la pedagogia investiga la influencia que tienen en la educacion
factores tales como el medio social, econdbmico y las necesidades que se
presentan en una comunidad, con el fin de pensar y disefiar dicha educacion,
logrando, de esta manera, articular la pedagogia con los procesos sociales,
conservando a su vez valores materiales, espirituales, sociales y la adaptacién de
éstos a nuevas condiciones, pues como lo afirma Chavez (1998), citado por Diaz y
Quiroz (2002, p. 31), “Por la naturaleza de su objeto de estudio, la pedagogia se
caracteriza por su proyeccion social, su orientacion humanistica y su caracter
transformador’. Como proyeccidén social, debe verse reflejada no sélo en las
instituciones educativas, sino también en los diferentes contextos donde se
desenvuelve el ser humano, siendo uno de ellos el entorno hospitalario, espacio
donde se le brinda a los nifios la posibilidad de continuar con su proceso educativo
y formativo, teniendo en cuenta que éste es continuo y permanente durante la
existencia del ser humano. En éste sentido, se amplia el perfil ocupacional del
Licenciado en Pedagogia Infantil, debido a que la pedagogia le brinda la
oportunidad de desempenar su rol en diferentes contextos, enriqueciendo tanto su

formacién personal como profesional.

En consecuencia, para efectos de este proyecto, el concepto de pedagogia se
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entendera como la reflexién sisteméatica y permanente que se hace del proceso de
educacion del ser humano en los campos formativo e instructivo, a través del
desarrollo de sus diferentes dimensiones, asi mismo, este concepto se
redimensiona en la medida en que las reflexiones y los analisis parten de las
investigaciones y de la sistematizacion de experiencias que se hacen en las
practicas pedagogicas, por tanto se reevalta la forma de pensar y de proceder
frente al acto educativo, que ha de realizarse en todos los contextos sociales.
Caso este, que se ha presentado en el Hospital Infantil San Vicente de Pall,
donde las maestras en formacion de la Universidad de Antioquia realizan su
trabajo de grado, lo cual ha permitido explorar los campos de la pedagogia en
algunos espacios no convencionales como es el aula hospitalaria, donde se
reflexiona el acto educativo por considerarse este espacio como escenario
apropiado para que los nifios continien con su proceso formativo. De igual
manera, la actividad pedagdgica se convierte en el eje central de la reflexién de
todo maestro, por lo que se requiere de éste capacidad para aceptar sus propias
falencias y conocimientos para gestar sus propios cambios.

% Proceso Enseinanza-Aprendizaje

Como ya se ha mencionado, el fin de la educacion es formar seres humanos
autdbnomos, con capacidad para responder por sus actuaciones y poder dirigir su
propia conducta; para ellos es fundamental el proceso de ensefianza-aprendizaje
que se lleve a cabo.

e Ensenanza:

El proceso de enserianza consiste, fundamentalmente, en un conjunto de
transformaciones sistematicas de los fendmenos en general, sometidos
estos a una serie de cambios graduales, cuyas etapas se producen y
suceden en un orden ascendente, de aqui que se deba considerar como un
proceso progresivo y en constante movimiento, con un desarrollo dinamico
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en una transformacion continua. Como consecuencia del proceso de
ensenanza tiene lugar cambios sucesivos e ininterrumpidos en la actividad
cognoscitiva del individuo. (Sanchez Lleana y Gonzalez Pérez. s.f).

Para que se establezcan estos cambios es fundamental que dicho proceso esté
organizado y orientado para que el ser humano pueda potenciar sus habilidades y
capacidades para enfrentar situaciones nuevas y apropiarse de la realidad,
mediante la adquisicién gradual de conocimientos; por tanto la ensefianza debe
tener propositos claros que orienten el proceso formativo de los estudiantes. Es
asi como en el presente proyecto pedagdgico se evidencia un objetivo preciso en
el proceso de ensefianza que direcciona las actividades llevadas a cabo con los
ninos hospitalizados, para que éstos puedan reestructurar su esquema corporal,

facilitandoles vivir en sociedad.

Ahora bien, en el proceso de ensefianza se deben tener en cuenta elementos
como los contenidos y los métodos para ser aplicados en dicho proceso, segun
las necesidades de los nifios, de tal forma que contribuyan a su educacién
integral. Los primeros son entendidos como “lo que se enserna, es decir, los
conceptos, hechos, datos, habilidades, habitos, operaciones, procedimientos,
actitudes, sentimientos”. Para llevar a cabo los contenidos en el presente proyecto
las maestras en formacién dan a conocer conceptos tales como la imagen y el
concepto corporal, los cuales apuntan a desarrollar el objetivo propuesto, la
reestructuracién del esquema corporal. Ademas, es importante tener en cuenta
que los contenidos se deben dirigir a la construccion de las dimensiones y las
metas del desarrollo humano, como la autoestima, autonomia, creatividad, salud, y
solidaridad, necesarias para su formacion, las cuales se realizan a través de un
trabajo activo que se ha venido realizando con los niflos de la sala de nefrologia
del hospital San Vicente de Paul, donde se efectia la practica y el proceso de

investigacion.

El método es considerado “La forma de organizar y de orientar la actividad
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cognoscitiva, a través de diferentes acciones y actividades desde la ensefanza,
en procura de la construccion de aprendizajes de contenidos instructivos,
desarrolladores y educativos por parte de los estudiantes”. Con este se puede
destacar la importancia que tiene la participacion activa del estudiante en su
proceso de aprendizaje, ademas del papel del maestro, concebido como un
acompanante de dicho proceso. En este sentido, lo que se pretende con los nifios
hospitalizados, en la sala de nefrologia, es que ellos incorporen a su estructura el
nuevo aprendizaje, y para lograrlo se parte del método de indagaciéon, donde ellos
expresan verbal y gestualmente los preconceptos que tienen sobre su esquema
corporal, partiendo de éstos para orientar el proceso formativo y de instruccién,
logrando asi la modificacion de sus estructuras cognitivas, tal y como lo expresa
Ausbel (s.f) al afirmar que lo mas importante para el proceso de aprendizaje de un

nifno es lo que él ya sabe.

e Aprendizaje: “actividades de los estudiantes para procurar avances en el
orden de lo instructivo, en el desarrollo intelectual y fisico y a nivel
educativo. Es el proceso dirigido a la formacion de conocimientos,
habitos, habilidades, sentimientos, pensamientos, convicciones, actitudes

y valores” (p. 34).

El aprendizaje, entonces, es el proceso mediante el cual se adquieren
conocimientos y valores a través de la ensefanza y la experiencia, necesarios
para que el ser humano se desenvuelva en la vida diaria. En la historia se han
destacado diferentes tedricos que han dado aportes significativos a la teoria del
aprendizaje, entre ellos estan Piaget, Vigotsky y Ausubel, representantes de la
teoria constructivista, cada uno de ellos considerando dicho proceso desde su
propia perspectiva, por lo tanto se retoman estos autores en el presente proyecto,
debido a que se complementan entre si, aportando teorias importantes, claras y
precisas para la comprension del proceso de aprendizaje de las personas.
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Piaget basa su teoria en el equilibrio cognitivo, planteando que “El contraste entre
la informacion previa y la nueva, suele generar desequilibrios cognitivos cuando se
presentan incompatibilidades entre lo “conocido” por el sujeto y lo “nuevo” que
aprende” (Diaz & Quiroz, 2001, p. 14). Para que se de el equilibrio cognitivo es
necesario que el sujeto elabore procesos de asimilacion y acomodacion con la
nueva informaciéon que recibe, de tal forma que se genere un nuevo aprendizaje;
por asimilacién, entonces, se entiende la incorporacién de nueva informaciéon que
llega del exterior a las estructuras cognitivas ya establecidas en un sujeto, y por
acomodacién, a la modificaciébn de los esquemas y las estructuras cognitivas
respecto a la nueva informacién que recibe, favoreciendo de ésta manera, “su
proceso de adaptacion a las condiciones de un ambiente nuevo” (Diaz & Quiroz,
p.15).

En este sentido, puede decirse que algunos niflos hospitalizados aun no han
asimilado su situacion y les cuesta reconocer algunas partes de su cuerpo y sus
funciones, al igual que los diversos dispositivos médicos que han sido
incorporados a él, dando cuenta de dificultades en la estructuracién del concepto y
la imagen corporal, produciéndose ademas, desequilibrios cognitivos cuando se
les proporciona informacién relacionada con la estructura corporal, para generar
asi procesos de asimilacibn y acomodacién que conducen a nuevos

conocimientos.

Por otra parte, para Vigostky, el desarrollo cognitivo se da a través de los
aprendizajes que realiza el sujeto en la interaccion con la cultura, con los demas y
con los objetos. En este sentido, uno de sus aportes mas destacados es el

concepto de Zona de Desarrollo Proximo, el cual establece

“(...) la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la
capacidad [que tiene el nifo] de resolver independientemente un problema,
y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucion de
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un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con otro
companero mas capaz’ (trad., 2000, p. 133),

en otras palabras, son aquellas acciones que el nifio realiza con la ayuda de
otros, con el propdsito de desarrollar habilidades y conocimientos no construidos
aun, es en este momento donde intervienen los “agentes culturales” para lograr
potenciar la formacion integral del nifio y que adquiera los conocimientos
necesarios para interactuar en su entorno; estos aprendizajes, segun Vygotski, se
adquieren primero en el contexto social y luego en el escolar, siendo alli donde se

asimilan los conocimientos cientificos.

Contextualizando lo anterior en el ambiente hospitalario, los agentes culturales
serian, en primera instancia, las maestras en formacién, quienes mediante las
diversas actividades que realizan, proporcionan al nifio procesos formativos e
instructivos, que junto con las experiencias que poseen le ayudan a reestructurar
su esquema corporal; desde lo instructivo a partir de los nuevos conocimientos
que adquieren con respecto al cuerpo, y desde lo formativo, a partir de la
aceptacion de si mismo y de la relacibn que establece con el otro y consigo
mismo, permitiéndole la reestructuracion de su imagen y concepto corporal; en
segunda instancia, otros nifios hospitalizados, con quienes tienen la oportunidad
de compartir experiencias, temores y deseos, lo que les permite aprender y hacer
que su situacién sea mas facil, al comprender que como él, hay muchos que lo

entienden por vivir condiciones semejantes.

Por ultimo, Ausubel (s.f.) habla del aprendizaje significativo, en el cual “las ideas
se relacionan sustancialmente con lo que el alumno ya sabe. Los nuevos
conocimientos se vinculan, asi, de manera estrecha y estable con los anteriores”
(De Zubiria, 1994, p. 122), en este aprendizaje el estudiante tiene la posibilidad de
entender la informacién que se le esta ensefando, analizarla, reflexionarla y
acomodarla a los conocimientos previos, pues ellos son importantes para que la

persona no retenga el conocimiento de una manera aislada o fraccionada, sino
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mas bien significativa o productiva, logrando asi hacer efectivos dichos

conocimientos en su vida cotidiana.

Dado lo anterior, las teorias del aprendizaje apuntan a la adquisicién de un nuevo
conocimiento, habilidades o capacidades, esto se relaciona con el aprender a
conocer, a ser, a hacer y a vivir juntos, lo que le posibilita comprenderse a si
mismo, a los demas y al mundo que lo rodea, para poder influir en su propio
entorno y participar de todas las actividades que se le presentan. “Las
experiencias a las que se refiere el aprendizaje estan unidas a percepciones e
informaciones del mundo circundante, se refiere a cogniciones, emociones y
conductas” (Schaub & Zenke, 2001, p. 14). De esta manera el aprendizaje se
vincula con el aspecto cognitivo y emocional, y cuando hay cambios en estos
aspectos son posibles de evidenciar en la manera como el sujeto actia y se
comporta en las situaciones cotidianas.

Concluyendo, la intervencion educativa al ser intencionada y planificada, apunta a
que el estudiante pueda desarrollar las capacidades que le permitan construir su
identidad y vivir en sociedad, por lo tanto, para que éste alcance dichas
capacidades, requiere de un proceso interactivo entre ensefianza-aprendizaje,
este Ultimo depende tanto del estudiante como de las ayudas del docente, de tal
forma que aprenda y progrese de acuerdo a su capacidad cognitiva y emocional.

8.5. PEDAGOGIA HOSPITALARIA

8.5.1 Historia de la pedagogia hospitalaria

La Pedagogia Hospitalaria, segun Grau y Ortiz (2001) se remonta a las

intervenciones que se realizaban con niflos que presentaban deficiencias
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mentales, en las cuales era importante, tanto, la atencion médica como la
educativa. A estas intervenciones se les denominaba tratamiento médico-
pedagdgico, y se origind en los asilos-hospitales, surgiendo luego los asilos-
escuelas “...donde los nifios recibian cura médica, nutricion, educacion fisica y
todo tipo de ayuda...en un intento de llevar a cabo un tratamiento multiprofesional”
(Grau & Ortiz, 2001, p. 21). Posteriormente, en Francia, a finales de la primera
guerra mundial (1914-1918), se crean politicas encaminadas a proteger la salud
infantil, como consecuencia del contagio de algunas enfermedades como la
tuberculosis, creando escuelas al aire libre y dando inicio a las aulas y la
pedagogia hospitalaria. Poco después, en 1920, en algunos paises europeos,
grupos de pediatras se interesaron por la educacibn de sus pacientes

hospitalizados, creando programas para ello.

Sin embargo, como lo plantea Serradas (2003, p. 457), es a partir de la segunda
guerra mundial (1939-1945), que se instauran en los hospitales las primeras
escuelas de caracter oficial, liderada por pediatras y psicélogos quienes se
interesaron por la situacion que vivian los nifios en los centros hospitalarios, pues
éstos sufrian alteraciones psicolégicas debido a los largos periodos que
permanecian hospitalizados y, por lo tanto, alejados de su cotidianidad. Es asi
como los hospitales infantiles empiezan a interesarse por la educacién de esta
poblacion.

Tiempo después, segun Lizasoaina (2005, p. 190), en 1961 se crea en el Reino
Unido la “Asociacion Nacional para el Bienestar del Nifio Hospitalizado”, con el fin
de alcanzar los objetivos planteados en favor del paciente pediatrico, los cuales
apuntaban a que éstos permanecieran con sus padres durante el tiempo de
hospitalizacion, a que estuvieran cuidados por personal calificado y, por ultimo, a
ofrecerles actividades educativas y ludicas. Para 1984 esta asociaciéon publica
una carta favoreciendo a los niflos hospitalizados, la cual fue enviada al
Parlamento Europeo, quienes la amplian, dando lugar en 1986 a la Carta Europea
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de los Derechos del Nifio Hospitalizado, que consta de 15 derechos, entre los
cuales se destacan:

e “Derecho a proseguir con su formacion escolar durante el ingreso al
hospital, y a beneficiarse de las ensefianzas de los profesionales de la
educacion y del material didactico que las autoridades educativas pongan a
su disposicion.

e Derecho a disponer, durante su permanencia en el hospital, de juguetes
adecuados a su edad, libros y medios audiovisuales.

e Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial
(hospitalizacién diurna) o de convalecencia en su propio domicilio”. *°

Para efectos del presente proyecto se retoman estos derechos, ya que plantean
que los nifos en situacién de hospitalizacion deben continuar con su proceso
académico y formativo, en este sentido, las maestras en formaciéon de la
Universidad de Antioquia a través de un programa de estimulacién ludico y
pedagdgico, pretenden continuar con dicho proceso.

Para 1988 se aprueba en Holanda, otra carta basada en la anterior (derechos del
nino hospitalizado), pero enfatizando en el derecho que tiene éste a la educacion y
reconociendo la labor que cumple el pedagogo hospitalario en dicho espacio, asi

mismo, se promueven investigaciones en torno a la pedagogia hospitalaria.

Cabe senalar como el interés de las personas por mejorar la estadia de los nifios
hospitalizados ha llevado a que se promulguen leyes que favorezcan el desarrollo
integral de éstos, pues, a pesar de estar en este tipo de instituciones pueden
seguir con su desarrollo humano, el cual no se limita Unicamente al aspecto
biolégico, también es considerado como un proceso gradual que se da a partir de
la interaccion de las personas con el medio para adquirir aprendizajes
significativos, dando inicio asi a la pedagogia hospitalaria, pretendiendo que los

'3 Estos derechos del nifio hospitalizado se retomaron de Lizasoaina (2005, p. 190)
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pacientes hospitalizados continien con su educacién, considerada como uno de

los derechos fundamentales.

<> Contexto Colombiano: Si bien la Pedagogia Hospitalaria se inicia en los
paises europeos, no se puede desconocer la labor que han realizado otros paises,
en este caso Colombia, y aunque aqui, dicha pedagogia no esté respaldada
legalmente, se han llevado a cabo algunos adelantos en beneficio del nifio
hospitalizado. Es asi como la Sociedad Colombiana de Pediatria, encargada de
ofrecer una mejor calidad de vida para los nifios del pais y velar por su atencion
integral, convoca al Ministerio de Salud, directores de clinicas y hospitales y a
médicos y pediatras a vigilar porque en todas las instituciones hospitalarias se
respeten los derechos de los nifos hospitalizados, los cuales estan dirigidos a
prestar atencidon adecuada y oportuna a los menores que ingresan a centros

hospitalarios. Estos derechos son:

15-“Ser hospitalizado durante el menor tiempo posible.

16-Ser atendido, tanto en urgencias como en hospitalizacion y cirugia en
espacios separados de los adultos.

17-Ser hospitalizados con personas de su misma edad.
18-Estar acomparnados por sus padres o cuidadores todo el tiempo.

19-Tener oportunidad de juego, recreacion y educacion de acuerdo con su
edad y condiciones de salud.

20-Ser cuidado por personal capacitado, cuyo entrenamiento y habilidades les
permita responder a las necesidades fisicas y emocionales de los nifios.

21-Recibir atencion personalizada, trato digno, amable, comprensivo y
respetuoso.

22-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.
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23-Recibir informacion y preparacion previa acordes con su nivel de
comprension a todo procedimiento, sea diagndstico o curativo.

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

25-Ser informado, verbalmente y por escrito, desde el momento de su ingreso,
de sus derechos y deberes durante la hospitalizacion.

26-Que sus opiniones sean escuchadas y tenidas en cuenta durante toda la
hospitalizacion.

27-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.

28-A que a sus padres y a ellos mismos se le solicite permiso para la
realizacion de procedimientos de investigacion, examenes educativos o
informativos y no terapéuticos. Asi como a negarse a la realizacion de
dichos procedimientos”. (Duran, 2004, p. 30).

Algunos de estos derechos los han tenido en cuenta las maestras en formacion
con los nifos hospitalizados, destacando de ellos el juego, la recreacidén y la
educacion como factores que propician su desarrollo integral, lo cual se lleva a
cabo a partir de las actividades propuestas, procurando siempre el bienestar del
menor y partiendo de sus necesidades e intereses; ademas, el juego proporciona
en éste el deseo de aprender y en algunas ocasiones puede ser placentero; por
ellos las maestras se valen de esta herramienta para informarles acerca de su

enfermedad, cumpliéndose asi otros de sus derechos.

Si bien, la Pedagogia Hospitalaria pretende que el nifio hospitalizado continde con
su proceso educativo, en Colombia se da una variacion, pues la atenciéon que se le
brinda al menor se relaciona mas con intervenciones recreativas, cuyo proposito
es que los nifos tengan momentos de esparcimiento y diversion. Es asi como se
han creado programas encaminados a la utilizacion del tiempo libre; un ejemplo de
esto es el programa de la Fundacién Mediclaun, Payasos Hospitalarios, que se
encargan de visitar a los nifios hospitalizados para brindarles alegria mediante el
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juego, la risa y la imaginacién. Otro de los programas que se ofrecen es el de
Dolex: Palabras que Acompafan, el cual lleva esparcimiento a los nifios a través
de la lectura y la musica. Sin embargo, en la ciudad de Medellin, en el Hospital
Infantil San Vicente de Paul, se realizan proyectos pedagégicos que le brindan al
nino la oportunidad de continuar con su proceso educativo y formativo, al mismo
tiempo que le ayuda a minimizar los efectos producidos por la hospitalizacion
procurando con todo esto su desarrollo integral.

Uno de estos proyectos es liderado por las maestras en formacion de la Facultad
de Educacién de la Universidad de Antioquia, quienes a través de un programa de
estimulacion ludico y pedagdgico, pretenden evidenciar el impacto que ésta tiene
en la reestructuracion del esquema corporal de los niflos hospitalizados en la sala
de nefrologia del Hospital Infantii San Vicente de Paul, pues debido a la
enfermedad que padecen, van experimentando cambios a nivel fisico, emocional,
psicolégico, cognitivo, social y afectivo, que afectan la imagen y el concepto que
tienen de su cuerpo; es por ello que se hace necesario desarrollar el proyecto
mediante la aplicacién de actividades con una intencionalidad pedagoégica que

estimule dicha reestructuracion.

8.5.2 Definicion de Pedagogia Hospitalaria

Como es sabido, la pedagogia reflexiona el acto educativo, el cual se lleva a cabo
en cualquier contexto donde se desenvuelve el ser humano, es por esto que la
accion educativa no se reduce exclusivamente al ambito escolar. Uno de estos
contextos es el hospital, por lo tanto es pertinente hablar alli de pedagogia
hospitalaria, la cual se constituye en una parte especial de la pedagogia y se

define como

Las acciones educativas que se llevan a cabo para atender a nifios en edad
escolar, aquejados de alguna enfermedad que les obliga a ingresar en el
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hospital, durante largas temporadas...y que tratan de evitar el retraso
escolar del nifio y, sobre todo, facilitar un apoyo psicolégico para hacer
frente al problema en cuestion. (Fernandez, Caceres & Aznar, 2006, p.
299).

Se trata entonces de prevenir, en lo posible, los efectos negativos que causa el
proceso de hospitalizacién y evitar la desescolarizacién. Fernandez, Caceres y
Aznar (2006), retoman a Lizasoain (2005), para referirse a los objetivos de la

pedagogia hospitalaria, los cuales apuntan a:

Proporcionar apoyo emocional al nifio, normalizar su vida, disminuir la
ansiedad, mejorar su adaptacion y ajuste a la hospitalizacion, mejorar la
calidad de vida del nifio hospitalizado, fomentar la actividad, procurando
que el nifio ocupe provechosamente su tiempo libre; cultivar la natural
alegria infantil y las relaciones sociales, evitar la pérdida del habito
intelectual, atender a la formacion del caracter y la voluntad del nifio, en el
sentido de apelar a su esfuerzo y animarle al trabajo; proporcionar
autoconfianza y seguridad al nifio, y favorecer su readaptacion, una vez
abandone el hospital (p. 230).

Lo que se pretende es que por medio de la Pedagogia Hospitalaria y la interaccién
de los agentes que intervienen en ella, se le brinde al nifio la posibilidad de un
ambiente similar a su medio natural, en procura de su adecuado desarrollo,
teniendo en cuenta las necesidades asistenciales que requiere (servicio médico,
educativo, psicologico, terapéutico, social). En este sentido, para autores como
Grau y Ortiz (2001, p. 25), dicha pedagogia se articula con la educacion especial,
en la medida en que los nifios con problemas de salud son considerados
estudiantes con necesidades educativas especiales, pues la enfermedad
disminuye los niveles de energia y concentracion, influyendo significativamente en
las estructuras cognitivas, asi como en el desarrollo fisico y social. Por lo tanto se
requiere de una atencidbn adecuada que contrarreste los efectos de la
hospitalizacion, la separacion del entrono familiar y escolar, la incertidumbre por el
diagnéstico, entre otros, por ello, el pedagogo hospitalario debe tener en cuenta
las necesidades de dicha poblacion para brindarle una vida lo mas natural posible.
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Serradas (2003) sigue los planteamientos de Grau (2001) al considerar la
Pedagogia Hospitalaria como una ramificacion de la educacion especial; sin
embargo, argumenta que ésta va mas alla de la atencion que se le brinda al nifo
hospitalizado, pues “la pedagogia hospitalaria...abarca un panorama mucho mas
amplio dentro del cual la escolarizacion es un elemento mas junto a muchos otros,
que forman parte de la evolucion y perfeccionamiento global del ser humano”
(Serradas, p. 457), por eso no se limita Unicamente a impartir asignaturas y
conocimientos, sin ningun sentido, sino que se relaciona mas con la salud, con la
esencia del ser humano, con el desarrollo de sus dimensiones, por lo tanto,
siguiendo a la misma autora, se ofrece mas como una pedagogia vitalizada, de la
vida y para la vida.

De ahi que las maestras en formacién que asisten a la sala de nefrologia del
Hospital Infantil San Vicente de Pall, reflexionan mas sobre la importancia que
tiene para los niflos apropiarse de sus procesos formativos, que de adquirir
conocimientos especificos, por eso el proceso de ensefianza-aprendizaje que se
imparte va mas alla de una simple instruccion, éste le debe permitir interactuar con
su realidad, proporcionando desarrollos tanto a nivel personal como intelectual. Y
como ya se ha mencionado, los procesos formativos que se llevan a cabo en este
proyecto se relacionan directamente con la reestructuracion de la imagen corporal
de éstos, pues debido a las intervenciones médicas y las consecuencias de la
enfermedad (sindrome nefrético), se hace necesario la reestructuracion del
esquema corporal para que se de un equilibrio emocional y puedan reconocer su

nueva imagen.

Al respecto conviene citar a Alves, Ortiz y Serradas (2004, p. 230), quienes
plantean que “Las emociones y los estados mentales se reflejan en el cuerpo, el
dolor tiene un componente emocional y existe un mecanismo....entre ansiedad-

enfermedad-ansiedad, de forma que los propios nifos establecen ciertas
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conexiones entre sus imagenes mentales y su cuerpo como algo natural’, es asi
como a partir de estos mecanismos y de las experiencias que el medio
proporciona, se construyen conocimientos que permiten actuar sobre una nueva
realidad de manera mas compleja, logrando transformarla. Es el caso de los nifios
hospitalizados, que poco a poco van estructurando su imagen corporal a medida

gue van interiorizando su nueva situacion.

Con lo dicho hasta aqui, la Pedagogia Hospitalaria se establece como un modo
particular de entender la educacion, pues el hecho de implementar procesos
formativos y educativos en el ambito hospitalario, utilizando diferentes estrategias
didacticas, hace que la estadia del nifio en este espacio sea mas humanizada, en
la medida que procura prevenir los efectos negativos que causa la hospitalizacién
por ingresar a un lugar desconocido, al cual debe incorporarse imponiéndole
reglas con las que no esta de acuerdo por desconocer los beneficios que esto trae
para su salud, ademas de estar rodeado de personas poco familiares. Por tanto,
es necesaria la labor que cumple el pedagogo hospitalario en dicho escenario,
pues con su saber puede contribuir a que el pequefo recupere el equilibrio
emocional que ha perdido, asi mismo, es el mediador de los procesos ya

mencionados.

8.5.3 Aulas Hospitalarias

Como ya se ha mencionado, la educacién como proceso social se da en cualquier
contexto donde se desenvuelva el ser humano, por tanto el hospital obedece a
uno de ellos, y dentro de éste el Aula Hospitalaria es considerada el espacio
donde los niflos pueden acceder para continuar con su proceso formativo y
educativo. Se pueden definir como “Las unidades escolares surgidas dentro del
hospital, cuyo objetivo principal es la atencion escolar de los nifios hospitalizados”

(Fernandez et al., 2006, p. 235). Se crearon ante la necesidad de reducir las
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circunstancias adversas a las que se veian sometidos los niflos que ingresaban a
centros médicos, de ahi que las primeras aulas hospitalarias se fundaron de
manera espontanea y las actividades que alli se realizaban estaban enfocadas
mas a distraer y entretener a los nifos, que a continuar con su desarrollo integral.
Posteriormente, ante la preocupacién de algunos médicos por el largo tiempo que
permanecian los nifios en dicho lugar, generando ademas, la pérdida del ano
escolar, se decide seguir con los programas que se llevaban a cabo en los
colegios, con variaciones de acuerdo a las particularidades de cada nifio.

Por lo tanto, algunas de las funciones del aula, segun Grau y Ortiz (2001, p. 44)
van encaminadas a: Compensar el retraso académico; ocupar el tiempo libre;
promover la independencia y confianza del nifio en el medio hospitalario; compartir
sus preocupaciones y problemas, animandolos para que tengan una actitud
positiva hacia la enfermedad; mejorar su estabilidad psiquica debido a situaciones
de ansiedad y miedo y brindar apoyo emocional. Dado lo anterior, el objetivo de
las Aulas Hospitalarias sera promover los procesos formativos y educativos en los
ninos a través de actividades ludicas, para lo cual se debe contar con diferentes
recursos como material didactico, libros, juegos educativos, rompecabezas,
juguetes, masas, pinturas, colores, medios audiovisuales, informaticos, entre
otros. Ademas los nifios tienen la oportunidad de alejarse un poco de la tension
que les produce la hospitalizacion, realizando actividades propias para su
desarrollo y formacién, que orientadas desde lo pedagdgico les permite
comprender la labor del personal médico y los tratamientos que les realizan.

8.5.4 Agentes que intervienen en la pedagogia hospitalaria

Cuando un nifio se enfrenta a un proceso de hospitalizacion debe tener a su
alrededor personas idoneas que ayuden en su recuperacidon. Como agente

principal esta el pedagogo hospitalario, persona fundamental en este proceso,
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especialmente para que continde con la formacién y educacién de éstos;
seguidamente la familia, pues son ellos los llamados a interactuar con el menor
para que entienda la situacion por la que esta pasando; asi mismo el personal
médico debe apoyar, desde su saber, la estadia del paciente pediatrico.

A continuacion se dara a conocer la funcién que deben cumplir cada uno de estos

agentes para que la estadia del nifio en el hospital sea mas gratificante.

o El Pedagogo Hospitalario: Como ya se ha mencionado, la accién
educativa se imparte en todo contexto donde interactia el ser humano, en este
sentido el pedagogo no limita su quehacer al ambito escolar, es por eso que uno
de los espacios donde puede ejercer su labor es en el medio hospitalario, lugar
donde puede continuar con los procesos formativos y educativos de los nifios
hospitalizados, procurando siempre su desarrollo integral. Algunas de las
caracteristicas que debe tener dicho agente, segun Grau y Ortiz (2001, p. 12) son:
versatilidad, flexibilidad, capacidad de adaptacién, empatia, sentido del humor,
ser polivalente, recursivo, entre otras. Dichas caracteristicas permiten que el nifio
pueda afrontar con mayor facilidad su proceso de hospitalizacién, y que la ruptura

con su entorno sea minima, ademas le ayudara al pedagogo a:

e “Preparar al enfermo para reducir el impacto del desconcierto y conflicto
que genera el ingreso en el medio hospitalario; reducir el estrés derivado
de la hospitalizacion. ..

e CQrientar la accion educativa para desarrollar las potencialidades
intelectuales y personales del sujeto (con el fin de que sus rendimientos no
se vean mermados) y que su estabilidad emocional, sus valores, su sentido
del humor no se resientan.

e Intervenir en el contexto familiar para obtener su colaboracion y para que la
situacion tenga el menor impacto posible en los sistemas de referencia
familiar, escolar, social (...)". (Grau & Ortiz, 2001, p. 12).
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Con lo anterior, la tarea del Pedagogo Hospitalario no se limita exclusivamente a
atender las necesidades del nifio, sino que también debe trabajar con la familia del
paciente, para ayudarlos a desarrollar habilidades que les permitan enfrentar su
nueva situacion, y a partir de éstas favorecer la recuperacion del menor. Las
intervenciones educativas que realiza deben estar dirigidas a la busqueda de la
autonomia, la socializacién, la comunicacion, para esto debe disponer de una
variedad de estrategias y materiales didacticos, que le proporcionen un ambiente
mas agradable al nino dentro del hospital, al mismo tiempo le facilita el proceso de
aprendizaje, el cual debe partir de actividades Iudicas y recreativas teniendo en
cuenta la individualidad y necesidad de cada uno. En este sentido, las maestras
en formacién dirigen el aprendizaje mediante actividades como lectura de cuentos,
manualidades, juegos dirigidos, pintura, dibujo, modelado, entre otras, las cuales
promueven la expresién y comunicacidon, permitiéndole entender su estado de
salud y la aceptacion de su imagen corporal, al mismo tiempo que promueven el
desarrollo integral de los nifios, ademas es bien sabido que el juego representa
para éste un acto recreativo y llamativo y serd mas agradable aprender jugando,
de ahi que toda actividad ludica en el hospital tiene una intencién educativa.

El Pedagogo Hospitalario debe tener contacto permanente con la familia del nifio
hospitalizado, los docentes de la institucidon educativa a la cual asiste éste y el
personal médico con el fin de que su labor sea mas significativa y pueda contribuir
con el desarrollo integral del menor. Retomando a Fernandez et al. (2006, p.
232), estos agentes le brindan informacién pertinente, la cual debe tener en cuenta
a la hora de realizar las intervenciones. Los padres de familia informan sobre el
entorno escolar y familiar en el que se desenvuelve el nifio, asi como del proceso
de ensefianza-aprendizaje que ha llevado; el personal médico da cuenta del
tiempo de hospitalizacion, la disponibilidad y movilidad con el fin de que pueda
incluirlo en las intervenciones a realizar; y con los docentes establece una

comunicacion que le facilita continuar con el proceso de ensefnanza del estudiante
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y reportar los avances que éste ha tenido durante el tiempo de permanencia en el
hospital.

En este orden de ideas Polaina y Lizasoain (1992, p. 50) plantean que el papel del
Pedagogo Hospitalario se debe basar en:

e “Continuar con el proceso normal de ensenanza y aprendizaje del paciente.
e (Consequir que el nifio hospitalizado sea un sujeto activo.
e Desarrollar la individualidad de cada paciente.

e Tratar las necesidades, problemas y temores especificos que el nifio sufre”.

Sin embargo, la funcién del Pedagogo no se limita exclusivamente a escolarizar al
nino, va mas alla de impartir conocimientos, debe estar dispuesto para ayudarlo en
los momentos de angustia, depresion, ansiedad, ira, tristeza, entre otros, por los
gue pasa éste al ser alejado de su cotidianidad como es la escuela, la familia y los
amigos, por no entender que los tratamientos médicos y la estadia alli es lo mejor
para su recuperacion, ademas, en muchas ocasiones no le informan sobre el
acontecer en dicho lugar. Es en este momento donde debe intervenir el Pedagogo
para bajar los niveles de estrés a los que se ve expuesto el menor, recuperando el
equilibrio emocional y la autonomia que ha perdido a causa de la hospitalizacién.
Con todo esto el nifio hospitalizado ve en el Pedagogo a una persona que
comprende su situacién, que atiende sus necesidades, que estd dispuesto a
escucharlo, permitiendo asi que la relacion que se establece entre ellos esté
basada en la confianza, el amor y el afecto entre ambos, posibilitando que el
proceso de recuperacion sea mas rapido, logrando encontrar un nuevo sentido a

su realidad.

X Los padres de familia: La familia es el soporte fundamental para todo nifio
y mucho mas para el que se encuentra hospitalizado, pues es primordial la ayuda
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que ésta le brinda en su proceso de recuperacion. Es importante aclarar que si
bien, la presencia de la familia mejora la calidad de vida del nifio hospitalizado,
ésta no debe asumir un comportamiento pasivo, todo lo contrario, debe manifestar
una actitud positiva para llevar animo al nifio y ganas de recuperarse, deben
conocer a fondo la enfermedad que éste padece para poder resolver todas sus
inquietudes, tener constante comunicacidén con el personal médico para saber la
evolucion de la enfermedad, tener contacto con los docentes del nifio para evitar la
desescolarizacion, brindarle un ambiente lo mas natural posible, basado en el
juego, la ludica, la recreacion, el aprendizaje, entendiendo que a pesar de la
situacion que estd viviendo tiene las mismas necesidades basicas, emocionales,
cognitivas y sociales (Ochoa & Polaina, 1999, pp. 147-161), de ahi que es
aconsejable que los padres tengan un trato normal con los nifios.

<> Personal médico: Se tiene claridad que la pedagogia hospitalaria intenta
minimizar los efectos negativos que conllevan la enfermedad, y por tanto la
hospitalizacion de los ninos. Para lograrlo, Serradas (2002, p. 457) plantea que
es necesaria la orientacién que el personal sanitario le brinde a la familia en
relacion a la actitud que deben asumir ante la situacion del menor, favoreciendo el
estado animico de éste. De ahi que los médicos deben informar a los padres de
familia sobre el diagnéstico de su hijo, el tratamiento a seguir, el tiempo que
posiblemente permanezca hospitalizado, las repercusiones de la enfermedad. En
esta misma linea Grahan (1998), retomado por Serradas (2002, p. 458) sostiene
que “la mayor necesidad con las que se encuentran las familias es la de la
informacion: una informacion adecuada y suficiente, que les ayude a comprender
qué es lo que esta pasando (...)". Dado que es ésta la que se responsabiliza del
cuidado del menor, se le deben ofrecer intervenciones educativas que hagan parte
de la rutina del personal médico, las cuales deben centrase en:

e “La formacion que reciben los padres sobre la enfermedad (etiologia,
sintomas, curso o prondstico), y en el procesamiento de la misma. Es
necesario ayudar a la familia a anticiparse a los cambios en el estilo de vida
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que requiera la enfermedad, aumentando con ello la capacidad de
afrontamiento.

e Apoyo psicologico y afectivo” (Serradas, 2002, p. 458).

Si bien, el personal médico debe brindar apoyo a la familia, es fundamental el
acercamiento que tenga con el nifio para bajar los niveles de estrés y angustia. A
su vez, estaran encargados de prepararlos para las intervenciones quirurgicas, dar
explicaciones sobre los diferentes tratamientos médicos, ayudarle a que exprese
los sentimientos que le causa estar hospitalizado, brindarle un ambiente calido,
entre otros. Una de las formas para lograr esto es a través del juego y la ludica;
para Grau y Ortiz (2001, p. 43), el personal de enfermeria debe valerse del juego
como estrategia de trabajo, ya que éste facilita la interaccion terapéutica, el
conocimiento de la enfermedad, ayuda a contrarrestar el miedo y la ansiedad,
proporcionandole aumento en la autoestima y mejorando la expectativa de su
recuperaciéon.  Sin embargo, no debe ser solamente el personal de enfermeria
quienes deben valerse de la ludica y el juego, sino todos los agentes que
intervienen con el nifio hospitalizado, especialmente el pedagogo por ser éste
quien posee el saber pedagdgico, por lo tanto comprende mejor la situacién por la

que pasa el menor, brindandole un acompafamiento mas integral.

Concluyendo, los tratamientos médicos no son los Unicos factores que ayudan a
que el paciente se recupere, es necesaria la intervencion que hacen estos tres
agentes para procurar un desarrollo afectivo, social, espiritual y educativo de los
ninos hospitalizados. De ahi que la labor no se puede centrar en uno solo, pues
es fundamental la colaboracién entre la familia, el hospital y el pedagogo para que

el nino se sienta acompanado y pueda afrontar mas facilmente su nueva realidad.



108

8.5.5 El Niho Hospitalizado

La hospitalizacién de un nifio altera su ritmo de vida, cambia lo que hasta ese
momento le era cotidiano, es decir, pasa de estar rodeado de su familia, sus
amigos y la escuela, a estar en un entorno desconocido y estresante como es el
hospital, acoplandose a dinamicas, horarios y rutinas que no considera
favorables, asi como a personas desconocidas (médicos, enfermeras) que
constantemente estan interviniendo con él, bien sea para dar medicamentos o
aplicar procedimientos médicos que le resultan molestos y que en muchas
ocasiones carecen de una conversacion previa entre el médico y el nifio para

explicarle el porqué y para qué de dichos procedimientos.

Otra de las modificaciones en la vida del nifio es la suspension temporal (en
algunos casos total) de la escolaridad, lo que provoca alteraciones en su ritmo de
aprendizaje, es el caso de los nifios de la sala de nefrologia del Hospital Infantil
San Vicente de Paul, pues debido a los constantes ingresos al hospital muchos
padres de familia optan por retirarlos de la institucion educativa para evitar la
pérdida del afo, coartandole asi uno de sus derechos fundamentales, la
educacion. Pero esta situacion se puede agravar en muchos casos, cuando las
secuelas de la enfermedad y los efectos secundarios de los tratamientos influyen
directamente en la capacidad de aprendizaje de los nifios, afectando sus

estructuras cognitivas.

Por lo tanto, los cambios que se suscitan en el ritmo de vida del nifio, producidos
por la enfermedad y la hospitalizacién, generan alteraciones de comportamiento
“(...) que pueden considerarse patologicos y con suficiente potencia como para
generar conductas inadaptadas en el futuro” (Serradas, 2002, p. 449), algunas de
estas conductas pueden ser dependencia, ansiedad, estrés, depresion,

nerviosismo, rabia y culpabilidad, que se ven reflejadas en la relacién que
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establece el nino consigo mismo y con el otro, pues debido a su enfermedad se
pueden sentir diferentes, alterando el significado que tienen de si mismos.

Ahora bien, para mejorarle la calidad de vida se debe tener en cuenta la accion
educativa, la cual “se asienta sobre la complejidad de las fases de recuperacion
por las que pasa el nifio enfermo: ingreso, estancia y alta; asi como en la
complejidad de las personas que estan implicadas dentro del contexto familiar,
hospitalario o social’ (Grau & Ortiz, 2001, p. 15), es decir, que la labor pedagdgica
que se da al interior del contexto hospitalario debe tener en cuenta todas las
etapas por las que éste pasa, para que a partir de ellas pueda desarrollar sus
potencialidades a nivel cognitivo, académico, afectivo y social, de igual manera
debe haber una constante interaccién y comunicacién entre todas las personas
que le rodean, para que ellos puedan contribuir a su estabilidad emocional, su
recuperacion y su felicidad.

El Pedagogo por su parte debe aprovechar el entorno que rodea al nifio, en este
caso el hospital, para propiciar en ellos aprendizajes significativos dirigidos a una
finalidad, ademéas, se reitera que todo lugar es favorable para adquirir
conocimiento. Asi lo afirman Polaino y Lizasoain (1992, p. 50) al manifestar que
la experiencia de ser hospitalizado ofrece al nifio la oportunidad de aprender sobre
su funcionamiento corporal y autocuidado de la salud.

8.6. ESQUEMA CORPORAL

8.6.1 Nocion de cuerpo

Hablar de cuerpo, remite a pensar la existencia del ser humano a través del
tiempo en las diferentes culturas y momentos histéricos, pues este concepto ha
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evolucionado paulatinamente, debido a las practicas culturales y a los aportes de
los diferentes pensadores, como por ejemplo Descartes (Importancia del cuerpo
en la educacién, s.f., p. 9), quien considerd la mente y el cuerpo como dos reinos
separados; dicho planteamiento, ha tenido influencia en la filosofia, la medicina y
la educacion, entre otras, llevando a que la mente se perciba separada de otros
aspectos como los sentimientos, las sensaciones y las emociones; a su vez, en la
antigua Grecia el cuerpo respondia a unos ideales de belleza para lo cual era
necesario cultivarlo, haciéndolo visible a los ojos del otro con libertad; en la Edad
Media, se creia que a través del cuerpo, era posible alcanzar la salvacién del alma
y en los inicios del capitalismo, se tenia una concepcion de cuerpo fragmentado,
es decir, “una suma de partes, donde cada [una] tiene vida en si misma, tiene
importancia por su especialidad y puede estudiarse separadamente de las demas”
(Importancia del cuerpo, p. 10), es el caso de la medicina, la cual toma el cuerpo
como una cuestién de multiples especialistas y analistas, estudiando cada érgano
de forma independiente, de ahi que existan diferentes especialistas tales como el

cardiblogo, el nefrélogo, el ortopedista, entre otros.

Contrario a lo planteado en el parrafo anterior, en la actualidad, el cuerpo es
tomado como una totalidad, pues aunque se fragmenta para su estudio, y sus
partes cumplen funciones especificas, se interrelacionan y trabajan
conjuntamente, constituyendo una unidad y funcionando como un todo articulado,
a tal punto, que si una se afecta, el organismo en general se vera afectado, por
tanto, el ser humano se concibe como un ser integral conformado por dimensiones
tales como la cognitiva, estético-artistica, comunicativa, corporal, ética, espiritual y
socio-afectiva, de ahi que cualquier acto que se realice con éste tiene influencia en

toda su estructura, incluido el acto educativo.
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8.6.2 Definicion de esquema corporal

Para que el ser humano pueda adquirir conocimientos acerca del mundo que lo
rodea, es indispensable que establezca una conexion con su entorno, a fin de
obtener las experiencias necesarias para la construccion de sus estructuras
psiquicas, fisicas y cognitivas, que le permitirdn un mayor y mas adecuado
desempefio en su vida cotidiana; para lo anterior, el cuerpo como generador de
movimiento y facilitador de aprendizajes, se convierte en una herramienta que le
sirve de vinculo entre su mundo interno y el mundo externo, sin embargo para que
la persona pueda establecer dicho vinculo, es necesario que haya estructurado de
forma apropiada su esquema corporal.

Arenas (1999), define el esquema corporal como “una sumatoria de las vivencias y
experiencias del nifio, la percepcion personal, el desarrollo socio-afectivo, fisico y
cognitivo, y la relacion con el tiempo y el espacio’ (p. 64), es decir que puede
entenderse como el conocimiento del cuerpo a nivel general, lo que permite
ademas del reconocimiento de sus partes, establecer relaciones con el espacio,
los objetos y el otro, a partir de las multiples posibilidades de movimiento e
interaccion que puede realizar, pues en éste convergen ademas del desarrollo
fisico, todas aquellas construcciones que el niflo hace con respecto a su cuerpo
desde el punto de vista cognitivo, relacionado con el conocimiento de las partes
internas y externas y sus funciones; y socio-afectivo, de acuerdo a la percepcién
que tiene de si mismo, lo cual va a incidir en la forma de interactuar con el otro y

con el mundo.

Dado lo anterior, el esquema corporal, concibe al ser humano como unidad, pues
no se centra en la esfera de lo fisico, sino que abarca las deméas dimensiones del
desarrollo, rechazando entonces “la vieja concepcion del hombre dividido en
cuerpo y alma, y lo acoge como una integralidad, una totalidad donde todas y cada

una de las partes interactuan permanentemente en el ambito de un ser bio-
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psiquico-social’ (Arenas, 1999, p. 62), de ahi que si un nifio no logra estructurar su
esquema corporal, tendra dificultades a nivel social (interaccién con el otro), de
lenguaje (proceso de lecto-escritura), de conocimiento y percepcion de si mismo
(sentimientos con respecto al valor de su cuerpo), de movimiento, de habilidades

para desempenarse en diferentes situaciones, entre otras.

En este orden de ideas, puede decirse que aunque el esquema corporal se
desarrolla desde el nacimiento hasta los 11 — 12 afos de edad, “no es un drgano
permanente e inmutable, sino una sintesis hecha a cada instante y con caracteres
diferentes en funcion de la accion que se emprenda” (Jiménez, F., 2001, p. 8),
pues esta sometido a una permanente reestructuracion, debido a la constante
evolucién de las estructuras fisicas, psiquicas y cognitivas del nifio y de acuerdo a
los diversos estimulos que recibe del medio y que percibe a través de sus sentidos
generandole diferentes posibilidades de movimiento y aprendizaje. Es el caso de
los ninos hospitalizados en la sala de nefrologia del Hospital Infantil San Vicente
de Padul, quienes dada su condicion de salud, se ven sometidos a una serie de
intervenciones médicas como cirugias que dejan marcas en su cuerpo y a largos
tratamientos con diferentes medicamentos que alteran su apariencia fisica,
provocando, por ejemplo, el crecimiento abundante del vello corporal, todo lo
anterior acompanado de largos periodos de hospitalizacién, generan ambientes
estresantes y una limitaciébn en los estimulos que no permiten o retardan el
desarrollo de sus dimensiones, es por ello que el proyecto de estimulacién ludico y
pedagdgico, se dirige a la reestructuracion de su esquema corporal, favoreciendo
la relacidon que establezca consigo mismo, con el otro y con el mundo y la

adquisicién de nuevos conocimientos.

Para lograr lo anterior, las maestras en formacion que lideran este proyecto,
parten de los dos componentes del esquema corporal como son la imagen y el
concepto corporal, como base para la planeacién y ejecucion de las diferentes

actividades que se realizan en cada una de las sesiones.
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X/

o Imagen corporal: Al hablar de imagen corporal, se hace referencia a la
forma como el ser humano se concibe en relacion a si mismo y a los demas;
Arenas, la define como “(...) la experiencia subjetiva de la percepcion de su propio
cuerpo y sus sentimientos respecto a él”(Arenas, 1999, p. 63), Shilder (s.f., citado
por Arenas, p. 63) complementa esta idea afirmando que “la imagen corporal es la
representacion mental de nuestro propio cuerpo en forma integrada dinamica’, es
decir, que en este elemento del esquema corporal la persona construye una
impresion o sentimiento con respecto a su cuerpo, como resultado de las
sensaciones y experiencias que se dan a nivel propioceptivo (aptitudes
corporales), interoceptivo (parte visceral) y exteroceptivo (lateralidad, dominancia
lateral y direccionalidad), que generan en el sujeto calificativos como bonito o feo,
gordo o flaco, que en parte dependen “de su tono emocional, de su experiencia
con otras personas, de sus metas y de su pertenencia o exclusion a grupos
sociales” (Areas, p. 63).

La imagen corporal, alude también a cuatro aspectos fundamentales que la
componen, los cuales, segun Arenas (1999, pp. 63 - 64) son:

e Autoconcepto: corresponde al “‘qué se piensa de uno mismo”, es decir a
todos los sentimientos, las ideas y actitudes con respecto a si mismo,
incidiendo en la forma como cada persona se evalia y se valora. El
autoconcepto varia de una situacién a otra y de una fase del desarrollo a
otra.

e Autoestima: estd en directa relacion con el “qué tanto se quiere uno
mismo”, siendo entonces el valor que cada persona atribuye a sus

caracteristicas, aptitudes y conductas.
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e Autoimagen: es concebida como ‘qué tanto se gusta uno mismo’,
integrando lo fisico, que implica el conocimiento, conciencia e importancia
del cuerpo; y lo mental la forma particular de expresion o actuacion,
afectando positiva o negativamente la relacién consigo mismo y con los

demas.

e Autoeficacia: alude a “qué tanta confianza se tiene”, se evidencia cuando
la persona puede enfrentar y resolver situaciones dificiles o nuevas que se
presentan en su vida, por medio del manejo de recursos internos y

externos.

Una forma de reflejar la imagen corporal, es cuando “(...) se incluye como parte
propia un objeto externo (baston, gafas), se considera que lo que sale del cuerpo
sirve también para extender la imagen sobre el espacio y obtener mayor dominio:
la voz, el aliento, la mirada” (Arenas, 1999, p. 63), incorporando el cuerpo real al
pensamiento, lo que posibilita integrar otros elementos que no son propios del
cuerpo, pero que mejoran muchas de sus funciones. Esto se pudo evidenciar con
los ninos hospitalizados de la sala de nefrologia, cuando en una actividad que
consistia en completar la silueta del cuerpo, algunos ademas de dibujar los
organos internos como el corazén, los pulmones, los rifiones y el estémago
principalmente, dibujaban las cicatrices y elementos como el catéter y las sondas

como si fueran otro 6rgano mas.

% Concepto corporal: Otro de los componentes del esquema corporal, es el

concepto corporal, el cual

(...) constituye el conocimiento intelectual que una persona tiene de su
propio cuerpo. Es concepto cuando se alcanza a comprender y a expresar
oralmente el conocimiento que se tiene sobre el cuerpo (...) También se
incluye el conocimiento que el nifio tiene de las funciones que realizan las
diferentes partes del cuerpo (Arenas, 1999, p. 64).
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Se construye entonces a partir del descubrimiento del cuerpo en su totalidad, es
decir a nivel interno y externo logrando dar nombre a cada estructura, una
ubicacion en el cuerpo y una funcién especifica, diferente de las demas,
manifestandose inicialmente en el propio cuerpo por medio del lenguaje verbal y
del dibujo, y luego alcanzando niveles superiores de abstraccién que le permiten al

nifo llevar ese conocimiento corporal, al cuerpo del otro.

Es asi como en el presente proyecto, las maestras en formacion disefiaron un plan
de trabajo que busca, ademas de la toma de conciencia de las diferentes partes
del cuerpo, que el nifio identifigue otras que para él son parcial o totalmente
desconocidas, a fin de construir con éste una nociéon de cuerpo, que aunque esta
divido en partes, se constituye como unidad y que a pesar de parecerse al de los
demas, es unico. Lo anterior trajo como resultado, que esta poblacion incorpor6 a
sus dibujos partes internas y externas de su cuerpo como venas, intestinos,
esofago, entre otros, que antes no aparecian, y expresara verbalmente algunas

de sus funciones.

8.6.3 Elementos del esquema corporal

La adecuada estructuracion del esquema corporal, es para el ser humano un
factor de equilibrio personal desde le punto de vista cognitivo, social, afectivo y
fisico, pues como ya se mencion6 en parrafos anteriores, involucra la integralidad
del sujeto; Arenas (1999, pp. 70 - 73) plantea que para hacer esto posible, son

necesarios ciertos requisitos como:

<> Descubrimiento del cuerpo: esta relacionado con el conocimiento del
cuerpo, es decir, de las diferentes partes a nivel externo (cabeza, tronco, manos,

pies) e interno (musculos, huesos, rifones, entre otros), al igual que sus



116

funciones, concibiéndolas como un conjunto de partes que forman un todo. El

descubrimiento del cuerpo comprende:

m Identificacion: consiste en darle nombre a cada una de las partes del

cuerpo, por ejemplo manos, cabeza, corazén, entre otros.

B Localizacion: se refiere a la ubicacién de las partes del cuerpo, es decir

internas o externas; en el tren superior, o0 en el tren inferior.

B Diferenciacion: es reconocer la diferencia existente entre las partes del

cuerpo y sus funciones, por ejemplo entre brazos y piernas.

B Funcionamiento: es tener claridad de la utilidad del 6rgano, en relacion al
cuerpo como un sistema. Por ejemplo saber que los pulmones se emplean

para respirar.

<> Toma de conciencia de las partes del cuerpo: La toma de conciencia,
implica no solo el reconocimiento del las partes del cuerpo, sino también su

funcion en el organismo y su importancia para mantener el equilibrio corporal.

X Control corporal: Corresponde al manejo y control de los segmentos
corporales para que en forma global se desarrolle la eficiencia motriz, es decir,
que la persona consiga mover su cuerpo a voluntad, manteniendo la postura
corporal, el equilibrio, la coordinacién, entre otras, moviéndose de forma cada vez

mas adecuada.

X Lateralidad: Alude al reconocimiento de los lados del cuerpo, siendo estos
el izquierdo y el derecho, evidenciandose cierta preferencia espontanea en el uso
de las partes que se encuentran situadas a uno de los dos lados del cuerpo como
los brazos o las piernas. La construccién de la lateralidad en el nifio, se da gracias
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a la experimentacion y la confrontacidén con el propio cuerpo y la observacion de si
mismo y el cuerpo del otro.

X Direccionalidad: Es la proyeccion de la lateralidad en el espacio externo
sobre la base de actividades que se realizan con el propio cuerpo, consiste en
llevar el conocimiento de la derecha y la izquierda al espacio, de ahi que tanto la
lateralidad como la direccionalidad sean fundamentales para la construccion de la
espacialidad en el nifo.

<> Comunicacion gestual: El acto comunicativo va mas alla de la palabra o la
escritura, pues el cuerpo es una herramienta que proporciona formas de
expresion, una de ellas es el gesto, donde confluyen todos los elementos que
hacen parte del esquema corporal y que fueron trabajados anteriormente,
presentando situaciones que exigen reflexion y actuacién, y que contienen

informaciones motoras, cognitivas y afectivas.

Los anteriores elementos son indispensables a la hora de planear un programa
educativo relacionado con la estructuracion del esquema corporal, por ello, las
maestras en formacion del presente proyecto de estimulacion ludico y pedagégico,
los retomaron al disefar el plan de trabajo y plantear las diferentes actividades
siendo trabajados por medio de juegos, rondas, actividades manuales, ejercicios
motrices, pintura en el cuerpo, entre otras, todo con el fin de facilitar la
incorporacion del concepto y de la imagen corporal, para lograr una adecuada
reestructuracién del esquema corporal en los nifos que se encuentran

hospitalizados en la sala de nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Paul.

8.6.4 Construccion del esquema corporal
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La construccion del esquema corporal, se inicia a partir del nacimiento y culmina a
los 11 0 12 afos de edad y depende directamente de la maduracion neuroldgica y
los multiples estimulos que se reciben del ambiente y de las personas que lo
rodean. Jiménez, F. (2001, p. 8) afirma que “/a evolucion del esquema corporal
esta ligado al desarrollo psicomotor global que comprende y diferencia
progresivamente las diferentes funciones y procesos de los niveles motores,
ténicos, perceptivos y sensoriales expresivos (verbal y extraverbal)’, por ello la
estructuraciéon del esquema corporal es un proceso que se da a nivel ontogenético
y filogenético, entendida la primera como el desarrollo de la especie y la segunda
como el desarrollo individual, involucrando también las experiencias

interoceptivas, exteroceptivas y propioceptivas del ser humano.

Teniendo en cuenta lo anterior, De Ajuriaguerra (s.f.), citado por Guimén (1999, p.
90), plantea tres etapas en la evolucién del esquema corporal, las cuales son la
nocién sensoriomotriz, la nocién preoperatoria y la nocién operatoria; por su parte
Piaget, afirma que “el conocimiento y la representacion del cuerpo deben
obedecer a leyes generales que gobiernan el conocimiento y la representacion
mental de los demas objetos” (Jiménez, F., 2001, p. 8), por lo que el desarrollo de
la inteligencia corresponde a la forma como el nifio construye su esquema
corporal y la nocién de espacio, proponiendo cuatro estadios que explican el
proceso de desarrollo en el nifio, siendo éstos el sensoriomotor, el preoperatorio,

el de operaciones concretas y el de operaciones formales.

Dada la similitud entre ambas teorias, se retomaran los aportes de ambos autores
para establecer la forma como el nifio construye su esquema corporal; de esta

manera se proponen las siguientes etapas:

X Sensoriomotriz (entre los 0 y los 2 afos): En este estadio, “/la imagen
corporal del lactante...se reduciria a la cavidad primitiva de Spitz con sus dos

aberturas: la anterior, correspondiente a los labios y la posterior correspondiente a
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la faringe. Se desarrolla asi un primer esbozo de la imagen del cuerpo, pero
troceada’ (Guimén, 1999, p. 90), la zona bucal, ademas de ser la primera
percepcion de si mismo, se convierte en el principal medio de exploracion del
mundo y sus objetos, lo que le ayuda a formarse una idea de lo que lo rodea y a
desarrollar sus estructuras cognitivas iniciales, a partir de las cuales se formaran
las demas. Piaget al respecto dice que “el nifio elabora a ese nivel el conjunto de
las estructuras cognoscitivas que serviran de punto de partida a sus
construcciones perceptivas e intelectuales ulteriores, asi como cierto numero de
reacciones afectivas elementales, que determinaran de algin modo su afectividad
subsiguiente” (Piaget & Inhelder, trad., 1993, p. 15), pues el lactante aun no posee
pensamiento ni afectividad que le permitan evocar por medio de sus
representaciones y percepciones objetos o personas que se encuentran ausentes.
Esta, entonces, es la fase inicial en la construccién del esquema corporal, donde
se comienzan a fundar las bases que posibilitaran la estructuracion de la imagen y

el concepto corporal.

<> Preoperatorio (entre los 2 y los 6-7 ahos): En esta etapa, gracias a la
marcha, el nifo comienza a perfeccionar el conocimiento que tiene acerca del
mundo que le rodea, ya que cuenta con otras partes del cuerpo ademas de la
boca, para experimentar y explorar; de igual forma, por medio del lenguaje verbal
tiene la posibilidad de nombrar, entre otras cosas, “(...) las partes medias o
simétricas visibles, [de su cuerpo y] luego las que no ve (...) [pues] de los drganos
internos del intracuerpo, sdlo tiene por entonces un conocimiento intuitivo o
magico” (Guimon, 1999, p. 92), lo anterior debido a que son las extremidades
superiores e inferiores (brazos-manos y piernas-pies) las primeras partes que él
hace conciente, como mas adelante lo seran también algunas partes de su cuerpo
gue no ve, COMO 0jos, hariz, orejas, entre otras; que le permiten recibir informacion
del medio exterior, la cual al ser asimilada modificara sus estructuras cognitivas y

la percepcién de si mismo.
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Retomando nuevamente lo dicho con respecto al lenguaje, el nifo logra reconstruir
sus acciones pasadas por medio del relato y anticipar sus acciones futuras con la

representacion verbal, lo que genera

(...) tres consecuencias esenciales para el desarrollo mental: un
intercambio posible entre individuos (...) una interiorizacion de la palabra
(...) y por ultimo, y sobre todo, una interiorizacion de la accion como tal, la
cual puramente perceptiva y motriz que era hasta este momento, puede
ahora reconstruirse en el plano intuitivo de las imagenes y de las
“experiencias mentales” (Piaget, 1985, p. 31),

es decir, con el lenguaje el nifio comienza a socializar sus acciones, las cuales son
inicialmente pensadas gracias a que cuenta con un lenguaje interior que lo hace
posible y donde la accién ya no solo se limita a lo vivido desde lo perceptivo-
motriz, sino que puede ser evocada o representada por medio de imagenes

mentales.

Por otro lado, “la evolucion del esquema corporal sigue bastante de cerca [la]
evolucion de la representacion del espacio y de la geometria del nifio. El dibujo del
monigote se completa con diversos detalles, particularmente cierto volumen que
se atribuye a los miembros” (Guimoén, 1999, p. 92), el grafismo aparece entonces
para darle representacion al esquema corporal, pues en él se unen el
conocimiento que el nifio tiene con respecto a su cuerpo y sus partes (concepto
corporal) y la representacion de que tiene de si mismo (imagen corporal), dejando

ver la forma como ha estructurado su esquema corporal.

Al observar los dibujos realizados por una nifa de 6 afos de edad que se
encuentra hospitalizada en la sala de nefrologia, se evidencia que no reconoce el
cuerpo como unidad, pues lo fragmenta en sus partes, es decir, al representarlo
graficamente dibuja cada parte, ya sea interna o externa, de forma independiente
sin diferenciarla y localizarla de forma adecuada, ademas de no reconocer la
funcién especifica de muchas de ellas; esto se da, posiblemente, debido a los
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pocos estimulos que ha recibido del medio y a la falta de escolarizacién producto
de su estado de salud y de los largos periodos de hospitalizacion, lo que le ha
impedido crear una imagen integral de su propio cuerpo, demostrandose de ésta
manera la teoria piagetiana, con respecto a que el desarrollo del esquema
corporal estd conectado directamente al desarrollo de las estructuras cognitivas,
pues al comparar sus dibujos con los de otra nifia de la misma edad que si ha sido
escolarizada, se evidencia que ésta si logra representar su cuerpo como unidad,
ademas de identificar, localizar y diferenciar mayor cantidad de partes a nivel

interno y externo y algunas de sus funciones.

Papalia (1992, p. 202), propone otra caracteristica para esta etapa del desarrollo
del esquema corporal que consiste en la comprension de las identidades, en la
cual “la mayoria de las veces (...) parece entender que la naturaleza basica de
una cosa sigue siendo la misma aunque cambie en algunas formas”, es decir, el
nino comienza a comprender el caracter de todo aquello que permanece Unico,
pese a que tenga diferentes apariencias o pueda ser percibido de distinta forma,
gracias a que se esta empezando a formar en su estructura mental el pensamiento
reversible, comprendiendo por ejemplo, que aunque cambie su cuerpo debido al

crecimiento o a la enfermedad, seguiran siendo los mismos.

Finalmente, desde el punto de vista afectivo, esta etapa trae consigo una serie de
transformaciones relacionadas con el “desarrollo de los sentimientos
interindividuales (simpatias y apatias, respeto, etc.) y de una afectividad interior
que se organiza de forma mas estable que durante los primeros estadios” (Piaget,
1985, p. 32), en este sentido, se estructuraran los componentes de la imagen
corporal como son la autoestima, la autoimagen, la autoeficacia y el autoconcepto,
los cuales estardn determinados por las experiencias adquiridas con el entorno y
con el grupo social al que pertenece, a las posibilidades de escolarizacion y a los
estimulos que recibe del exterior, por lo que se estructurara adecuada o
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inadecuadamente, influyendo en la forma de interactuar con quienes lo rodean y

de percibirse y representarse a si mismo.

X Operaciones concretas (entre los 6-7 y 11-12 anos): durante esta etapa
del desarrollo, “el nifio esta en condiciones de visualizar cualquier objeto en
relacion con uno o varios conjuntos, que a su vez se convierten en parte de una
unidad o sistema aun mas amplio” (Maier, 1969, p. 147), esto se da entre otras
cosas, gracias a la adquisicion de un pensamiento reversible, donde una
operacién, acciéon o movimiento, puede retornar a su fase inicial, mirarse desde
puntos opuestos y relacionarse a la vez con el mismo conjunto, es asi como el
nino de ésta etapa, logra entender que su cuerpo es un unidad compuesta de
muchas partes, donde cada una realiza una funcion para mantener el equilibrio y
la estabilidad de todo el cuerpo y que se interrelacionan en la realizacion de los

diferentes movimientos.

Otra caracteristica importante de esta etapa, es que “el nifio se ve a si mismo y ve
a los otros como personas auténomas que actuan de modo independiente” (Maier,
1969, p. 155), entendido que cada ser es unico, logrando asi entablar discusiones
y reflexiones, que le permiten desarrollar su inteligencia en el sentido de constituir
una loégica para coordinar y relacionar diferentes puntos de vista y su afectividad
desde la justicia y los valores de la cooperacién y la ayuda mutua, al igual que la

aparicién de sentimientos morales.

Los nifios hospitalizados de la sala de nefrologia que se encuentran en la etapa
operatoria concreta, al realizar trabajos en equipo se muestran dispuestos a
ayudar a sus compaferos mas pequenos en la realizacion de diferentes
actividades, siempre y cuando éstas presenten algun grado de dificultad para
ellos; de igual manera demuestran un mayor conocimiento a nivel corporal,
nombrando partes internas y externas y reconociendo que éstas no estan
desligadas del cuerpo, sino que por el contrario forman una totalidad y que si una
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no funciona bien, el organismo entero se veria afectado; lo anterior, se evidencia

en expresiones como: “si no tenemos los rifiones no podemos vivir', “si no

funcionan los pulmones no podemos respirar y si no respiramos nos morimos”'®,

esto fue manifestado por dos nifios hospitalizados en dicha sala cuya edad es de 9

y 10 afos respectivamente.

% Operaciones formales (entre los once 11-12 y 15 anos): En esta etapa

(...) el pensamiento formal se hace posible, es decir, que las operaciones
lIégicas comienzan a ser transpuestas del plano de la manipulacion
concreta al plano de las meras ideas, expresadas en un lenguaje cualquiera
(el lenguaje de las palabras o el de los simbolos matematicos, etc.), pero
sin el apoyo de la percepcion, ni la experiencia, ni siquiera la creencia
(Piaget, 1985, pp. 96-97),

por ello, el sujeto tiene la capacidad de razonar y deducir teorias abstractas con
respecto a diferentes temas, incluidos los relacionados con el cuerpo, siendo
ésta una caracteristica del pensamiento formal, pues logra reflexionar, analizar y
desligar lo real de la informacion que recibe, permitiéndole formular nuevas
teorias, al mismo tiempo que puede establecer o verificar la relacion existente

entre las cosas.

Esto entonces le permite estar preparado para afrontar y entender los cambios
fisicos derivados del crecimiento, del desarrollo, y de la maduracion de las
estructuras corporales, que buscan alcanzar un estado de madurez, debido a
que “(...) la preadolescencia se caracteriza, a la vez, por una aceleracion del
crecimiento fisioloégico y somatico...a las que el sujeto se prepara ya, porque
consigue anticiparlas, merced a sus nuevos instrumentos deductivos” (Piaget &
Inhelder, trad., 1993, p. 149). El ser humano, entonces, debe reestructurar su

esquema corporal, tanto a nivel de imagen como de concepto, para adaptarse y

' Expresiones de los nifios hospitalizados en la sala de Nefrologia del Hospital infantil San Vicente de Pail,

consignadas en notas de diario de campo.
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aceptar su nueva apariencia fisica, pues tedricamente la estructuracién del
esquema corporal termina cerca de los 11-12 afnos de edad, lo que demuestra
que no es algo acabado, sino que se mantiene en formaciéon a lo largo de la

vida.

En este sentido, los preadolescentes que se encuentran hospitalizados en la
sala de nefrologia, reestructuran su esquema corporal por los cambios fisicos
que presentan a causa de su crecimiento y desarrollo, y de la enfermedad, pues
ésta les genera una serie de cambios como el aumento del vello corporal, la
baja estatura, cicatrices, entre otros, lo cual afecta directamente la imagen

corporal, siendo necesario un trabajo de reestructuracion en este campo.
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9. CATEGORIAS DE ANALISIS

A partir del diagndéstico realizado en la sala de Nefrologia del Hospital Infantil San
Vicente de Padl, en el que se identificé una problematica relacionada con la forma
como los nifos hospitalizados estructuraban su esquema corporal en los dos
componentes: imagen y concepto, se llevd a cabo un programa de estimulacion
ludico y pedagdgico, con el fin de favorecer en esta poblacion el proceso de
reestructuracion de dicho esquema, planteado en tres fases, donde la primera y la
segunda correspondieron al disefo y ejecucion y la tercera a la evaluacion, dando
paso al andlisis de los datos a la luz de la teoria, permitiendo en unos casos

corroborar la veracidad de las teorias y en otros complementarlas.

A continuacidon se presenta un analisis critico-reflexivo de las actitudes,
comportamientos, textos del nativo, trabajos y situaciones obtenidas durante el
proceso investigativo que favorecié la reestructuracion del esquema corporal de
los nifios hospitalizados, y que se consignaban en los instrumentos de recoleccion
de informacién, tales como entrevistas a profundidad, diarios de campo y

observaciones.

El presente andlisis esta planteado en las siguientes categorias y subcategorias:

Categoria Subcategoria

Juego

Ludica

Imagen corporal

Esquema corporal | Concepto corporal

Reestructuracién

Educacion

Desarrollo Pedagogia y pedagogia hospitalaria
Ensenanza-aprendizaje

Estimulacién

Nino
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9.1 ESTIMULACION

Para comenzar, es preciso aclarar que la estimulacion hace referencia a todas
aquellas acciones que permiten la interaccion del sujeto con el medio, con otras
personas y consigo mismo, generando experiencias que influyen en su desarrollo
fisico, emocional, socio-afectivo, comunicativo y en sus estructuras cognitivas
debido a la plasticidad cerebral, en otras palabras, la estimulacién esta orientada a
favorecer el desarrollo integral del ser humano. En el presente proyecto, las
maestras en formacién de la Universidad de Antioquia, estimularon a los nifios
hospitalizados de la sala de Nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Padl,
para que reestructuraran su esquema corporal; aunque dicha estimulacién se
apoyaba de la dimensién corporal, esto no quiere decir que no tuviera una
influencia en las demas dimensiones, pues como es sabido, el ser humano es
integral, por lo tanto cuando se interviene en una dimensién, se influird en las

demas.

Por otra parte, en el proceso de estimulacion, el estimulador debe tener en cuenta
aspectos tales como:

e El nifo debe ser el eje central de la estimulacién.

e Actitud y disposicion tanto del estimulador como del estimulado, es decir, que
ambos deben presentar una actitud positiva y deseante que genere disposicion
para dar y recibir la estimulacion, con el fin de alcanzar logros significativos en el
desarrollo. Con relacién a esto un nifio comenta: ‘profes siempre que ustedes
vienen nos divertimos y nos desaburrimos porque ustedes son muy charras’,

ademas se evidencia en notas de diario como:
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“Se observa en todos los nifios entusiasmo para asistir al aula,
expresandolo en palabras como “qué bueno que vinieron”, “las estabamos
esperando” y los padres expresan ‘que bueno que vinieron, éstos
muchachos se estaban muriendo del aburrimiento”, “la mayoria de los nifios
estan pendientes de nuestra llegada, incluso se ofrecen con entusiasmo a
ayudarnos en la organizacion de las mesas y las sillas y participan de las
actividades con agrado”

¢ Desarrollo cognitivo, el cual se construye progresivamente y en el que “(...) cada
conducta prepara la siguiente y las primeras forman la base de las ulteriores”
(Martinez, s.f., p. 9); es importante entonces tener en cuenta el desarrollo
cognitivo del nifo, para proporcionarle las actividades adecuadas, logrando asi la
eficacia de la estimulacion, esto se evidencio en la siguiente nota de diario:

Una nina de 9 afos de edad que debido a su enfermedad abandon¢ la
escuela a los seis aros, presenta un atraso a nivel cognitivo, lo que no le
permite en ocasiones realizar actividades que otros nifios de su edad
pueden hacer, como fue armar el rompecabezas del sistema digestivo, por
lo que se hizo necesario explicarle y mostrarle laminas que le permitieran
comprender este sistema para luego armar con ella el rompecabezas.

e Momento y tiempo oportuno: el estimulador debe tener presente que el tiempo
de duracién de la estimulacién sea acorde con la edad y el desarrollo del nifio;
de igual manera, debe ser oportuno al elegir los momentos en los que llevara a
cabo dicha estimulacién, para no interferir con actividades necesarias como el
suefo y la alimentacion; en el contexto hospitalario, ademas de éstas actividades
se debe tener en cuenta el bafo, la revisibn médica y el suministro de
medicamentos, por esto las maestras en formacién de la Universidad de

Antioquia, asistian en la jornada de la tarde cuando ya se habian realizado.

e Espacio fisico y materia: el espacio fisico donde se realiza la estimulacion debe
ser iluminado, ventilado y aseado, de igual manera se deben evitar las
exageraciones en el color, elementos distractores y los ruidos fuertes. Con

respecto a los materiales para realizar dicha estimulacién, deben ser acordes
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con la edad del nifio y las actividades a desarrollar, teniendo en cuenta que no

sean toxicos, cortopunzantes, con tamafo adecuado, entre otros aspectos.

En el caso del presente proyecto, las sesiones fueron llevadas a cabo en
dos espacios: en la primera y segunda etapa del proyecto se realizaron las
sesiones en la sala de Nefrologia, donde se contaba con un espacio que
era organizado por las maestras en formacion, pues éstas llevaban las
mesas y sillas de colores y el material correspondiente a cada planeacion; y
en la tercera etapa, dada la construccion del Aula Ludico-Pedagodgica, se
contd con un espacio que mejord las condiciones de ventilacion,
iluminacion y color, asi como la existencia de materiales didacticos
propicios para la manipulacion infantil de acuerdo con la edad, generando
un ambiente calido y agradable para trabajar con los nifios.

Todo esto con el fin de posibilitarle por si mismo la autoconstruccion de sus
estructuras, la adquisicion de los logros mediante su propia actividad y potenciar
habilidades que le permitan adquirir nuevos conocimientos, habilidades vy
destrezas necesarias e importantes para su adecuado desarrollo integral.

Dado que la estimulacion temprana desde sus inicios fue pensada para abordar
las problematicas de los nifos que presentaban carencias o limitaciones fisicas o
sensoriales, con déficit ambiental, familiar y social para rehabilitarlos, podria
afirmarse que el proyecto que se llevé a cabo en el Hospital Universitario San
Vicente de Pall, en la sala de nefrologia con nifios en edades comprendidas entre
los 5 y 13 anos de edad, es pertinente debido a que en dicho proyecto se
aplicaron una serie de actividades ludicas, pedagdgicas y estimulantes, teniendo
en cuenta la necesidad detectada por medio del diagnéstico, siendo ésta la

reestructuracion del esquema corporal.

Por otra parte, como es bien sabido, los primeros afos de vida del ser humano,
son fundamentales y decisivos para las etapas posteriores, ya que sus estructuras
estan en pleno proceso de formacion y maduracion, lo que le permite adquirir y
desarrollar las bases necesarias para su desarrollo fisico, psicolégico, social, entre
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otros. Es por ello que se habla de la importancia de la estimulacion en este
periodo, teniendo en cuenta que ésta ejerce una accioén significativa en el proceso
de desarrollo y mas aun cuando opera sobre formaciones que se encuentran en
ciclo de maduracién, es decir, cuando el cerebro esta en la capacidad de asimilar
toda experiencia que le brinda el medio exterior, lo que se conoce también como

plasticidad cerebral, que segun Cotman (s.f., citado por Martinez, s.f., p. 1) es

(...) la capacidad general del cerebro para adaptarse a las diferentes
exigencias, estimulos y entornos, o sea, la capacidad para crear nuevas
conexiones entre las células cerebrales y que permite que, aunque el
numero de neuronas pueda mantenerse invariable, las conexiones o
sinapsis entre estas pueden variar, e incluso incrementarse, como
respuesta a determinadas exigencias.

Se podria decir entonces, que la plasticidad cerebral hace alusion a la facultad que
posee el érgano mas complejo del ser humano, el cerebro, para recibir, asimilar,
acomodarse, crear y manifestarse ante toda experiencia proporcionada por su
entorno; es importante mencionar que esto se da mediante la sinapsis que se
refiere al contacto que se da entre dos neuronas y a través del cual se transmiten
las sefiales nerviosas de unas células a otras; dichas sinapsis se activan vy
reproducen agilmente cuando el individuo tiene contacto con diferentes
experiencias externas y permiten la formacién de estructuras funcionales en el
cerebro, que a su vez constituyen la base fisiolégica de las formaciones
psicolbégicas que posibilitan configurar las condiciones para el aprendizaje.

Por lo tanto, es necesario estimular al nifio desde temprana edad, ya que a nivel
cientifico se ha demostrado que el recién nacido posee gran cantidad de células
nerviosas o0 neuronas, las cuales mediante la estimulacion se activan y pueden
permanecer vivas en el ser humano hasta la adultez, pero si éstas neuronas no
reciben conexiones con otras es muy probable que mueran, sin oportunidad de ser
reemplazadas, de ahi la importancia de la estimulacién, lo que conlleva a evitar

efectos permanentes e irreversibles en el desarrollo cerebral y contribuyendo al
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fortalecimiento de las estructuras mentales que intervienen en el aprendizaje.
Retomando lo anterior, es posible afirmar que cuando un ser humano es privado
de dicha estimulacién, es probable que presente algun tipo de atraso en los
procesos, siendo uno de ellos el cognitivo, como lo muestra el siguiente caso:

En una de las sesiones pedagdgicas llevadas a cabo por las maestras en
formacion, se propone realizar un dibujo del cuerpo, y se le pregunta a una
nifia de seis anos: ;entendiste lo que vamos a hacer?, a lo que ella
responde afirmativamente ‘si”, acompanado de un movimiento de cabeza
de arriba hacia abajo, pero al realizar la tarea, su trabajo no demuestra ser
coherente con la explicacion, pues lo que hace son circulos, rayas
verticales y puntos separados, evidenciandose asi el grado de dificultad
que presenta para comprender y realizar la actividad. Esto probablemente
se debe a la poca estimulacion que ha recibido en su hogar y a la falta de
escolarizacion, pues no ha ingresado a una institucién educativa.’’

Otro ejemplo de ello es una nina de siete afnos de edad, que si bien
reconoce algunas partes del cuerpo, se le dificulta armar la figura con los
recortes de revista teniendo en cuenta la secuencia que debe sequir, por lo
que en lugar de armar adecuadamente el cuerpo humano, lo unico que
logra es recortar las partes mas representativas como la cabeza, los brazos
y el tronco, pero al momento de pegarlos, lo hace de forma fragmentada, es
decir, sin conectar coherentemente las partes.’®

Ademas de lo anterior, la estimulacidn como proceso tiene en cuenta que el
desarrollo y adquisicion de los aprendizajes es progresivo, lo que implica
comprender que los logros no se alcanzan de un momento a otro, sino que es
secuencial, es decir, un aprendizaje ya interiorizado, sirve como base para uno
nuevo, por lo que no es de extrafar que al iniciar una nueva tarea, ésta no se
realice inmediatamente y con facilidad; por esto es probable que los menores
muestren dificultad en una labor, como sucedi6 con los nifios de la sala de
nefrologia al proponer una actividad cuyo objetivo era hacer un dibujo con la mano

no dominante, pues se observd en los nifios varias maneras de enfrentarse a tal

" Nota de diario de campo.
'® Nota de diario de campo.
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situacion: “algunos lo intentaron hasta realizarlo, otros por el contrario
abandonaron la actividad y otros la realizaron con la mano dominante”®. Esto no
quiere decir que si al nino se le dificultd realizarlo en esta primera oportunidad, se
deje de estimular en ello, al contrario es importante estimular el hemisferio del
cerebro que gobierna su mano no dominante, pero teniendo en cuenta el momento
adecuado, la disposicidon del nifo, asi como su proceso, ritmo y estilo de

aprendizaje.

Lo anterior no quiere decir que la estimulacién deba entenderse como un acto
relacionado meramente con el area motora, pues ésta al tener en cuenta al nifio
como un ser integral, se sale de dicha area para desarrollar otras como la
perceptivo-cognitiva, la linglistica, la social, entre otras; sin embargo, para que
estas sean desarrolladas, es necesario tener en cuenta el cuerpo y el movimiento
como herramienta principal, debido a que las experiencias que el nifo adquiere
corporalmente, le permitira reconstruir dichas experiencias en conocimientos
internos o estructuras cognitivas, las cuales se pondran en evidencia cuando se

desenvuelva en su entorno.

Es claro que en los tres primeros anos de vida del nifio, es importante la
estimulacién por su grado de eficacia en las areas del desarrollo; sin embargo,
esto no quiere decir que una intervencién adecuada después de los primeros
anos, no muestre consecuencias importantes en el ser humano, pues este esta
capacitado para realizar conexiones neuronales a lo largo de su vida, lo que quiere
decir que puede ser estimulado en cualquier etapa para alcanzar logros
significativos en su proceso de desarrollo. Teniendo en cuenta esto, se podria
decir que no es inoportuno el trabajo educativo que se realiza con los nifos en la
sala de nefrologia en edades entre los 5 y 13 afos, debido a que la estimulacién

puede producir resultados favorables a nivel cognitivo, psicol6gico, motor y demas

' Nota de diario de campo.
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en todas las etapas del ser humano, por la capacidad que éste tiene de realizar

conexiones neuronales que le permiten adquirir nuevos aprendizajes.

Otro aspecto a resaltar, es que el niho como eje central en el proceso de
estimulaciéon, debe tener la oportunidad para la accion, asimilando la estimulacion
durante la actividad, ya que es en ese proceso donde se autoconstruye
procesando, renovando, transformando, inventando y reconstruyendo, sobre las
condiciones que el adulto propicia para el desarrollo de su potencial humano. Es el
caso de la reestructuracién del esquema corporal en los niflos hospitalizados,
pues son las maestras en formacion quienes propician la estimulacién pertinente a
ésta poblacion, permitiendo que sean ellos mismos quienes mediante la
realizacion de diferentes actividades ludico-pedagégicas tales como armar el
rompecabezas del cuerpo, dibujarse, mirarse en el espejo, explorar texturas, entre
otras (ver programa de estimulacién), asimilen, procesen, renueven, transformen,

reconstruyan y autoconstruyan su esquema corporal.

Es necesario que el adulto estimulador, planee previamente las actividades
enfocadas a estimular el desarrollo del nifio, teniendo en cuenta un objetivo claro,
pues cuando se tiene conciencia del propédsito de determinadas actividades, éstas
podran presentar mayor eficacia. Es asi como la estimulacién hace pertinente la
reestructuracién del esquema corporal en los nifios de la sala de nefrologia del
Hospital Universitario San Vicente de Padl, ya que permite enfocar las actividades

a un objetivo especifico, logrando mayor eficacia y pertinencia a dicha poblacién.

Sin embargo, no basta con presentarle al nifo una serie de experiencias o
actividades enfocadas a desarrollar determinadas habilidades, pues para que sean
eficaces y agradables para él, la estimulacion debe establecer una estrecha
relacion con el juego y la ludica, ya que estos componentes son herramientas
indispensables para despertar interés y motivacion en el nifio, es por ello que la

reestructuracién del esquema corporal en los nifios hospitalizados en la sala de
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Nefrologia del Hospital Infantii San Vicente de Paul, esta basada en la
estimulacion ludica y pedagdgica.

En el presente proyecto se entiende el juego, aunque existan otras definiciones,
como toda actividad placentera y voluntaria en el que se ponen de manifiesto los
anhelos, las vivencias, los sentimientos, las emociones, la imaginacion, el
pensamiento, entre otros del ser humano; convirtiéndose en un medio para facilitar
el proceso de reestructuracién de su esquema corporal. La ludica por su parte,
hace referencia a la actitud positiva, de goce y disfrute que presenta un sujeto, es
decir, es una disposicidon optimista, flexible, abierta, dinamica, positiva, espontanea
y segura ante las situaciones de la vida. Ambos conceptos son importantes
porque, como ya se menciond anteriormente, todas las experiencias que el nifio
adquiere para generar aprendizajes significativos deben pasar por el cuerpo, ya
que éste esta dotado de multiples sensores que le permiten captar situaciones
externas e incorporarlas exitosamente en sus estructuras internas, de tal manera
que logre apropiarse de conocimientos que beneficien su desarrollo
progresivamente, pues como lo afirma Grenier (s. f., p. 3), “lo interno, es lo externo

interiorizado”.

Es por ello, que las maestras en formacion tienen en cuenta el juego y la ludica
como dinamizador de procesos tanto internos como externos para ayudar al nifio a
reestructurar su esquema corporal, debido a que “el juego es por excelencia la
actividad motriz del nifio y a medida que se va perfeccionando va permitiendo el
desarrollo de habilidades mentales superiores, como el manejo de simbolos y
abstracciones” (Tecnolégico de Antioquia, s.f., p. 117). Podria decirse entonces,

qgue el movimiento coordinado e intencional es la base del aprendizaje.

El juego se convierte también en una oportunidad para mirar la realidad de manera
positiva, adquiriendo fortaleza y esperanza para continuar afrontando las diversas
dificultades que se presenten, por eso en el hospital, las maestras en formacion lo
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tienen en cuenta durante las sesiones y los nifos ya lo saben, asi que cuando las
ven llegar, demuestran felicidad en sus rostros y preguntan: ; qué juegos vamos a
hacer hoy? Y cuando no pueden patrticipar de las actividades manifiestan tristeza o
enojo, como fue el caso de

Una nifa, quien se encontraba fuera de la sala debido a la hemodialisis,
cuando llegd, se puso triste al ver que las maestras estaban alli finalizando
la sesion y expreso: “jay no! Ya me perdi de todo por estar en hemodialisis
jque perezal

Esto evidencia la necesidad de brindar al nifo, en especial al hospitalizado,
espacios de esparcimiento o juego en el cual puedan presentar estados animicos
positivos, fortaleciendo su actitud ludica frente a su condicion de salud, para

continuar su estancia alli de manera mas amena.

También se observa lo agradable que es el juego para ellos cuando se les
pregunta al finalizar cada sesion ¢ por qué les gusta venir al aula?, a lo que ellos

3 93,

responden ‘porque podemos jugar’,’porque nos divertimos

” {1

borque jugamos
muchos juegos y aprendemos’, incluso se escuchan comentarios de las madres
como “que bueno que ya vinieron ustedes a jugar con los nifios porque estan en
las habitaciones muy aburridos” o “siquiera llegaron porque mi hijo ya me estaba
preguntando que a qué hora llegaban ustedes para jugar”y también llaman a los
ninos de las habitaciones avisandoles de nuestra presencia y animandolos a

comerse toda la comida para dejarlos salir a jugar.

Durante las sesiones se ha visto que los nifios disfrutan mas los juegos en los que
esta implicito el movimiento corporal, tales como el baile, el juego de las sillas, las
rondas, las competencias; también les gustan los grupales como la escalera, la
loteria y les agrada hacer juegos de roles espontaneamente como lo hizo una nifa

cuando al llegar y comenzar la sesion ella expresé a las maestras “hoy quiero ser
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la profesora”, se puso el delantal y comenzé a realizar las actividades cotidianas
como la cancién del saludo, la lectura del cuento, el repaso de éste, entre otras.

El juego entonces, es un medio que hace posible expresar emociones,
sentimientos y deseos, permitiéndole al nifio desenvolverse de una manera libre y
espontdnea en un determinado momento, convirtiéndose asi en una actividad
agradable, y que a su vez le aporta al desarrollo de su motricidad (fina y gruesa),
la imaginacién, la socializacién, el pensamiento espacial y a la resolucion de

problemas, como bien se evidencia en el siguiente fragmento de observacion:

Un nifio que aunque estaba conectado a una bomba, no resultd ser ningun
impedimento para participar de la actividad de las sillas (ronda de baile al
ritmo de la musica), pues la manejo con destreza en el espacio, logrando
participar sin incomodar a los demas.

Por otra parte, segun Diaz (1993), retomado por Meneses y Monge (2001, p. 122),
los juegos se clasifican a partir de las cualidades que desarrollan, en juegos
sensoriales, motrices, de desarrollo anatémico, organizados, predeportivos y
deportivos; entre los cuales se tuvieron en cuenta a lo largo del proyecto
investigativo los cuatro primeros, pues éstos se encontraron pertinentes a los

objetivos y se desarrollaron de la siguiente manera:

¢ Los juegos sensoriales se realizaron con el fin de contribuir al desarrollo de los
sentidos, las actividades para ello fueron: el camino de texturas, en el cual
experimentaban sensaciones tactiles con sus manos y pies teniendo los ojos
vendados; el juego de “el mensaje” que consistia en escribir con el dedo indice
un mensaje en la espalda de un compafnero; el juego de “adivina que cosa es”
dénde los nifios con los ojos vendados debian reconocer alimentos con su olfato;
el juego de “pongale la nariz al payaso” aqui se buscaba desarrollar el oido, la
actividad consistia en que teniendo los ojos vendados y escuchando las

instrucciones de la maestra o algin compafero, debian intentar ponerle la nariz
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a un payaso en el lugar correcto; el juego de “concéntrese” en el que los
participantes hacian parejas de fichas, entre otros juegos, incluyendo cada
actividad en las sesiones pedagdgicas, ya que los sentidos se desarrollan en las
diferentes tareas cotidianas que el ser humano realiza.

e Los juegos motrices y de desarrollo anatémico para fortalecer movimientos
corporales, entre éstos juegos se encuentran: el juego del gusano, dénde los
ninos cogian de una caja una ficha y pasaban luego por un tunel; juegos de
rondas, bailes y actividades de motricidad fina como recortar, pegar, armar
rompecabezas, dibujar, origami, rasgar, pintar, moldear, entre otras. Durante las
intervenciones pedagodgicas se observd que este tipo de juegos fueron los que

los ninos disfrutaron mas.

e Los juegos organizados, en los cuales se busca contribuir en el aspecto social y
que generalmente tienen implicita la ensefianza. Aqui se encuentran todos los
juegos mencionados anteriormente, ya que cada uno de ellos contenia un
objetivo educativo y a la vez social, pues aunque no todos los juegos se
realizaron en parejas o grupos, los nifos debian relacionarse con sus pares y
adultos en todas las sesiones pedagdgicas, debido a que se compartia un mismo
espacio y se ubicaban en mesas redondas para realizar las actividades, por lo
que debian compartir los materiales de trabajo y al finalizar socializar su

producto.

Con la realizacion de los juegos anteriormente mencionados, fue posible
evidenciar los progresos que los nifios hospitalizados en la sala de Nefrologia,
adquirian poco a poco en las sesiones pedagdgicas, pues para muchos era dificil
socializarse con los demas, como fue el caso de algunos quienes mediante la
invitacién que les hacian las maestras en formacién a participar de las actividades
y los juegos de cada intervencion, fueron logrando progresivamente socializarse
con sus pares y adultos con mayor facilidad. Otros nifos por ejemplo adquirieron
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conocimientos mediante juegos que les permitieron avanzar en su proceso de
reestructuracién del esquema corporal, lo que se evidencié cuando reconocian
algunas partes de su cuerpo que antes no reconocian, teniendo en cuenta las
limitaciones causadas por la enfermedad, asi como también expresando todas las
posibilidades de interactuar con su cuerpo, expresando abiertamente los cambios
que presentan a nivel corporal debido a su enfermedad, haciendo parte de su
cuerpo los aparatos médicos que poseen y manejandolos con destreza para
realizar sin inconvenientes los juegos, actividades y desplazarse a donde lo

requieren.

Lo anterior muestra claramente, cémo a través de la estimulacién y la relacién de
ésta con el juego y la ludica, es posible llevar a cabo programas encaminados a
favorecer el esquema corporal y su reestructuracion, favoreciendo el desarrollo

integral de los nifios hospitalizados.

9.2 ESQUEMA CORPORAL: VIVENCIAS Y EXPERIENCIAS

Existe una gran cantidad de métodos para que el ser humano pueda adquirir
conocimientos a lo largo de su infancia y de toda su vida, al mismo tiempo que
establece relaciones con el medio y las personas que lo rodean; sin embargo, el
cuerpo siempre ha sido y sera el principal mecanismo para que esto sea posible,
pues le proporciona al nifio variedad de medios para que pueda establecer una
conexion entre su mundo interior y el exterior, como son por ejemplo los 6rganos
de los sentidos: gusto, oido, olfato, vista y tacto; al igual, que multiples formas de
comunicacién representadas en los diferentes lenguajes como el verbal, el escrito,
el gestual y el grafico, que le permiten interactuar con otros, percibir, experimentar,

conocer y aprender de si mimos, de quienes lo rodean y del entorno.
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Sin embargo, lo anterior esta determinado por la forma como el ser humano
estructure su esquema corporal, ya que éste sera entendido en el presente
trabajo, aunque puedan existir otras concepciones, como la construcciéon que el
nino hace de su cuerpo a nivel cognitivo, refiriéndose al conocimiento de las
diferentes partes del cuerpo internas y externas y sus funciones; a nivel socio-
afectivo, en relacién a la percepcion que se tiene de si mismo, lo que incide en la
forma como interactlia y se desempefa en diferentes situaciones; y a nivel fisico,
reflejado en el crecimiento, desarrollo, maduracién y madurez que presenta su
cuerpo segun la edad; todo lo anterior le permite, ademas de conocerse a si
mismo en lo fisico y personal, establecer relaciones con el otro, con el espacio y
con los objetos, debido a las posibilidades de movimiento que su cuerpo le provee,
generandole vivencias, experiencias e interacciones que sirven como estimulo
para que todos estos procesos sean posibles y se lleven de forma adecuada.

Lo anterior se puede evidenciar en el siguiente texto, producto de las
observaciones realizadas a los nifios hospitalizados en la sala de Nefrologia del
Hospital Infantil San Vicente de Paul:

(...) por lo tanto el desarrollo del esquema corporal tiene que ver con las
experiencias que el nifo va adquiriendo a medida que interactua con el
medio y con los otros, de ahi entonces, las diferencias que se presentan
entre algunos nifios sobre la apropiacion que tienen de su esquema
corporal; por ejemplo, la actitud que asume la nifia que no ha estado
escolarizada y que la mama la sobreprotege, se ve reflejada en las
respuestas que da y la elaboracién de su trabajo.?’

El esquema corporal, se convierte en un factor de equilibrio personal dado que
concibe al ser humano como un ser integral, donde convergen una serie de
dimensiones como la corporal, la socio-afectiva, la comunicativa, la estético-
artistica, la ética, la espiritual y la cognitiva, que hacen de él una totalidad; es por
esto que dicho esquema esta constituido por dos componentes que son el

20 Este texto fue extraido del Diario de campo.
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concepto y la imagen corporal, ambos de igual importancia y que se

complementan entre si.

Por lo anterior, las maestras en formacién de la Universidad de Antioquia en sus
planeaciones buscaban integrar las dimensiones del desarrollo, abordando de ésta
manera los dos componentes del esquema corporal, siendo consecuentes con la
concepcién del ser humano integral, evidenciado en la siguiente nota de diario de

campo:

Se observa que las actividades realizadas por las maestra en formacion,
contribuyen al desarrollo de la dimension cognitiva, pues amplia el
conocimiento con respecto al cuerpo y a la enfermedad; de la dimension
corporal, pues se hacen actividades que involucran la motricidad fina y
gruesa; la linglistica y estético-artistica, porque invitan a la expresion
grafica, oral, escrita y corporal y la socio afectiva, porque buscan la
socializacion y el trabajo en grupo.

El concepto corporal entonces, es definido como el conocimiento cientifico e
intelectual que una persona tiene de su propio cuerpo, debido a que logra
descubrirlo y comprenderlo, a tal punto que puede nombrar, ubicar y diferenciar
sus partes a nivel interno y externo y las funciones que cada una de ellas
desempefia para el bienestar del organismo, manifestandolo inicialmente en su
propio cuerpo por medio de la expresion oral, escrita y grafica, para luego llevar
ese conocimiento corporal al cuerpo del otro.

Es asi como algunos nifios hospitalizados en la sala de Nefrologia del Hospital
Infantil San Vicente de Padul, al iniciar el proceso de reestructuracién del esquema
corporal en relacion al concepto corporal, se les dificultaba nombrar, localizar y
diferenciar algunas partes externas del cuerpo como las uias, los codos, el
ombligo, las pestafas, los tobillos, entre otras, por no ser las mas significativas

para ellos, pues al preguntarles sobre éstas respondian asi: “;El codo?, ;no es



140

” 13

esto? [Senala la rodilla]”, “El ombligo... jjm!...”, “el ombligo sirve pa tener hijos’,

“El tobillo es como un animal”, “Las pestanas es aqui [sefala las cejas]”.

Por el contrario, hay otras que son representativas, tales como los 0jos, la boca,
las orejas, la cabeza, las manos y los pies, considerando éstas dos ultimas como
la totalidad de la extremidad, es decir, obviando el brazo y el antebrazo, la pierna 'y
el muslo respectivamente. A las partes anteriormente mencionadas, les atribuyen
una funcion relacionada con sus experiencias pues son las que ven con mayor
facilidad y las que le permiten, segun sus expresiones, el movimiento, la
alimentacion, el suministro de medicamentos, la visién, entre otros aspectos
fundamentales para su vida y para relacionarse con los otros. Lo anterior se

evidencia en palabras como:

“La cabeza sirve paponeme el chulo”, “Los ojos para ver”, “La boca para
comer”, "La boca sirve para las pastillas”, “La boca sirve para hablar”, “Las
orejas son para escuchar”, “Las manos son para tocar”, “Las manos me
sirven para jugar”, "Aqui me sirve para la inyeccion (senala el brazo)”, “La
nariz me sirve para guardar los mocos y después botarlos”, “La nariz sirve
para sacarme los mocos”, “La nariz...para oler”.

Por otra parte, aunque algunos nifios tenian en cuenta el tronco al armar los
rompecabezas, lo dibujaban o lo nombraban al hablar de las partes de su cuerpo,
no le encontraban funcionalidad, pues como ellos mismos lo expresaban, el
tronco sirve para: “Yo que se, sirve para respirar porque en el esta el estomago’,
“Para que me hagan cosquillas”, “Para doblarme y sostenerme”, “Para estirarme y
doblarme para un lado”, “Para nada”, “Para tener los senos”, “No se”, de igual
forma en un diario de campo se hace alusién al trabajo realizado por una nifa,

diciendo:

Lo particular de este trabajo es que en sesiones anteriores esta nifa
afirmaba que el tronco no le servia para nada, en este trabajo lo demuestra
al omitirlo en su dibujo, es decir, para ella esta parte del cuerpo no tiene
ningun significado.
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Con respecto a las partes internas del cuerpo, pocos niflos reconocian los
sistemas que lo conforman, pues la mayoria sélo identificaba algunos 6rganos que
hacen parte de éstos, como los rifiones, el corazén, el estbmago y los intestinos
que ellos llaman “tripas”. Dichos érganos, la mayoria no los localizaban ni los
diferenciaban correctamente y desconocian la funcién, esto se evidencia en notas

de diarios como:

“Al armar los rompecabezas de los sistemas del cuerpo, algunos nifios no
los identificaban facilmente (especialmente el respiratorio, el nervioso y el
circulatorio), otros solo identificaban algunos dérganos que hacen parte de
los sistemas como los huesos, el corazon, el estomago y los intestinos que
ellos llaman “las tripas”, *...frecuentemente confunden la ubicacion y no
reconocen la funcion; los érganos internos generalmente no son nombrados
ni ubicados en su cuerpo ni en el cuerpo del otro (principalmente los

riiones, los pulmones y las venas)®’

De igual forma en expresiones de los niflos como: “El estdmago es para la
comida’, “La barriga es para que me de hambre”, “El estomago es para...para que
lleque la comida”, “los rifiones, jJm!, yo no se [expresién de la NINA B]”, y a la
pregunta ¢qué es el intestino? algunos respondieron: “Un avion en el aire”, “Las

tripas”, “Los rifiones son para hincharme”, “Los rifiones son para guardar el jugo”.

Profundizando un poco con respecto a la funcion que para los nifios tenian los
organos internos al iniciar el proceso de reestructuracion, es posible decir que era
asociada con frecuencia a la vida y a la muerte, esto se pudo ver en expresiones

L2 [ L 1

como: “el corazon porque me ayuda a vivir’, “el riidon me sirve para vivir’, “si no

LT

respiramos nos morimos”, “si uno no tiene los rifiones no estaria vivo”.

Las anteriores respuestas y lo que se ha dicho con respecto a la identificacion,

localizacion y diferenciacion de los érganos internos y externos y de las funciones,

! El proceso de reestructuracién del concepto corporal en éstos nifios se conocerd como NINOS A
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puede estar influenciado directamente por la edad y por el proceso llevado en el
hospital, pues la construccién del esquema corporal es un proceso que se va
dando paulatinamente y en relacion al desarrollo cognitivo del nifio, por ello
algunos presentan dificultades para reconocer los érganos internos, pues como lo
afirma Guimoén (1999, p. 92), el nifo inicialmente da cuenta de “(...) las partes
medias o simétricas visibles, [de su cuerpo y] luego las que no ve (...) [pues] de
los drganos internos del intracuerpo, solo tiene por entonces un conocimiento
intuitivo o magico”; de igual forma otro aspecto que influye determinantemente en
este aspecto es la falta de escolarizacién del nifio, debida a los largos periodos de
hospitalizacion, lo cual le causa un atraso a nivel cognitivo, en relacién al

desarrollo segun la edad.

Lo anterior, también puede explicar algo que se evidenci6 con cierta frecuencia y
es que algunos nifios aunque reconocen las partes del cuerpo, no logran armar o
dibujar un cuerpo estructurado como una totalidad, pues lo fragmentan, esto se

comprobd en diferentes actividades, en las cuales:*

“Una nifia a la cual se le dificulta entender el cuerpo como un todo,
solamente pegd la cabeza y el tronco, éste al revés’.

“La NINA C cuya edad es de 6 afios aunque no armé el rompecabezas del

cuerpo humano, se pudo evidenciar que reconoce y nombra algunas partes
de él, ubicandolas correctamente en su propio cuerpo, pero al pegar el
rompecabezas lo hace de una manera fragmentada, es decir, pega las
diferentes partes del cuerpo en toda la hoja sin tener una secuencia de
ellas”.

“Una nifia de 12 afios (NINA D) se encuentra en el proceso de elaboracién
del esquema corporal, pues al momento de pegar el rompecabezas solo
ubico correctamente la cabeza, la cara y el tronco, mientras que los brazos,
las manos, las piernas y los pies los pegd de forma desorganizada, pero
cerca del resto del cuerpo’.

*2 Anotaciones de diferentes diarios de campo.
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Otro aspecto importante del concepto corporal, es que ademas de involucrar el
conocimiento del cuerpo a nivel de partes y funciones, también comprende el
conocimiento de la enfermedad, pues ésta genera modificaciones significativas en
ellas, lo que provoca un cambio en dicho concepto, cambio que a su vez genera
en los nifios depresidn, angustia, estrés, introversion, aislamiento, entre otros,
afectando significativamente su autoestima, autoimagen, autoconcepto vy
autoeficacia.?® Con respecto a esto, algunos nifios hospitalizados en la sala de
Nefrologia al iniciar el proceso de reestructuracién, conocian el nombre de la
enfermedad, pero desconocian lo que realmente pasaba con su cuerpo, las
causas de su enfermedad y las consecuencias que ésta podia traer para su vida;
otros, por el contrario eran concientes de la enfermedad, sabian lo que era, lo que
producia en su cuerpo, los sintomas y las consecuencias para su vida. Para

ilustrar lo anterior se citan 2 de las entrevistas realizadas:

Entrevista 1.

1. ¢Cual es la enfermedad que tienes?
“Sindrome Nefrdtico”.

2. ¢Qué sabes de tu enfermedad?
“Que tengo un rifion malo y por eso me hincho y me sale pelo en el cuerpo
y por eso me hacen dialisis’.

3. ¢Qué produce la enfermedad en tu cuerpo?
“Que me hincho la cara y el estomago y me tienen que hacer cirugias y
dialisis”.

4. ;Qué sentiste para que tus papas te llevaran al hospital?
“Que un dia me estaba doliendo mucho el estomago y entonces me
empecé a hinchar y me tuvieron que llevar al hospital del pueblo y después
me trajeron para aca”.

5. ¢Qué actividades no puedes realizar desde que estas enferma?

3 Estos elementos hacen parte de la imagen corporal y serdn abordados mds adelante en el presente texto.
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“Correr, saltar, no comer sal y tampoco puedo ir a la escuela’.

Entrevista 2.

1. ¢Cual es la enfermedad que tienes?
“Tengo una infeccion en los rifiones”.
2. ¢Por qué tienes esa infeccién?
“Soy directa, me tienen que poner pafal porque soy directa. Y por eso
tengo una valvula en la cabeza’.
3. ¢Qué sabes de tu enfermedad?
Hace un gesto de negacion con la mano y la cabeza.
4. ;Sabes que causo tu enfermedad?
“No se”Hace un gesto de negacién con la mano y la cabeza.
5. ¢Qué sentiste para que tus papas te llevaran al hospital?
“La infeccion’.
6. ¢Qué crees que causo tu enfermedad?
Hace un gesto de negacion con la mano y la cabeza y sonrie.
7. ¢Crees que tu enfermedad va a afectar tu vida?

Hace un gesto de negacion con la mano y la cabeza.

De igual manera, muchas de las respuestas que daban los niflos con respecto a lo
gue sabian de la enfermedad, daba cuenta de lo que escuchaban de los médicos,
enfermeras y padres de familia, evidenciandose que dicha informacién contribuye
al conocimiento pero es superficial, pues no profundiza en la realidad de la
enfermedad, ni es lo suficientemente clara para que los nifios la entiendan, esto se
evidencié en la entrevista realizada a la NINA E, la cual fue ejecutada en dos

momentos:

Momento 1.

¢ Cual es la enfermedad que tienes?
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“Tengo problemas en los rifiones”.

¢ Qué sabes de tu enfermedad?

“A mi de dolia, tenia mucho vomito y diarrea. Eso es parecido como a una
anemia...la anemia es como un dolor casi como una infeccion”.

¢, Qué problemas tienes en los rifiones?

‘tengo mucho...la sangre no me circula bien...".

¢ Quién te hablo de la enfermedad?

“Yo escuché... mi mama si sabe y me dijo que en la noche ibamos a hablar de

”

eSso .

Momento 2:

¢ Cual es la enfermedad que tienes?
“Sindrome nefrdtico”.

¢ Qué es el sindrome nefrético?

“Es una cosita que da en los rifiones”.

¢, Qué cosita crees que es?

“Es como un granito que da en los rifiones”.
¢ Quién te lo dijo?

“La enfermera y mi mama’”.

Continuando con el conocimiento de la enfermedad por parte de los nifios
hospitalizados en la sala de Nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Paul al
iniciar el proceso de reestructuracién del concepto corporal, se puede decir que la
mayoria de ellos, reconocia el 6rgano que se encontraba afectado, sin embargo
no reconocian con facilidad los efectos que ésta podia tener en otras partes de su
cuerpo, pues al preguntarles generalmente respondian “no se” o se quedaban
callados; y con respecto a los cambios fisicos consecuencia de la enfermedad,
eran asociados generalmente a los edemas y al vello corporal, pues al

preguntarles por dichos cambios respondian:
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“el pelo que me salio en el cuerpo”, “algunas veces cuando me ponen una
droga no me acuerdo como se llama, me salen muchos pelitos en los
brazos y en la espalda y cuando estoy muy mal, muy mal, se me hincha el

L) L ATt

cuerpo’, “que me hincho”, “he mejorado ya no me duele tanto”, “yo no se”.

Con relacién al tratamiento para la enfermedad, algunos nifios lo desconocian y al
preguntarles no respondian o decian “no se”, otros por el contrario, lo asociaban a
lo que veian y a sus vivencias durante su estadia en el hospital, es decir, con las
inyecciones, pastillas y medicamentos que debian tomar frecuentemente, pero no

sabian con certeza para que servian. Esto se evidencio en expresiones como:

“Es que el medico me dijo que tenia que tomar mucho agua, entonces por
eso es que me ponen esas bolsas, por si me da sed [texto del NINO F,
refiriéndose a las bolsas de la didlisis peritoneal]” “Yo no se...si, me ponen
sangre porque tengo muy poquita y se me tiene que ir al cerebro porque se
me esta acabando, todos los dias me ponen como cinco botelladas; me
toman la presion para ver como esta, para que no se me baje, en estos
dias se me subio y tuve pesadillas’.

El otro componente del esquema corporal es la imagen corporal y alude a la
manera como el ser humano se percibe en relacién a si mismo y a los demas,
reflejando asi los sentimientos respecto a su cuerpo, siendo esto el producto de
las multiples experiencias y sensaciones que se dan por la interaccion a nivel
interno (consigo mismo) y externo (con los otros), lo que genera en el ser humano
calificativos como bonito o feo, valoraciones con respecto a las habilidades para
desempefarse exitosamente en situaciones particulares y el cuidado de si mismo,
todo esto depende también de la afectividad, de las emociones y de sus suefos y

metas, al igual que de la influencia del medio y de la cultura.

Lo anterior pudo ser evidenciado en los nifios hospitalizados en la sala de
Nefrologia del Hospital Infantil San Vicente de Paul al iniciar el proceso de
reestructuracién de la imagen corporal, por medio de los trabajos manuales
realizados como dibujos, titeres y modelados en arcilla o plastilina, pues algunos
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los hacian con colores claros y sin mucha presién en el lapiz, lo que puede ser
asociado con la inseguridad y la timidez, otros por el contrario se dibujaban o se
modelaban tomando como punto de partida su estado fisico real, es decir, con
cicatrices o sentados, dado el caso de que no pudieran caminar. Las siguientes
notas de diario de campo dan cuenta de lo anterior y algunos trabajos realizados

por los nifios que se anexan al final (Ver Anexo 1):

“La imagen corporal se ve reflejada en las figuras que los nifios hacen al
verse representados en ellos, dando cuenta de la manera como se acepta
cada uno de acuerdo a sus capacidades”.

“Otra nifia (NINA G) que ha pasado la mayor parte del tiempo en silla de
ruedas, al momento de modelarse en arcilla lo hizo sentada, cuando se le
pregunto a que se debia su trabajo respondio “Si asi estoy yo” y al indagar

7993

como se sentia por estar asi dijo: ‘ino!, que pereza estar asi”.

“Otros nifios a parte de dibujarse los segmentos externos de su cuerpo se
dibujan las cicatrices que tienen a raiz de las cirugias que les han hecho’.

“Una nina, al dibujar y pintar su cuerpo lo realizé con colores pasteles,
ademas demostraba dificultad para hablar de si misma presentando
conductas evasivas al momento de la socializacion’.

Asimismo, en dichos trabajos también se proyecta lo que quieren ser en el futuro,
por ello se encontr6 que algunos ninos al extractar imagenes de revista lo hacian
expresando: “voy a recortar este que esta haciendo deporte...porque yo quiero ser

fuerte como érI’, en otro momento se evidencié que (Ver Anexo 2)

Cuando los nifios arman la estructura del cuerpo piensan en su propio
esquema corporal o como les gustaria que éste fuera, pues un nifio que
queria ser deportista pego las partes del cuerpo de un hombre musculoso y
una nifia que queria ser modelo recorté una imagen de una mujer, que
como ella lo expresé era “linda”?*.

** Fragmento de una observacion.
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Para otros, el acto de dibujar es una forma de escapar de la realidad, pues como
uno de los ninos dijo: “(...) pero como yo aqui puedo ser como yo quiera, entonces
me voy a hacer, no en la silla, sino parado y jugando futbol”;, éste nifio presenta
una discapacidad motora, por lo que permanece en una silla de ruedas y el dibujo
se convertia en un juego para él, pues alli podia ser de otra manera que en la vida
real, siendo éste un medio para expresar sus deseos, sin refir con la aceptacién
de su condicioén, pues en otros momentos expresaba: “yo me quiero como soy,
aunque de aqui pa’bajo no sirva (...) porque igual puedo hacer otras cosas y mi

mami me quiere asi’.

Otro aspecto importante de la imagen corporal, es que estd compuesta
fundamentalmente por cuatro aspectos que son: el autoconcepto, la autoestima, la
autoimagen y la autoeficacia, incidiendo en la forma como el ser humano actia,

piensa, se cuida, interactlay se proyecta hacia los demas:

e L a autoestima, hace alusion a los sentimientos valorativos que tenemos hacia
nosotros mismos, es decir, qué tanto se quiere a si mismo y qué tanto valor
atribuye a sus caracteristicas espirituales, mentales y corporales, sus aptitudes y
habilidades. La autoestima se forma a partir del ambiente familiar y social en el
que se desenvuelve el nifio y de los estimulos que recibe de éste, e influye en la
autoimagen, el autoconcepto y la autoeficacia, asi como en la formacién del ser

integral, su salud, su adaptabilidad y productividad.

e El autoconcepto, hace referencia a los sentimientos, las ideas y actitudes con
respecto a si mismo, las cuales inciden en la forma como se autoevalta y valora
a si mismo. Esta compuesto por la confianza y la seguridad y conduce a la
autoestima. El autoconcepto se desarrolla desde los primeros meses de vida, a
partir de la relacion que tiene el bebé con su madre, por lo que la aceptacion de
los hijos tal y como son y de sus caracteristicas fisicas y psicolégicas, se
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convierten en la base de un adecuado desarrollo psicoldgico y lo fortaleceran

para enfrentarse al mundo y desempenarse en diferentes tareas y contextos.

¢ La autoimagen, es concebida como el agrado personal con respecto a lo fisico y
lo mental: la primera involucra el conocimiento, la conciencia y la importancia del
cuerpo y la segunda hace referencia a la forma de expresion o actuacién. Este
elemento es de gran importancia para establecer una adecuada relacién con
nosotros mismos y con los demas, al mismo tiempo que es el eje central de la
personalidad y un elemento importante para alcanzar las metas, pues marcara la
forma como nos proyectamos hacia los demas. La autoimagen se forma a partir
de la socializacion y la comunicacién con el medio exterior inmediato o cotidiano

y con las personas significativas.

el a autoeficacia, se refiere a la confianza que se tiene en si mismo,
evidenciandose en la forma como se afrontan situaciones dificiles o nuevas, en
las que utilizara sus recursos tanto internos como externos, sin la necesidad de

que sus padres o personas significativas estén presentes.

Con respecto a estos elementos, los nifos hospitalizados en la sala de Nefrologia,
al preguntarles qué les gustaba de su cuerpo, los mas pequefnos contestaban
“todo”, sin reflexionar la respuesta, mientras que los de mayor edad, manifestaban
desagrado por su cuerpo, pues unos respondian “nada” y otros especificaban
algunas partes de su cuerpo, relacionandolo con el ser lindos o feos, algunas de
las expresiones que dan cuenta de esto son: "Nada, nada me gusta”, “Con nada
me siento a gusto”, “No me gusta mi cara porque tengo pecas”.

Pasando a otro aspecto, al responder la pregunta sobre lo que no les gustaba de
su cuerpo, algunos nifos contestaban reafirmando lo encontrado en la pregunta
anterior, otros daban cuenta de aspectos referentes a las partes que segun su
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criterio los hacian ver “feos” o con relacién a la enfermedad; para aclarar un poco
esto, se citan a continuacion algunas frases propias de los nifios:

E 11

“No le dije pues que todo me gusta’”, “nada, todo me gusta”, “las pecas, sin

las pecas me veo mas bonita”, “las orejas...porque son grandes”, “nada, no
mentiras, mi cabeza porque me dan muchas convulsiones”, “los rifiones
porque los tengo malitos”, “los pies, porque si”, “la nariz, yo no se”.

En cuanto al cuidado del cuerpo, se puede decir que lo asociaban con frecuencia
a aspectos como el aseo personal o la alimentacion, pero principalmente con la
enfermedad, con el fin de conservar la salud, esto se ve reflejado en afirmaciones

como:

“no tomar tanto liquido, ni comer comidas con sal, esa comida asi es mas
maluca, toda simple”, “‘asearme muy bien, cuidarme mucho, o sea que no
haga tantas cosas como comer la comida con sal, no cargar cosas, no
hacer fuerza, no me puedo banar con agua fria porque se me suben los
pelitos”, “‘asearme, bafnarme”, “no puedo comer banano por el potasio,
tampoco sal y poquita agua’.

Por el contrario, al iniciar el proceso de reestructuracién de la imagen corporal,
otros no reconocian estos cuidados, pues al preguntarles contestaban “No se’? o
aunqgue los reconocian no los ponian en practica, como es el caso de una nifia que
aunque manifestaba que el cuerpo se cuida bafidndose, se observaba que cuando

no estaba la mama no lo hacia.

Retomando otro aspecto que también estd en directa relacibn con los
componentes de la imagen corporal al iniciar su proceso de reestructuracion, es
qgue algunos nifos debido a la enfermedad presentaban una auto- eficacia baja,
mostrandose inseguros a la hora de realizar algunas actividades, de hablar de si
mismos, de afrontar situaciones nuevas o dificiles o de interactuar con otros, esto

debido a la enfermedad, a los periodos de hospitalizacién, a la desescolarizacion y

 El proceso de reestructuracién de la imagen corporal de éstos nifios se conocerd como NINOS H
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también a algunas palabras de los padres como: ‘usted no es capaz de hacer
eso”; debido a esto, los nifios en la realizacion de la diferentes actividades pedian
ayuda con frecuencia, abandonaban la actividad sin dar explicaciones, cedian la
actividad a la madre o se aislaban del grupo, esto se veia reflejado en las

siguientes notas de diario y observaciones:

“Cuando la nifia se siente insegura con respecto a algun conocimiento o al
realizar alguna tarea, llama a su mama, a la enfermera o alguna maestra
en formacion para que le colaboren diciendo: ‘me ayuda por favor’ o ‘es que

19

no recuerdo como se hace”.

“Uno de los nifios no quiso participar de las actividades y se aislo del
grupo, manifestando que no sabia hacerlas y auque las maestras le decian
que ellas le ayudaban no quiso incorporarse en los juegos”.

“En la realizacion del dibujo con la mano no dominante, se encuentra que
algunos de los nifios aunque se les dificulta realizarlo intentan y no paran
hasta terminarlo; otros por el contrario al sentir la dificultad abandonan el

trabajo o lo hacen usando la mano dominante™®.

“Al socializar las siluetas, una de las nifias cuando le tocaba el turno se
encerro en su habitacion y no salio hasta que se finalizara la activad, luego
le preguntamos por qué no habia querido hablar de su trabajo y dijo: ‘es
que yo no se...es que me da pena”

“Cuando se cantdé la cancion del lupilu, algunos nifios no lograron
compenetrarse con el grupo y participar activamente, mas bien se
quedaban sentados o, si bien nos acompafaban en la ronda no
respondian ni a la cancién ni a los movimientos™’.

“La nifa J estaba realizando el mufieco con arcilla de forma estructurada,
sin embargo, cuando llegd la madre, la nifa le cedié el trabajo
manifestando ‘ayudeme que usted sabe que yo no soy capaz de hacer eso
sola’ y continué siendo espectadora de lo que hacia su madre’.

En relacién a lo anterior, se observé también que frecuentemente los nifios y nifas

sentian verglienza al hablar de sus 6rganos genitales, por lo que generalmente

26 Algunos de éstos trabajos pueden ser observados en el Anexo 3
*T El proceso de reestructuracién de la imagen corporal de éstos nifios se conocerd como NINOS I
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evadian el tema; esto se evidencié en expresiones como: “jhay no!, es que me da
pena’, “no, diga usté”, “jah, no!l, no quiero decir...me da pena”, también hay
situaciones que se relatan en diarios y observaciones, que dan cuenta de este

aspecto:

"Cuando se le pide a la nifia que senale las partes de su cuerpo y que las
nombre, ella lo hace omitiendo sus senos y vagina, pues aunque las
identifica, no lo hace porque le da verglienza’.

“Una nina de 13 anos de edad se le dificulta nombrar sus genitales y el de
los chicos, pues lo evade o nombra como un apodo, esto se evidencio al
armar el rompecabezas y pedirle que nombrara cada parte, se salto la
vagina y continud en las piernas y al preguntarle por qué lo habia hecho, se
quedo callada’.

“Un nifio de 9 afios, cuando dibujo la silueta de su cuerpo, dibujo el pene,
sin embargo, en el momento de expresar verbalmente el nombre de esta
parte del cuerpo demostré pena o verglienza’.

Sin embargo pocos niflos se mostraban seguros de si mismos y con una fuerte
autoestima y autoimagen, es el caso de una nifla que afirmaba: “yo me siento a
gusto conmigo, si a los otros no les gusta de malas, a uno le tiene que parecer
bonito y ya, uno tiene que verse bonito, lindo”, y de un nifio que presentaba una
discapacidad motora en sus extremidades inferiores, quien “.., localiza sus
extremidades inferiores sin demostrar inferioridad o verglienza por su
discapacidad, lo que no le impide participar con entusiasmo de las actividades,
relacionarse con su entorno y quienes le rodean, dando muestra asi, de su

aceptacion corporal’.

Continuando con otro asunto relevante de la imagen corporal, es posible
mencionar que en ésta el ser humano concibe como suyo un objeto externo a su
cuerpo, lo que le permite integrar elementos que no son propios de éste, pero que
mejoran muchas de sus funciones, siendo el caso de las valvulas, las sondas y los

catéteres a los que comunmente estan conectados los niflos hospitalizados,
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ademas de otros que son tenidos en cuenta segun el grado de significacion y
afectividad que guardan. Es asi como algunos niflos hospitalizados, al iniciar el
proceso de reestructuracién de la imagen corporal, integraban al dibujo de su
cuerpo objetos externos como la valvula, el catéter o las sondas y algunos
afirmaban que todas las personas los tenian, mientras que otros eran concientes
de que no es asi; de igual forma otros nifios dibujaban objetos que no tenian
relacion con la enfermedad y la hospitalizacion, por ejemplo un sombrero; de esto
dan cuenta alunas imagenes que se consignan al final (ver Anexo 4), notas de
diario de campo y observaciones como:

“En la actividad del esgrafiado todas las nifias pusieron esmero en su
trabajo; una nifia de 6 afios se dibuja con un sombrero, cuando le
preguntamos a que se debia respondio: ‘porque me gustan los sombreros,
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mi mama dice que me quedan muy bonitos”.

“Una nifia de 6 afios, conocida en el presente proyecto como la NINA C,
que tiene problemas de atencion, al hacer el trabajo de la silueta y dibujarse
en ella, lo unico que logra hacer es ubicar los ojos, la boca, y el corazon,
aunque no lo hace en el lugar que corresponde, por ejemplo, los ojos los
hace en la mitad de la cara y juntos, lo que si ubica adecuadamente es el
pelo y la valvula que tiene en su cabeza, y al preguntarle si todas las
personas tienen valvula responde ‘si, pues claro, o si no como pueden
vivir”

“Una nina al dibujar su cuerpo incluyo el catéter como parte de éste, el cual
esta ubicado en la parte interna de su cuerpo y le salen dos sondas;
demostrando con ello que ella reconoce ese objeto como parte de su
cuerpo, el cual necesita para su bienestar fisico o biologico; ademas
demuestra asi que acepta y reconoce su enfermedad y los procedimientos
médicos que requiere. También se le preguntd si ese objeto lo tenian todas
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las personas y dijo: ‘no, yo”.

De igual manera, para algunos nifios los aparatos médicos a los cuales se
encontraban conectados no se convertian en un impedimento a la hora de realizar
actividades que implicaban movimiento, pues buscaban estrategias para moverlos,
pedian ayuda o simplemente los ignoraban, por ejemplo:
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“Cuando estabamos jugando con las sillas, uno de los nifios estaba
conectado a una bomba, sin embargo esto no impidié que participara de la
actividad, pues la manejaba con tanta destreza que no se convirtio en un
obstaculo para que él mismo o los demas desarrollaran la actividad”.

“Un nifio, que la mayor parte del tiempo que compartié con las maestras en
formacion, estuvo conectado a una bomba por medio de la cual se le
suministraban medicamentos, desde el momento en que llegabamos a la
sala se desplazaba con tranquilidad, lo unico que hacia era empujar el
carrito y estar pendiente que la droga si estuviera bajando, incluso esto no
era impedimento para ayudar a organizar las sillas y mesas”.

Sin embargo, para otros, dichos aparatos se convertian en la causa para no
participar de las actividades propuestas por las maestras en formacién, pues al
dificultarse el desplazamiento y manejo de éstos se sentian inseguros, como es el

caso que se presenta en la siguiente nota de diario de campo:

En la sala de Nefrologia hay un nifio de 9 anos, que en éste proyecto se
conoce como el NINO K, que participa activamente de todas las actividades
que proponen las maestras en formacion, sin embargo cuando se
encuentra conectado a la bomba no participa de aquellas que impliquen
movimiento como es el caso de las rondas, solo realiza las actividades en
las que deben permanecer sentados. Al preguntarle el por qué de éste
comportamiento responde: “es que meda miedo que me duela aqui [sefala

9y

el catéter en su mano”.

Finalmente, se evidencié relacién entre el estado de animo de los nifios y la
disposicion para realizar las actividades propuestas por las maestras en
formacion, igual que la percepcién que tenian de si mismos y la manera como se
relacionaban con el otro, pues el cuerpo, es un medio a través del cual el ser

humano puede expresarse manifestando pensamientos, ideas y sentimientos;

es el caso de una nifia que con su cuerpo dio a entender lo aburrida que
estaba y se reflejo en el trabajo que hizo con el titere, pues lo elaboré con
desgano y no quiso hablar de si misma, no por timidez, sino por su
decaimiento. Otro nifio en cambio, con su cuerpo expreso lo entusiasmado
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que estaba, pues realizo cada una de las actividades con dedicacion y
empefo®.

Partiendo entonces de lo expuesto en parrafos anteriores, es posible decir que los
ninos que se encuentran hospitalizados en la sala de Nefrologia del Hospital
Infantil San Vicente de Paul, dadas sus condiciones de salud, pueden presentar un
atraso en las diferentes dimensiones especialmente la cognitiva, fisica y socio-
afectiva, pues debido a los largos periodos de hospitalizacién, en muchos casos,
se ven obligadon a abandonar la escuela de forma permanente, al mismo tiempo
que dejan de recibir muchos de los estimulos del exterior, ya sea del entorno
social o familiar, que van encaminados a lograr en él un desarrollo a nivel integral,
limitando las experiencias y conocimientos que puede adquirir en la interaccién
con otras personas, con objetos y ambientes que se convierten en estimulos para
el pensamiento, la motricidad, la socializacion, la afectividad y la comunicacion. Es
por esto, que la construccion de su esquema corporal se ve afectada, pues al
estar aislados de estos estimulos, se genera un desequilibrio, que desemboca en
el desconocimiento de las partes del cuerpo internas y externas y sus funciones y
en la forma como se perciben a si mismos, lo que se ve reflejado en el grado de
autovaloracién y autoconfianza, en el tipo de cuidado que tienen con su cuerpo, al
hablar de si mismos, en las limitaciones al relacionarse con los otros, con los
objetos y desenvolverse en el espacio, como también la forma de resolver
problemas y afrontar situaciones nuevas o dificiles, elementos que influyen en la

manera como se desempenfan cotidianamente.

Adicional a lo anterior, dicho desequilibrio, es ocasionado también por las
condiciones de salud de los niflos hospitalizados, quienes frecuentemente se ven
sometidos a una serie de intervenciones médicas como cirugias que dejan marcas
en su cuerpo y a los largos tratamientos con diferentes medicamentos que alteran

su apariencia fisica, provocando por ejemplo, el crecimiento abundante del vello

*¥ Fragmento de una observacion.
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corporal, ademas de otros cambios propios de la enfermedad como los edemas
debidos a la retencion de liquidos; todo esto, ligado al crecimiento biol6gico,
modifica ciertos aspectos del cuerpo, lo que hace necesaria la reestructuracion del
esquema corporal, para lograr que el nifio asimile dichos cambios y pueda adquirir
un conocimiento mas completo de su cuerpo, mejorando también la
autopercepcion, en los cuatro elementos que la componen como es la autoestima,
el autoconcepto, la autoimagen y la autoeficacia, contrarrestando aquellos
aspectos que no permiten o retardan el desarrollo de sus dimensiones.

Se puede hablar entonces de reestructuracion del esquema corporal, debido a que
ésta no es una construccion fija o permanente que termina a los 11 o 12 afos de
edad, sino que es un proceso compuesto por la suma de vivencias y experiencias,
producto de cada momento, de cada accion, de cada interacciéon con el otro,
consigo mismo y con el ambiente, donde se ponen en juego los sentidos y el
movimiento, preparandolo asi para afrontar y entender cambios corporales,
derivados, en algunos casos, del proceso evolutivo del ser humano que se da
debido al crecimiento, desarrollo, maduracién y madurez de las estructuras
corporales, psiquicas y cognitivas, y en otros casos, como es el los nifios
hospitalizados, debido a la enfermedad. Por lo tanto, el ser humano debe
someterse continuamente a un proceso de reestructuracion del esquema corporal,
tanto a nivel de imagen como de concepto, con el fin de aceptar y adaptarse a su
nueva apariencia fisica, sus posibilidades y limitaciones. Para lograr dicha
reestructuracién del esquema corporal en los nifnos hospitalizados, las maestras
en formacién de la Universidad de Antioquia, desarrollaron una de intervencion
compuesta por una serie de actividades ludicas y pedagdégicas relacionadas entre
si, que buscaban estimular la reestructuracién de la imagen y el concepto que

éstos nifos tenia con respecto a su cuerpo.

Con la aplicacion de esta propuesta de intervencion, se logré reestructurar el

concepto corporal, en tanto que los nifios lograron identificar, localizar y diferenciar
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ademas de partes de su cuerpo a nivel interno, las funciones de algunos érganos y

sistemas, evidenciado en trabajos (Ver Anexo 5) y notas de diario de campo como:

“Al hacer el segundo dibujo del cuerpo con lo aprendido en la sesion, se
encuentra que la mayoria hace un dibujo muy similar al que hay en el
rompecabezas, y al preguntarles qué dibujaron nombran y sefialan en su
dibujo los diferentes organos que componen el aparato urinario y que ellos
se acuerdan, principalmente los rifiones, la vejiga y la uretra; los uréteres
no los nombran pero los dibujan, y al preguntarles como se llaman
contestan: ‘es que tienen un nombre muy raro’, ‘no me acuerdo’, ‘lo que

133

conecta esto con esto (rifiones con vejiga)’,”*son los urteres”.

“Cuando los nifios dibujaron lo que habian aprendido lograron plasmar en
las hojas de bloc el aparato urinario, ademas daban cuenta de cada uno de
los elementos que lo conforman y su funcion, la explicacion que dio uno de
los nifios fue: ‘vea estos son los rinones (sefalaba los rifiones que habia
dibujado), entonces la sangre entra por aqui, por las venas, la sangre sucia,
entonces los rifiones la limpian y la suciedad pasa por aca (uréteres), llega

19

a la vejiga y cuando tenemos ganas de orinar sale por la uretra”.

“Al momento de la evaluacion, una de las preguntas que se hizo fue ;qué
aprendieron hoy?, fue muy satisfactorio cuando la nifa que desconocia qué
eran los pulmones dijo: ‘hoy aprendimos los pulmones...y que nos sirven
para respirar, ademas pudo identificarlos en el rompecabezas. Otras
respuestas fueron: ‘el aire llega a los pulmones y luego pasa a la sangre’.
Es importante mencionar también que la mayoria de los nifios lograron
reconocer y apropiarse de los componentes del aparato respiratorio, pues

en un comienzo sélo distinguian la nariz’?°.

Ademas de esto, se encontraron expresiones de los NINOS A como:

E 11

“Hay unas venas que llevan la sangre al corazon y otras al cuerpo”, “Si me
duele cuando me aporreo o me ponen una inyeccion es por el sistema
nervioso, porque la informacion camina por mi cuerpo”, “[;Qué has
aprendido con nosotras?] La funcion de los rifiones, [y ¢te acuerdas cual
es?] si...pues...limpiar la sangre’®, “Antes no sabia...ahora ya se”.

* Este texto da cuenta de la reestructuracién de elementos del concepto corporal de los Nifios A.
30 Esta respuesta la dio la NINA B quien ingresé nuevamente al hospital después de algunos meses de haber
sido dada de alta y de haber trabajado con ella el tema del aparato urinario.
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Ademas de los nifios, algunos padres de familia también participaron de las
actividades y afirmaban que: “...tan bueno eso que hicieron, eso con los vasos, asi
uno entiende mejor porqué es que ellos estan enfermos, porque es que a veces
uno le pregunta a los médicos y ellos no le explican a uno bien, a mi me da pena
decirle que no le entendi’. Este aporte da cuenta de la pertinencia del trabajo que
realizan las maestras en formacion, pues con el desarrollo de las actividades se ha
logrado contribuir a la comprensién de la enfermedad por parte de los nifios y de
los padres de familia, siendo éste un aspecto favorable para la reestructuracién del
esquema corporal en los nifios hospitalizados, al mismo tiempo que se demuestra
la importancia de una intervencion pedagogica que permita la comprension de

aquellos aspectos relacionados con la enfermedad.

Dicho proceso de reestructuracién del concepto corporal, sirvié entonces para que
los padres de familia y los nifios hospitalizados en la sala de Nefrologia
comprendieran lo qué pasaba con el rifén debido a la enfermedad, pues al mismo
tiempo que se hacian actividades sencillas y experimentos para mostrar la funcion
de estos, ellos hacian asociaciones con la enfermedad para explicarla. Lo anterior
se evidencia en la siguiente nota de diario de campo:

El experimento que realizamos sirvio para que algunos nifios
comprendieran con claridad como es el funcionamiento del rinon. A medida
que lo ibamos realizando algunos nifios como la NINA E, hacian
asociaciones con su enfermedad, pues decian: “entonces en mis rifiones se
queda toda la suciedad que entra en mi cuerpo, no que pereza uno con el
rinon malo”.

Ademas de lo anterior, algunos nifios lograron entender los procedimientos vy

tratamientos médicos necesarios para controlar la enfermedad, evidenciado en la

siguiente explicacién que la NINA F da sobre la didlisis:

La didlisis peritoneal son dos bolsas y una tiene un liquido que entra a mi
cuerpo por esta manguera al estbmago (muestra una valvula ubicada en el
vientre), y después sale a la otra bolsa; también me hacen hemodialisis que
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es cuando me sacan la sangre por una manguera y pasa por una maquina
y después vuelve a mi cuerpo. [ Y cudl de las dos prefieres?] La peritoneal
porque dura mas poquito, no ve que la otra son como cuatro horas uno alla,
en cambio la peritoneal me la pueden hacer en mi casa claro, que mi mama
tiene que lavarse las manos como 25 veces.

Y en la siguiente entrevista:

¢, Qué es eso? (Un medicamento lechoso)

“Una resina”.

¢ Qué es una resina?

“Es como una coladita’.

¢, Eso es agua? (Se le pregunta porque el liquido es transparente)
“No es el antibidtico”.

&Y para qué sirve?

“no se eso me lo mandaron”.

¢, Para qué son las inyecciones?

“Para limpiar la sangre”.

¢ Sabes cual es el tratamiento para tu enfermedad?

“yo no se, sera eso que me ponen”.

Es importante destacar el caso de dos nifias una nifla de seis afios y otra de 12,
con las cuales se logré hacer un trabajo constante, debido a la frecuencia de
hospitalizacion y los largos periodos que permanecian; éstas nifas a pesar de su
edad, no lograban estructurar su cuerpo como una unidad, pues no habian estado
escolarizadas por causa de su enfermedad y los estimulos que recibian de sus
madres eran pocos, sin embargo, luego de la intervencion que se realiz6 con ellas,
lograron estructurarlo. Esto se evidencia en los dibujos que se anexan al final (Ver

Anexo 6) de éste trabajo y en las siguientes notas de diario:

Otro aspecto significativo del dia de hoy es que la NINA C que no ha estado
escolarizada y que en todo momento que le preguntamos sobre o
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trabajado en la sesiones siempre responde con un “no se”, acompanado de
movimiento de cabeza y manos negando todo, sin embargo hoy cuando le
pedimos que dibujara lo que habia aprendido, si bien no dibujo nada que
tuviera que ver con el sistema urinario, si logro dibujar la figura del cuerpo
humano, para lo cual hizo la cara con los ojos, la nariz, la boca, el pelo y la
valvula que tiene en su cabeza al lado derecho, de la cabeza se
desprenden los brazos y el tronco que es una linea recta, en la mitad de
ésta hizo los pies en forma de u, ademas a medida que lo iba dibujando
mencionaba esas partes del cuerpo. Este ha sido el mayor avance de esta
nifia pues cuando llegamos a la sala y la encontramos por primera vez, lo
unico que lograba hacer del cuerpo era palitos, bolitas y puntos, todos
separados, ademas cuando se le preguntaba que habia dibujado no
respondia, simplemente se reia y seguia dibujando, en algunas ocasiones
decia: “no ve o es que esta ciega’. Este trabajo da cuenta de la
reestructuracion del esquema corporal que esta nifia esta logrando.

“Una nifia de 12 afios de edad (NINA D), aunque recorté las partes del
cuerpo, pegandolas de tal manera que los brazos se desprendieran de la
cara, comenzando a reestructurar su esquema corporal’.

Otro logro importante, es el que se obtuvo con un nifio de 9 afos de edad, cuyo
desarrollo esta en el estadio de operaciones concretas que plantea Piaget, quien
logré entender que su cuerpo es una unidad compuesta de muchas partes, donde
cada una realiza una funcién para mantener el equilibrio y la estabilidad de todo el

cuerpo. Esto se evidencié en una entrevista que se realizé en dos momentos:

Momento 1.

¢, Sabes si tu enfermedad afecta otros 6rganos de tu cuerpo?
“Pues claro que no, solo los rifiones”.

¢ Y nada mas?

“no, no ve que la enfermedad esta es en los rifiones, no en otra parte”.

Momento 2: después del trabajo realizado para reestructurar el esquema corporal.
¢, Sabes si tu enfermedad afecta otros 6rganos de tu cuerpo?
“Um, de pronto si, porque como pues mis rifiones no limpian bien la sangre,

entonces...eh...pues queda sucia”.
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¢, Entonces que otro 6rgano de tu cuerpo se afectaria por esto?

“Pues...por ejemplo...um, el corazon, ;no?, la sangre va al corazon’.

Con relacién a la imagen corporal, se logré reestructurar en aspectos relacionados
con los cuatro elementos que la componen como son la autoestima, la
autoimagen, el autoconcepto y la autoeficacia, pues algunos nifios lograron cierta
independencia de la madre para realizar las actividades propuestas por las
maestras en formacion, evidenciado en palabras como: “yo lo hago solita
[Expresion de la NINA J]”, “yo ya se hacer eso, déjeme” y en notas de diario

como:

Algunos nifios, conocidos en éste proyecto como NINOS |, que se aislaban
en la realizacion de actividades como rondas que implicaban movimiento,
en las ultimas sesiones han participado de forma activa, pues algunos ya se
han integrado al grupo y a otros ya no se les dificulta como antes el
movimiento en actividades grupales, realizandolo con mayor soltura.

De igual manera, se ha evidenciado un cambio en la actitud que algunos nifios
hospitalizados tienen frente a su cuerpo y los cuidados que tienen con él, pues
algunos nifos que antes no daban cuenta de ellos, ahora los nombran y los ponen
en practica a la hora de realizar las actividades en el aula, evidenciado en

expresiones como:

“Como yo no puedo correr, no corramos mucho”, “digale a los nifios que
juguemos pasito, porque es que si jugamos duro de pronto nos
aporriamos”, “el médico dice que no puedo aguantar sol, ;entonces nos
corremos para alla? (sefiala un lugar donde hay sombra) ™.

Por otra parte, al iniciar el proceso de reestructuracién del esquema corporal con
relacién a la imagen corporal, la NINA C, cuya edad son 6 afios, dibujaba un
objeto externo a su cuerpo y aseguraba que todas las personas lo tenian, al
finalizar dicho proceso de reestructuracion aunque lo seguia dibujando,

3! Este texto da cuenta de la reestructuracién de algunos elementos de la imagen corporal de los NINOS H
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manifestaba que era algo caracteristico solo de ella. Otro logro importante, es el
de un nifio que no participaba de las actividades cuando estaba conectado a un
aparato para suministrarle medicamentos, sin embargo en las ultimas sesiones
logré participar de ellas con un dominio adecuado de éste, evidenciandose en la
siguiente nota de diario:

En las dltimas sesiones que se trabajé con el NINO K, se hizo un juego con
las sillas, por lo que le dijo a una de las maestras en formacion: “;usted
juega conmigo para que no me aporreen?”, y la maestra lo acompano en el
juego, pero en un momento él tomo el control de la bomba terminandolo sin
ayuda, llegando hasta la final y ocupando el segundo puesto.

Otro de los elementos que permitié evidenciar la reestructuracion de la imagen
corporal de los nifos hospitalizados, fue cuando debian dar cuenta de aspectos
relacionados con si mismos, pues en una de las actividades, debian elaborar un
titere y ellos expresaban:

“Yo me voy a hacer bien linda como una mufieca”. “Venga yo le explico mi
trabajo, vea ésta soy yo, éste es el vestido que mas me gusta y con los
chulos porque asi me veo mas linda”. “Esta es mi cara, mis ojos y mi
cuerpo...todo”. “Me gusta mi cara porque es muy bonita”. “Estos son mis
pies y me gustan porque puedo jugar futbol, claro que ya no puedo mucho
porque no puedo correr’.

Por otra parte, para los nifios hospitalizados en la sala de Nefrologia, el cuerpo y
sus partes cobraron importancia segun fuera su utilidad en la realizaciéon de
diferentes actividades, especialmente el movimiento y la percepcion, pues al
volverles a preguntar qué es lo que mas les gusta de su cuerpo, respondieron: “e/
cerebro, porque me deja pensar”, “el cerebro porque me ayuda a hacer las
acciones”, “los brazos y las piernas porque me ayudan a hacer actividades”, “los

ojos porque me ayudan a ver”, “‘todo el cuerpo porque todo sirve para el sentido
del tacto” .
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Para finalizar, es posible decir que la forma como el nifio estructure su esquema
corporal, en sus dos componentes imagen y concepto, marcara la forma como se
comunica, se proyecta y establece relaciones consigo mismo, con el otro, con el
medio y con los objetos, incidiendo también en la manera como se desempefia en
diferentes situaciones ya sean cotidianas, nuevas o dificiles, pues depende de la
autoeficacia, de la autoestima, de la autoimagen y del autoconcepto, al igual que
del conocimiento que tiene de si mismo a nivel de partes y funciones, y de las
experiencias producto de la interaccién con los objetos y los otros, que puede
hacerles frente de manera adecuada, haciendo uso de los recursos que el medio y
el propio cuerpo le provee. Por esto, el programa de reestructuracion del esquema
corporal del nifio hospitalizado en la sala de nefrologia del Hospital Infantil San
Vicente de Paul, por medio de actividades Iudicas, pedagdgicas y estimulantes, se
hace pertinente para hacer del desarrollo de éstos nifilos hospitalizados un proceso
continuo e integral, que le permita mejorar su calidad de vida. *?

9.3 DESARROLLO

La categoria de desarrollo emerge de las observaciones, las entrevistas, los
diarios de campo y de los andlisis realizados con los nifios y nifias de la sala de
nefrologia del Hospital Infantii San Vicente de Paul; de dicha categoria se
pudieron hallar las siguientes subcategorias: Educaciéon, Pedagogia Hospitalaria,
Ensefanza - Aprendizaje.

El término desarrollo abarca multiples posibilidades de interpretacion de acuerdo a
la perspectiva y enfoque en el cual se trabaje, y a la ideologia y contexto en el que
se haya desenvuelto el estudioso que lo formule; cada explicacion que se da

2 En el Anexo 7, se adjuntan algunos trabajos que fueron significativos durante el proceso de
Reestructuracién del esquema corporal de los nifios hospitalizados en la sala de Nefrologia.
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parte de la finalidad de su utilizacién y aplicacién, por tanto puede ser entendido
como un proceso de vida, que implica el crecimiento personal, econémico y social
que garantiza acceso a las necesidades basicas como nutricion, salud, educacion,
amor, proteccion, vivienda, entre otros, asi mismo, participacién en la vida en
comunidad, formacién y fortalecimiento de las capacidades del ser humano, para
que éstas sean utilizadas por él en el contexto en el cual se desenvuelve,
favoreciendo con esto los procesos de desarrollo de si mismo y por ende de su
comunidad. Con lo anterior, se esta ilustrando, el enfoque ecoldgico del desarrollo
humano, en la medida en que las acciones que una persona efectle repercuten en

el grupo social, desde el entorno mas préximo al aparentemente mas alejado.

Es decir, todo aquello que una persona puede aprender a hacer, a ser, a convivir y
a conocer a lo largo de su vida, es un proceso que inicialmente lo elabora en su
“microsistema” (sistema que afecta directamente a la persona: en el caso
particular el Hospital Infantil San Vicente de Paul), “mesosistema” (la relacién que
se establece entre dos contextos y la forma como éstos se afectan
bidireccionalmente, marcando el desarrollo humano del nifio hospitalizado, por
ejemplo reciprocidad entre la casa y el hospital), “exosistema” (son las condiciones
exteriores que afectan el desarrollo del nifio hospitalizado, por ejemplo, situacion
de empleo de sus padres) y el “macrosistema” (la forma como toda la cultura
puede afectar el desarrollo del nifio hospitalizado, por ejemplo, los paradigmas que
la cultura tiene con relacidén a la hospitalizacion del nifio) (Bronfenbrenner, 1987,
pp. 105 - 127); siguiendo la linea de Bronfenbrenner, se puede plantear, que el
desarrollo humano esta afectado por un conjunto de estructuras seriadas,
influenciadas y que en algunos momentos de la existencia del ser humano se
superponen entre si, marcando el desarrollo humano, situacidén ésta que se puede
remitir a los ambientes hospitalarios, en el caso particular. Como se puede
observar, dicho proceso se filtra desde la individualidad hasta los ambientes
culturales, donde cada uno de estos estamentos se influencian entre si.
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Para complementar la definicién de desarrollo humano, se le considera también
como un proceso socio-cultural, pues el nifio desde el nacimiento, incluso antes,
es insertado en una cultura que lo moldea de acuerdo a los parametros
establecidos por ésta. En el ambito social se da a partir de la interaccién que se
establece con el otro, como principal mecanismo de socializacién, es asi como
puede ser abordado desde diferentes perspectivas, que convergen en

denominarlo como proceso de bienestar humano y progreso de la vida.

Dentro de estas perspectivas, el desarrollo puede ser visto como el proceso de
cualificacién que van alcanzando las personas a lo largo de su vida, a medida que
pasan por las diferentes etapas exitosamente. Este proceso se da a partir de la
interaccién de los diferentes sistemas y en el caso particular de los nifos en la
edad escolar en las diferentes dimensiones del desarrollo, en donde cada una
favorece una parte del ser, trabajandose conjuntamente para el bienestar de la
persona; es decir, que para que una de estas dimensiones posibilite una meta del
desarrollo se deben articular entre si.

Dado lo anterior, algunos padres de familia, conciben el desarrollo como las
etapas por las cuales pasan las personas para alcanzar el grado de madurez
necesarios para vivir en sociedad, madurez que se relaciona con aspectos tanto
fisicos como psicoldgicos, pues a partir de las charlas informales que se tuvieron

con ellos expresaron que:

“Es que mi nifia es muy pequena porque como desde que nacio ha estado
tan enferma no se ha podido desarrollar lo suficiente”. “Lo que yo mas
quiero como madre es que ella crezca sana y que tenga un desarrollo
normal como el de una nifia de 6 arios...pero mire que pequena, ademas
esa droga la pone asi, no la dejan vivir sus tiempos de nina’. “Yo tengo 10
anos pero tengo el desarrollo de una nifia de 8 porque he sido muy
enferma’.



166

Los cambios que se van dando durante la nifiez se relacionan normalmente con el
aumento del tamano corporal y la potencialidad de habilidades, ahora bien, si el
desarrollo fisico es afectado por problemas de salud repercute en el normal
funcionamiento de las diferentes dimensiones del ser humano, debido a que es
privado de las influencias externas necesarias para desarrollar su potencial, caso
este, de algunos nifios hospitalizados que debido a su enfermedad deben alejarse
del contexto académico, lo que puede afectar su desarrollo cognitivo y, por lo
tanto, la capacidad para resolver problemas y para comprenderse a si mismo y al

otro:

Es que vea, mi nifa yo se que esta un poquito atrasada en comparacion
con otros nifios, porque es que ella apenas esta en cuarto y ya va pa’ doce
anos, entonces hay cosas que todavia no sabe, o no es capaz de hacer,
pero es porque ha sido muy enferma, y tampoco obligala a que estudie
viendo que no es capaz...uno si se da cuenta que hay nifios mas
adelantaditos que ella.

La opinion de esta madre deja entrever que el desarrollo estd mediado por las
potencialidades del nifio para desenvolverse en el medio, por lo tanto, expresado
desde el MEN (1998, p.20 ): “el desarrollo humano es un proceso gradual que
depende de las oportunidades y experiencias de interaccion y aprendizaje que el
medio proporciona a los nifios”, en este sentido, la poblacién infantil que se
encuentra hospitalizada puede estar en desequilibrio en comparacién con otros,
debido a la forma de interactuar.

Otra de las dimensiones que al ser afectada por el retraso escolar, repercute en el
desarrollo del nifo, es la socio-afectiva, la cual es esencial para la consolidacion
de su personalidad y en ella la autoimagen, autoconcepto, autoconfianza vy
autonomia, necesarias para relacionarse consigo mismo, con sus pares o adultos.
Esto se ha podido evidenciar en los nifos hospitalizados de la sala de nefrologia,
en la medida en que la mayoria de los desecolarizados presentan dificultades para

relacionarse con las demas personas, son mas timidos al momento de proceder,
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de expresar sus sentimientos, emociones y tomar sus propias determinaciones.
Por tanto, se debe fortalecer dicha dimensién, pues las relaciones sociales que

construyen, son un componente basico de la socializacién.

Por consiguiente, el desarrollo humano también se lleva a cabo en el “contexto de
los procesos de socializacién” (Luna, 2003), cuyo escenario son los diferentes
espacios donde converge el ser humano, es alli donde se va constituyendo como
ser, va construyendo su propia identidad, de acuerdo a la percepcién que tenga
del entorno, a la posicion que asuma en su medio, a la forma de interactuar, es
esa construccidén de la identidad lo que permite el reconocimiento de si mismo y
del otro, leer su realidad y actuar a partir de ella. Dado lo anterior, el desarrollo
humano es considerado un proceso que se da en los espacios de lo publico y lo
privado, donde el nifio va aprendiendo las diferentes significaciones que son
trasmitidas culturalmente, como resultado de la interaccién entre las creencias,
concepciones y comportamientos, para luego ser reevaluadas por éste, logrando
hacer su aporte a la cultura, estableciendo la relacion bidireccional entre nifio y la

sociedad.

9.3.1 Subcategoria de Educacion

“La educacion consiste en dirigir los sentimientos de placer
y dolor hacia el orden ético”
Aristételes

Es sabido que el objetivo fundamental de la educacién es la formacion integral del
ser humano en todas sus dimensiones, socio-afectiva, espiritual, ética, estética,

cognitiva, comunicativa, corporal, necesarias para que éste logre conocerse,
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autocontrolarse y autodirigir sus potencialidades, al tiempo que se relaciona con

su entorno. Asi, para autores como Ausbel y Colbs, (1991, p.154)

(...) la educacion es el conjunto de conocimientos, ordenes y métodos por
medio de los cuales se ayuda al individuo en el desarrollo y mejora de las
facultades intelectuales, morales y fisicas. La educacion no crea facultades
en el educando, sino que coopera en su desenvolvimiento y precision.

Sabiendo que se propende por la formacién integral, no se limita exclusivamente a
la transmisién de conocimiento, sino que va mas alla estando presente en todas
las acciones y actitudes que realiza el ser humano, procurando alcanzar un ideal
de vida, orientando todos sus esfuerzos para aprender y aprehender tanto de si
mismo como de su entorno, y desarrollando todo su potencial para interactuar en

Su entorno.

Por consiguiente, la educacion se da en la medida en que el ser humano
interactia con el medio social a lo largo de su existencia, del cual recibe
conocimientos, valores, costumbres, entre otros, necesarios para adaptarse a las
normas estipuladas por su cultura, es asi como las nuevas generaciones al recibir
informacién la asimilan y modifican de acuerdo a sus condiciones e intereses

particulares, elaborando nuevos conocimientos y formas de ver el mundo.

Para contextualizar lo anterior se retoman las observaciones realizadas en la sala

de nefrologia y consignadas en los diarios de campo:

En una de las actividades realizadas, uno de los nifios, al darle la
instruccion de lo que deberia elaborar decia constantemente que no era
capaz de hacer el trabajo propuesto, sin embargo al finalizar la actividad
sintio satisfaccion por lo realizado. Ante esta situacion una de las madres
se acerca a las maestras en formacion y les pregunta ;y cuando ustedes
se vayan otra vez pa la universidad van a venir otras a reemplazarlas?,
porque o si no todo este trabajo se pierde (...) estos muchachos se vuelven
otra vez insoportables y sin querer hacer nada (...) al menos con ustedes
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se distraen y aprenden algo (...) seguidamente el nifio responde, es muy
bueno con las profes porque ellas nos ensefian cosas para la vida.

Como ya se menciond, la educacién no se limita Unicamente a procurar porque el
nino aprenda datos, cifras, ndmeros, letras, es primordial el proceso de
socializacion que éste lleva a cabo, no sélo en la escuela, sino también en todos
aquellos lugares donde interactta. En este sentido, muchos de los nifos,
hospitalizados en la sala de nefrologia, esperan la presencia de las maestras en
formacién porque es el momento para compartir con los demas companeros de
sala, argumentan: “Que bueno ya vamos a rocheliar”, “Llegaron las profes”; de
igual manera, al momento de reunirlos en el lugar de trabajo una de ellas le dice a
otra “Venga, salga de la pieza para que juguemos un rato”; en este mismo sentido
los padres plantean: “Que bueno que llegaron porque los nifios estaban
encerrados en las habitaciones todos aburridos”, “Que bueno que vienen ustedes

porque es que los nifios se distraen mucho”.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que uno de los aspectos que
favorece la socializacién es que los nifos tienen la oportunidad de compartir ideas,
pensamientos, opiniones, habitos, actitudes, entre otros, al mismo tiempo que se
colaboran entre si durante las actividades realizadas, llevandose a cabo, de esta
manera, uno de los objetivos mas significativos que pretende la educacién,
favorecer la integracién social, la convivencia grupal y la cooperacion; al movilizar
estos aspectos se producen cambios de caracter social, intelectual, emocional,
entre otros. Es el caso de una nifa hospitalizada que durante los primeros dias
permanecia sola en su habitacion, lloraba constantemente, no socializaba con
nadie, solamente participaba de las actividades si su madre estaba a su lado
ayudandole. Poco después empez6é a buscar la presencia de las maestras en
formacién y de los nifios, pues en una ocasién que no pudo salir de la habitacion
pidi6 que fueran a trabajar con ella, estuvo muy conversadora, hablaba de su

familia, de las cosas que le gustaba hacer, ademas realizé la actividad.
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La sociedad en general asume el papel de educadora, sin embargo, al estamento
que por costumbre se le ha asignado esta responsabilidad ha sido la escuela, por
tanto ésta es considerada, tradicionalmente como el ente responsable para que se
lleve a cabo el proceso ensenanza-aprendizaje, es el espacio apropiado para
educar a los nifos y prepararlos para la vida en sociedad, utilizando diferentes
métodos educativos para formar el ideal de ser humano que la sociedad
demanda. Es decir, que la escuela por si misma tiene un significado propio,
instruir y formar. Sin embargo, si se piensa que la educacién es inherente al ser
humano y que su propdsito, segun Cardenas (2003, p. 35), “es encender (...) la
pasion por construir suenos y generar desde las diferencias, nuevas posibilidades
para dar sentido y contenido a la dimension humana”, se puede decir, entonces,
que educar y aprender se da en todos los contexto donde interactia el ser
humano, como la calle, el barrio, la casa, el hospital, entre otros; por lo tanto las
instituciones escolares no se pueden considerar el Unico espacio donde el nifio
aprende, se deben tener en cuenta todos los entornos en los que transcurre la
vida de éstos.

En este orden de ideas los ambientes educativos deben trascender la idea del
salén de clase, como Unico escenario donde se lleva a cabo la educacién; asi,
cada espacio habitado por el ser humano, se convierte en un escenario que
posibilita la integralidad del sujeto, dado el puente que se establece entre el medio
fisico y las relaciones sociales que se construyen en él, permitiéndole adquirir
nuevos conocimientos aplicables a su cotidianidad. Es el caso del Hospital Infantil
San Vicente de Paul que se transforma en un ambiente favorable para el
desarrollo humano, pues alli los nifios que se encuentran hospitalizados pueden

continuar con su proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es asi como al preguntarles a los nifnos hospitalizados de la sala de nefrologia,
¢ Qué es lo que mas les gusta del hospital? Responden: “Que ustedes vengan a

ensenarnos cosas” ;qué cosas? “donde queda la enfermedad y que le pasa a uno
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en los rifiones y también me gusta cuando nos ensefian que con los amiguitos no

se pelea”; asi mismo cuando se les pregunta por el aula hospitalaria responden:

“A mi me gusta venir al aula porque me recuerda la escuela, claro que esta
es mejor porque es mas bonita y ustedes no me regafian y porque tienen
paciencia cuando peliamos con la mama y ustedes nos dicen que hablen
con ella, para saber por qué estamos peliando”. Otra nifia responde: “A mi
me gusta venir al aula porque no es como en la sala, porque aqui no nos
chuzan, porque se puede jugar como en el recreo, porque nos recuerda la
escuela’ “;y que les recuerda de la escuela?” “Que aprendemos a sumatr,
a escribir cuentos, a leer, a no pegarle a los compareros, a respetar el
turno en la fila de la tienda, a no tirar basura, a no hablar mentiras de los
amiguitos”.

Aunque ni el hospital ni el aula hospitalaria son considerados, por algunos padres,
instituciones escolares, si se ve claramente como dichos lugares se adecuan para
que los nifos puedan continuar con su proceso de formacién. Desde este punto
de vista, contextos como éstos se convierten en lugares para aprender,
desempefiando asi, un papel semejante a la escuela que conducen a la formacion

del ser humano.

Ademads, es un espacio donde no solamente el nifio aprende mediante el
conocimiento que les ofrecen las maestras en formacién, también lo hace a través
de las relaciones que establece y redimensiona con sus pares y adultos, ya que
en la medida en que comparten con los otros modifican su ser y al otro,
promoviendo el desarrollo entre los actores de esa interaccion. En este sentido,
cuando las maestras en formacién llegan a la sala, los nifios ya saben que es el
momento de aprender, algunos manifiestan: “Ya vamos a hacer las tareas’,
“Ninos, ninos, vengan que llegaron las profes, vamos a jugar”. En las
observaciones del diario de campo, se evidencié con respecto a este momento,

que:

Un nifio busco a su amiguito en la habitacion de enseguida, invitandolo a
salir para que compartiera con sus pares y aprovechara que habian llegado
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las maestras en formacion; esta invitacion del nifio, que se hizo en varias
oportunidades, modifico la postura de su amiguito que en muy pocas
oportunidades compartia con sus comparneros, finalmente éste empezo a
sumarse a las actividades sin necesidad de ser invitado.

El comentario de una nifa es: “Cuando me vaya de aqui me voy a poner muy
triste...porque aqui aprendo cosas muy buenas y tengo nuevos amiguitos”, otro
caso es el de un nifio de 10 anos de edad, que cuando termin6é de elaborar su
figura en plastilina, le proporcioné ayuda a un compafero para que finalizara su

trabajo.

Se ha podido observar, como algunos nifios estan dispuestos a ayudar y
colaborar con los otros, cuando perciben en ellos dificultad para realizar alguna
actividad, actitud que se va manifestando paulatinamente en los que van
ingresando al hospital, en la medida en que ven a sus compareros asumir este

comportamiento con los otros.

Para concluir, se puede decir que si la educacién propende por la integralidad del
ser humano, se le debe garantizar los mejores ambientes educativos que han de
Ser propicios para su proceso de ensenanza-aprendizaje, pues si el ser humano
vive diferentes espacios, el barrio, la calle, la ciudad, la casa, el hospital, entre
otros, cada uno de estos contribuye a su formacién, de cada uno aprende, por el
significado particular que éste le atribuye y por los saberes que alli confluyen; es
decir, que estos lugares “se constituyen en opciones de vida, aprendizaje y
desarrollo permanente” (Hincapié y Roldan. 2001. p. 27), es por esto que en el
Hospital Infantil San Vicente de Paul se llevan a cabo proyectos pedagdgicos con

los nifos hospitalizados para que no interrumpan su proceso de educacion.

Este proceso supone la formacion y la instruccion. Se entendera por la primera un
estado procesual, que conduce a un permanente desarrollo en el ser humano, el

cual implica un descentrarse de si, para comprenderse asi mismo, al otro y al
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entorno. Lo anterior significa que el ser humano debe aprender a vivir y a asumir

su condicidén para adentrarse a estados de armonia y paz consigo y el medio.

Trasladando este concepto al ambiente hospitalario, es fundamental que los nifios
aprendan a vivir con su condicion de salud, para que potencien las dimensiones
qgue hacen parte de su ser integral, este logro tiene su fundamento cuando éstos,
a través de su proceso, modifican lo que piensa de si mismo, la confianza que se
tiene, la autoestima y la aceptacion de si, lo cual establece linea con la idea que
tiene la Organizacion Mundial de la Salud (2006) con respecto a ésta, que la
considera como el equilibrio entre lo psicoldgico, lo fisico y lo espiritual, no es la
ausencia de la enfermedad, es la convivencia de forma saludable con ella. Lo
anterior es expresado por las palabras de un nativo: “Como yo ya no estoy

enferma, porque ya se como poner las bolsas para poder jugar’.

Es decir, que la formacién es la que propicia en el ser humano asumir la vida de
manera mas humana; va mas alla de adquirir saberes especificos, “educar debe
llegar a ser el arte de forjar el caracter y el intelecto de un ser humano, y dotarlo
de autonomia suficiente para que logre razonar y decidir con la mayor libertad
posible para que alcance sabiduria personal’ (Escanero. 1997); en otras palabras,
la formacién es el crecimiento personal y social se que adquiere a través de los
cuatro pilares del conocimiento: aprender a conocer, a hacer, a convivir y a ser,
logrando la incorporacion de actitudes, valores, normas, de un cédigo ético, que le
permita integrarse armoénicamente a la sociedad, y en el caso de esta
investigacién es el aprendizaje que supone el estado de salud de los nifios
hospitalizados.

En este orden de ideas la mayoria de las madres afirman:

“Lo que mas nos gusta del hospital es que ustedes vienen aqui, porque asi
los nifios aprenden cosas, saben como lidiasen y les ensefian cosas para la
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vida’, "“Que bueno que vinieron estas muchachas, a ver si por fin estos

nifios aprenden a no pelear entre ellos y a saber como manejar el catéter’.
En uno de los diarios de campo se hizo el siguiente registro “Se observa en los
nifios que después de un proceso ellos aprenden a manejar la bomba de infusion

y el atril’.

Como se puede evidenciar en estas expresiones, las actividades que realizan las
maestras en formacién con los ninos hospitalizados, no se reducen solamente a
dar contenidos, sino que se piensa en la situacién por la que pasan los menores,
procurando que ellos desarrollen capacidades y habilidades que les permitan
desenvolverse en su contexto; por lo tanto cada actividad tiene una
intencionalidad, que aquello que se aprenda se pueda aplicar en situaciones
particulares de su existencia, que sepa sortear situaciones dificiles; por lo tanto,
cada encuentro con los nifios propicia la reflexion sobre el ser, asi lo plantea uno
de ellos cuando afirma: “A mi me gusta mucho estudiar, porque a uno le ensefian
cosas de matematicas y también cosas para compartir con las personas y querer
a los amiguitos que estan en el hospital y es que uno no debe estudiar solamente
pa un ratico, eso es pa toda la vida (...)” comentario que continia una madre, “Si,
yo le digo a mi nifa, estudie y aprenda mucho para la vida, que eso es lo tnico
que a uno le queda’, por lo tanto  “educar para la vida es educar para vivir,
pensar, sentir en el fluir constante de las acciones humana” (Tirado. 1999. p. 2).

Con respecto a lo anterior, la educacién privilegia procesos mas que resultados
por ser una forma coherente con la dinamica de la vida, es a esto a lo que
apuntan las maestras en formacién durante las intervenciones pedagdgicas, pues
su interés es que en los ninos confluyan aspectos afectivos, emocionales,
actitudinales y cognoscitivos necesarios para su desarrollo y formacién. Esto se
pudo evidenciar durante las observaciones consignadas en los diarios de campo,

en el seguimiento a uno de los nifos:
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En la sala hay un nifio de cinco anos de edad, que a pesar que se le ven
deseos por trabajar es muy timido, lo que impide que se relaciones con las
maestras en formacion y con sus comparieros de sala. No participa en las
actividades, cuando se le hace alguna pregunta no responde, simplemente
voltea la cabeza o la agacha y se coge las manos, manifestando
inseguridad, solamente en la tercera sesion que era elaborar el cuerpo
humano con recortes de revistas logro participar, aunque su trabajo no
cumplio los objetivos requeridos.  Teniendo en cuenta que los dias
anteriores no habia realizado ninguna actividad, lo que hizo hoy da cuenta
de los avances que ha tenido, ademas ya se acerca mas a las maestras en
formacion (...) poco a poco se ha ido socializando con mayor facilidad, esta
pendiente de la llegada de las maestras, les ayuda con la organizacion de
las mesas y las sillas, atiende al saludo, a lo que se le dice y a las
actividades (...) El 10 de septiembre le dieron de alta, cuando su abuela
llego por él no se queria ir (...) el progreso de este nifio se hizo notar, pues
al comienzo ni siquiera hablaba y al pasar de los dias empezo a interactuar
con los otros y a participar de todas las actividades, cuando se le
preguntaba algo respondia con seguridad, su timidez se fue perdiendo, lo
que da cuenta que la labor que desarrollan las maestras en formacion en el
hospital es significativa para éstos.

A partir de estas observaciones se corrobora, que mas que aprendan conceptos y
terminologia de memoria, es que el aprendizaje sea procesual y significativo, que
a través de él adquieran confianza en si mismos y deseo por seguir aprendiendo;
que las experiencias alcanzadas durante la estadia en el hospital, les sirvan para
seqguir interactuando con su medio, por tanto la formacién que se brinda a los
ninos se fundamenta en la adquisicién de la autoestima, autoimagen, autoeficacia
y autoconcepto, aspectos que favorecen su desarrollo, fortalecen las relaciones
que establecen con su entorno y consigo mismo, aprenden a construir su propia
identidad y a aceptarse como son, a afrontar cada situacién por la que pasan
evitando la desesperacién.

Otro de los componentes que establece la educacién es la instruccion, entendida
como los conocimientos que un sujeto adquiere, a lo largo de la vida desde el
aspecto formativo y académico, éstos son transmitidos social y culturalmente, y
son indispensables para que el ser humano pueda desenvolverse en sociedad, y
dar soluciones a situaciones determinadas. La adquisicion de estos
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conocimientos estda mediado por factores como: la manera en que cada sujeto
percibe e interpreta su realidad, la forma en que adquiere y procesa la
informacion, el desarrollo cognitivo, entre otros; en el contexto educativo se

relaciona con las estrategias de aprendizaje de cada sujeto.

Por tanto el procedimiento para acceder a la informacién es diferente y tiene que
ver con la forma en que se relaciona con el medio, es el caso de dos niflas de 6 y
7 anos de edad, esta Ultima por la experiencia que ha tenido a nivel académico le
fue mas facil comprender determinados conceptos, pues cuando se estaba
trabajando el aparato digestivo; los Unicos 6rganos que reconocia como parte de
éste eran el estbmago y los intestinos, a medida que las maestras dieron las
explicaciones pertinentes, y ellos armaron un rompecabezas de las diferentes
partes de este sistema, pudo entender que la boca y el higado también hacian
parte de él, de la boca expres6: “yo no pensé que la boca fuera del aparato
digestivo, porque es que ella esta afuera y el estomago esta por dentro...vea hoy
aprendi algo nuevo”; mientras la nifa de 6 anos, durante varias actividades que
se llevaron a cabo sobre el reconocimiento del esquema corporal no lograba
entender como era que estaba conformado su cuerpo, pues al momento de
elaborarlo en plastilina, arcilla o dibujarlo, siempre lo hacia fragmentado. Esto se
debe a que la nifa no ha estado escolarizada, y no ha podido acceder a la
informacion que le proporciona la escuela que, para su edad, privilegia el
reconocimiento e interiorizacion del cuerpo, fue asi, que para ella el proceso para
acceder al conocimiento fue mas largo. En este sentido, la informacién es la
accion de instruirse y tiene en cuenta el tiempo que ésta demora, es decir,
abarca desde la adquisicion de informacion, hasta el momento en que ésta es
recopilada y organizada por una persona.

Para efectos de este proyecto, la informacion que se les proporciond a los nifios
estaba relacionada con la estructuracion del esquema corporal, que

comprendieran cémo estaba conformado su cuerpo y cudl era la funcion de los
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organos mas representativos, en especial de aquellos que estaban afectados por
su enfermedad; asi mismo que pensaran su cuerpo como un sistema complejo y
organizado donde cada una de las partes desempena una funcion especifica, que
si una de ellas falla se pierde el equilibrio en dicho sistema y por ende afecta el
desarrollo. Es el caso de los nifios diagnosticados con sindrome nefrético, que
debido a su enfermedad se afectan los rifones y a su vez la movilidad, pues esta
se reduce significativamente; son apreciaciones que algunos niflos comprenden,
pues durante la entrevista realizada se les pregunto: ¢ Qué cosas no puedes hacer
debido a tu enfermedad?, sus respuestas fueros “No me puedo sofocar porque asi
me hincho, asi no me aguantan los rinones; me pongo a correr y asi los rifiones
se me ponen malos. “Que se me puede afectar el otro rifion”, “No puedo correr,
no puedo saltar”, “Ya no puedo jugar futbol”, “Lo mas maluco es que me dijo la
doctora que ya no podia correr por todas partes....que si puedo correr, pero que
poquito”, “Ya no puedo correr por la manga, ni jugar con mis hermanitos”. Con la
informacién que se les proporcioné a los nifios algunos lograron adquirir nuevos

conocimientos, mientras que otros los fortalecieron.

9.3.2 Subcategoria Pedagogia Hospitalaria.

La Pedagogia Hospitalaria, tiene como propésito que los nifios, en situacion de
hospitalizacion, continlen con su proceso académico y formativo. Se define
como “Las acciones educativas que se llevan a cabo para atender a nifios en
edad escolar, aquejados de alguna enfermedad que les obliga a ingresar en el
hospital, durante largas temporadas...y que tratan de evitar el retraso escolar del
nifio y, sobre todo, facilitar un apoyo psicologico para hacer frente al problema en
cuestion” (Fernandez et al., 2006, p. 229).

Como se puede observar, debido a los largos periodos de hospitalizacién los

ninos se ven obligados a interrumpir el proceso de aprendizaje y las relaciones
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con sus compaferos y familiares, por tanto la pedagogia hospitalaria debe
intervenir para contrarrestar las necesidades pedagdgicas (aprendizaje y
formacién) y psicolégicas (acogida y atencion) con el fin de que se adapten al
nuevo contexto para que su permanencia en el hospital sea lo menos traumatica

posible.

Durante las conversaciones informales con las madres acerca de la escolaridad

de los niflos argumentaban:

“Es que yo tuve que sacarlo de la escuela porque estaba faltando mucho a
clase y si seguia asi iba era a perder el ano...entonces la directora me dijo
que lo mejor era que lo sacara’. Una abuela dice “/Hay no mijaj, la mama
decidio sacarlo porque se mantenia muy enfermo, ella dice que mejor lo
mete a cursos de dibujo que a él le gusta mucho y que ella le ensefia en la
casa’. “Como ella es operada del rifion, la saque de la escuela porque me
da miedo que los comparieritos la aporreen, pero ya el otro arno si la pienso
entrar’.

De igual manera, los nifios se refieren a su situacidon académica de la siguiente

manera.

“Yo estaba estudiando, pero me tuve que salir por la enfermedad “. “Mi
mama me dijo que lo mejor era que me retirara”. “Es que yo estaba
estudiando y me sacaron, pero ahora volvi a entrar...porque ya estoy mas
aliviada’.

De otro lado, a la sala asisten nifilos que no han estado escolarizados debido a los

problemas de salud, las madres y sus hijos plantean:

“La nifia a raiz de su enfermedad, insuficiencia renal, tiene incontinencia
urinaria, por lo tanto debe usar panal constantemente, ademas es
hospitalizada muy seguido por infeccion urinaria y por esto no la he entrado
a la escuela’. “No, yo no estoy estudiando...mi mama no me ha
entrado...yo no se por qué”. “Yo no estudio, porque yo soy directa y las
profesoras no me cambian el panarl’.
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Teniendo en cuenta las opiniones de los nativos y dada la alteracion del
aprendizaje que se da a corto o largo plazo, como consecuencia de la
enfermedad, el desarrollo de las diferentes dimensiones del nifio se pueden ver
afectadas, interfiriendo en la manera como éste se relaciona con el entorno, vy
como actia y transforma su propia realidad, pues es sabido que el ser humano es
una totalidad, y si una de sus dimensiones se altera, las otras se veran afectadas.

Asi, en cuanto a su desarrollo cognitivo se pudo observar que:

Los nifios que no han sido escolarizados o han interrumpido
constantemente sus estudios se les dificulta atender a las indicaciones que
dan las maestras en formacion, ademas cuando se les pregunta por las
funciones de algunas partes del cuerpo no lo relacionan muy bien, por
ejemplo, cuando se le indagé a una nifia para que le servia el ombligo la
respuesta fue: “Yo que sé, tal vez para respirar o para retener el oxigeno’,
en una de las actividades se observa que: “En el momento de armar el
rompecabezas de la figura humana, los ninos que estan estudiando no
tuvieron ningun tipo de dificultad, mientras que los que no han sido
escolarizados presentaron dificultades, es el caso de una nifia de 6 anos
de edad que si bien reconoce, nombra y ubica correctamente algunas
partes del cuerpo en si misma, a la hora de pegar el rompecabezas lo hace
de manera fragmentada, es decir, pega las diferentes partes del cuerpo en
toda la hoja sin tener una secuencia entre ellas.

Se presenta también el caso de una nifia que cuando se le hace alguna pregunta

su respuesta es “No se”, acompafada de un movimiento de cabeza y de mano.

La dimensién socio-afectiva también se puede ver afectada dado que la
hospitalizacion conlleva a que el nifio se sienta solo, privado de su familia y de sus
amigos, por tanto la actitud que asume es de aislamiento; en palabras de un
usuario del hospital, esto se evidencia asi: “es aburrido estar hospitalizado porque

nos alejan de los hermanos y no nos dejan jugar ni salir; “....es que yo Vivo en
una finca y extrafio mucho los animalitos, los pollos, las gallinas, las vacas y a
mis hermanitos”. Como consecuencia de ello, permanecen parte del tiempo en
sus habitaciones sin deseos de salir, son muy pocas las ocasiones que comparten

con los demas. Dado lo anterior, las actividades pedagdgicas efectuadas en la
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sala de nefrologia estan permeadas por la ludica con el propdsito de que los nifios

tengan la oportunidad de divertirse e interactuar unos con otros.

Con respecto a lo anteriormente mencionado, la accién educativa en la pedagogia
hospitalaria se debe dar durante las tres etapas de hospitalizacién, ingreso,
estadia, dada de alta, en cada una de éstas se deben desarrollar potencialidades
del ser humano en lo cognitivo, académico, formativo, afectivo y social a través de
las diferentes dimensiones del desarrollo. Es por ello que las maestras en
formacién plantearon intervenciones pedagdgicas, basadas en la estimulacion
ludica y pedagdgica, para ser aplicada a los nifios hospitalizados en la sala de

nefrologia, y contribuir asi con su formacién.

Es sabido que la hospitalizacion genera en los nifios reacciones como angustia,
malestar, depresion, entre otras, por el desconocimiento que origina ingresar a
un lugar no familiar, donde se llevan a cabo dinamicas diferentes a las que él
estaba acostumbrado, de ahi que Ia interaccién entre el nuevo contexto vy el
estado emocional, conllevan a que el nifio reaccione de manera adversa ante la
nueva situacion; esto se evidencia en una nifia de 9 afnos, que manifiesta, con su

cuerpo y con sus palabras, inconformidad por estar alli:

“Mi mama se trasnocha porque yo lloré mucho...extrafio mi casa, mi
cama...uno encerrado aqui todo el dia, sin poder salir, sin poder jugar...por
mi, ya me hubiera ido, es que este hospital es muy aburrido... jque
pereza\”, asi mismo en conversaciones informales con una madre,
expresa: “yo estoy muy angustiada porque es que mi nifia se mantiene
foda aburrida, mire que no sale siquiera de la habitacion y cuando yo no
estoy es llorando...ella en la casa se comporta diferente, juega, se rie y
conversa todo el tiempo” , esta nifia permanecio durante varios dias en la
habitacion, y no compartia ni con las maestras en formacion, ni con los
demas nifnos”.

Dada esta situacién, se implementaron estrategias para reducir los niveles de

estrés en ellos, en varias sesiones se procurd por hacer un trabajo de
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sensibilizacion, explicandoles lo necesario que era para su salud estar alli, pero
que, al mismo tiempo, podian realizar otras actividades que les generan placer,
como pintar, dibujar, modelar en plastilina, hablar del lugar donde viven. Dias
después las nifas mostraban una actitud diferente al hecho de estar
hospitalizadas, eran mas activas y realizaban los trabajos propuestos.

Otro de los factores que altera el comportamiento en los nifios al momento de
ingresar al hospital, es el miedo y el desconocimiento de los tratamientos y
procedimientos médicos que deben realizarle, como aplicacién de inyecciones,
examenes; este temor fue experimentado por una de las nifas 'y consignadas en

notas del diario de campo de la siguiente manera:

En el momento en que estaban los nifios armando el rompecabezas llego
una enfermera a aplicarle medicamentos a una de ellas, siendo necesario
cambiarle el catéter, al momento en que la enfermera llama a la nifia, ésta
se pone muy nerviosa; la enfermera la toma del brazo y sin darle ninguna
explicacion empieza a cogerle la vena, sin dar espera la pequerna empieza
a llorar y a llamar a la mama, lo que provoca tension en las dos.

Para evitar alteraciones en el menor, por el miedo que les genera aplicarles una
inyeccibn o cambiar un catéter, es necesario informarle a éste de dicho
procedimiento, de lo contrario se altera su estado emocional y aumenta el estrés.
Es por ello que la comunicacién entre estos dos agentes es fundamental para el
proceso de recuperacion, informandole al nifio la situacidon por la que esta
pasando, de tal manera que su estadia alli no sea tan traumatica y que al salir de
este lugar haya adquirido un mayor conocimiento de lo que es su enfermedad;
pues cabe resaltar que muchos nifios sélo conocen de ésta su nombre, mas no
sus implicaciones. En las entrevistas realizadas, cuando se les pregunta ¢Cual es

la enfermedad que tienes? Respondieron:

“Insuficiencia renal”. “Problemas de rifion’. “Infeccion urinaria’,
“Problemas en los rifiones, lo tengo malito, se me infectd uno porque tengo
una cicatriz en el rindn”. “Insuficiencia renal Terminal’. Seguidamente se
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les pregunto: ¢Y qué es eso?, las respuestas fueron: “Yo no se de eso, no
se nada, nadita de eso”. “Yo no se que es eso, es que mi mama no me
ha dicho nada”. Eso es de la orina”. “No se (Hace un gesto de negacion
con la cabeza y la mano y sonrie)”.  “Es que yo soy directa’.

Estas afirmaciones de los nifios, dan cuenta de que su saber se debe mas a lo
que han escuchado de los médicos o de sus propias madres, que a un
conocimiento significativo, donde ellos puedan hablar con propiedad de lo que
sucede con su cuerpo, cual es el cuidado que deben tener, cuél es el cambio que

se va a dar en su apariencia fisica.

El ritmo de vida que llevaban los nifios, es alterado debido a la hospitalizacion, lo
que provoca actitudes negativas, pues es comun escucharles decir: “Es muy
aburrido estar aqui todo el dia encerrados”. “Debe ser muy horrible pasar un 24
de diciembre en un hospital”. “Yo aqui no quiero volver”. ‘A mi no me gusta
estar aqui, porque es que no lo dejan salir”. “Aqui no nos dejan salir, seria muy
bueno que nos dejaran salir por todo el hospital’. Dichas actitudes van
generando dependencia de éstos hacia sus padres, pues se vuelven exigentes
con ellos, demandando no solamente la presencia fisica sino también su carifo;

es el caso de una nifa, cuya situacién fue registrada en los diarios de campo:

Cuando su madre sale de la sala la llama constantemente, llora, se retrae,
no socializa con nadie, esta pendiente del timbre, unicamente sale de su
habitacion para esperarla en la recepcion; participa de las actividades si su
madre esta a su lado ayudandola en todo, de lo contrario manifiesta no ser
capaz de realizarlas.

Otros nifos esperan la aprobacion de la madre para dar alguna respuesta,
mostrando con este comportamiento inseguridad; también es frecuente que
algunos prefieren estar acompanados por su madre al momento de desplazarse
al aula, incluso si no estan a su lado optan por quedarse en la sala, pues en
conversaciones con ellos expresaron: “Es que yo no fui al aula porque mi mama

no me quiso acompanar, porque estaba muy cansada”. “Yo voy si mi mama me
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acompana’.

Ante estas circunstancias, los nifos pueden interpretar la hospitalizacién como un
castigo, o un abandono de sus padres, por tanto la reaccion que asumen los
pequenos es de acercamiento hacia estos para contrarrestar dichos efectos,
generandoles agresividad, dependencia y baja autoestima que se ve reflejada en

llanto, aislamiento, depresion, e indiferencia cuando no estan sus padres.

Como es sabido, la pedagogia hospitalaria reflexiona en torno al nifio para
posibilitarle un ambiente similar a su medio natural, a través de la interaccién de
todos los agentes que intervienen en ella, es por ello que las maestras en
formacién, mediante una propuesta de estimulacion ludica y pedagdgica
procuran bajar sus niveles de estrés, mejorar su estadia, fomentar la actividad,
propiciar espacios ludicos y formativos, generarles autoconfianza y autoestima,
con el propésito de mejorar su calidad de vida. Esta actitud se pudo evidenciar a
través de las entrevistas realizadas, cuando se les pregunté ;Qué es lo que mas

te gusta del Hospital? Respondieron:

“Lo mejor es cuando ustedes vienen, por todo lo que nos ponen a hacer, y
los juegos que jugamos”. “Cuando ustedes vienen, ojala fuera todos los
dias”. En las observaciones consignadas en diarios de campo se retoma
lo siguiente: “Durante todas las actividades que se han realizado es
frecuente que las enfermeras se acerquen al lugar de trabajo para aplicar
medicamentos a los nifios, y en algunas ocasiones los médicos los
requieren para revisiones. Ante esta situacion los menores se disgustan,
uno de ellos manifesto: “Pero porque tengo que ir si estoy jugando....no,
ahorita”. Otro momento fue cuando una nina llega a la sala después de
haber estado en hemodidlisis, y al ver que las maestras ya salian de alli
reacciona diciendo: “Ya me perdi de todo por estar en hemodialisis...no
que pereza, ahora que voy a hacer’. Asi mismo una madre argumenta: “Si
quiera llegaron, estos nifios ya estaban preguntando por ustedes....es que
definitivamente cuando trabajan con ellos se les nota el cambio...o sino
vea a mi nina que cuando llegamos aca se mantenia toda aburrida, y vea
ahora, ya hasta se aprendio la cancion del saludo’.
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Estos textos del nativo demuestra que la labor pedagégica que se lleva a cabo en
el hospital es intencionada, propende por mejorar la permanencia de éstos en
dicho lugar, al mismo tiempo que aprenden, de igual manera las actividades son
agradables para ellos, pues cuando no asisten al aula hospitalaria por diferentes
razones se ponen tristes y lo manifiestan a través de expresiones como: “Digale a
la enfermera que me deje ir, yo quiero ir a jugar”; demostrando, con dichas

intervenciones, que los niflos salen de la rutina que genera el hospital.

Cabe resaltar, que los niflos que se encuentran hospitalizados en la sala de
nefrologia padecen sindrome nefrético, enfermedad caracterizada por la pérdida
de proteinas a través de la orina, producida por el inadecuado funcionamiento del
rindn, en el cual las células que limpian la sangre de sustancias o desechos no
funcionan correctamente, como consecuencia de esto dicha poblacién presenta
multiples cambios asi: a nivel organico, se da un aumento del vello corporal,
detencién del crecimiento, edema corporal, cataratas, al tiempo que se afectan
otros érganos; a nivel social pueden presentar verglenza, aislamiento, actitudes
de rechazo, entre otros; en cuanto al aspecto psicolégico se manifiestan traumas,
conductas regresivas, dependencia, pérdida de la autoestima, irritabilidad, miedos
y demas; por ultimo, en lo emocional se evidencia incertidumbre, depresion,
desanimo, ira, culpa, pasividad, ansiedad, etc. A causa de los cambios que
presentan los nifios debido a la enfermedad, las maestras en formacién llevaron a
cabo una propuesta de intervencién pedagogica utilizando los enfoques formativo

e instructivo de la pedagogia hospitalaria, propuestos por Avila Valdés (s.f.).

El enfoque formativo favorece el desarrollo integral de la persona, a pesar de
encontrase en situacion anémala, como es el caso de los nifilos hospitalizados.
Ademas, como ya se ha mencionado, la formacién pretende que el ser humano
aprenda a vivir consigo mismo, sea creador de su propio destino, es decir
aprender a ser. En el contexto hospitalario es primordial que los nifios se valoren
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en su condicion de salud para que puedan vivir con los cambios fisicos que les
genera la enfermedad. Es por esto que en las actividades se enfatiza en el
desarrollo de la autoestima, entendida como lo que cada persona piensa de si
misma, manifestada a través de una actitud de aprobacién o desaprobacion.
Cuando el nifio enferma es frecuente que se altere su imagen corporal, mas aun
cuando se trata de una enfermedad crénica, por tanto se puede sentir diferente a
sus compareros por no poder realizar las mismas actividades, por ejemplo, correr,
saltar; o por presentar alteraciones en su apariencia fisica, trastornos en su
crecimiento, entre otros. Lo anterior constituye un desafio para que ellos alcancen
su autoestima, la cual dependera de la autoimagen que haya construido a lo largo

de su vida.

El enfoque instructivo se relaciona con los procesos de ensefianza y aprendizaje
necesarios para recuperar, mantener y facilitar el desarrollo cultural e intelectual
del paciente. En este sentido, la propuesta de las maestras en formacion se
perfila a que los nifos reestructuren su esquema corporal, para lo cual se
emplean diferentes estrategias que permiten pensar y aceptar su cuerpo, y
entender su funcionamiento como un sistema complejo donde, si uno de los
organos falla los otros se afectan; por tanto es fundamental el conocimiento que

adquieran de su cuerpo.

Asi, el aula hospitalaria, lugar destinado para que los niflos tengan momentos de
esparcimiento y educacién, se convierte en un espacio para el aprendizaje, como
lo manifiesta uno de los nifios al preguntarle ;Qué has aprendido con nosotras?,
“A saludar y saber donde quedan los rifiones”. Otro nifio se refiere a lo aprendido

de la siguiente manera:

Vea, estos son los rifnones (sefalaba los rinones que habia dibujado),
entonces la sangre entra por aqui, por las venas, la sangre sucia, entonces
los rifiones la limpian y el mugre pasa por aqui (muestra los uréteres), llega
a la vejiga y cuando tenemos ganas de hacer pipi sale por la aqui (sefiala
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la uretra).

Por ultimo, en una entrevista realizada a uno de ellos, se le indaga qué es lo que
mas le gusta del aula y contesta “cuando me dijeron que por qué estaba enfermo
y donde estaba malito y cuando me dijeron como me tenia que banfar y por qué

me tenia que tomar esas pastillas que saben maluco’

Con lo dicho hasta aqui, la pedagogia hospitalaria como reflexién permanente del
acto educativo, efectuado en este caso en el Hospital Infantil San Vicente de Padl,
le proporciona al nifio continuar con su proceso de aprendizaje y formacion, al
mismo tiempo que contrarresta los efectos negativos que le causan la
hospitalizaciéon, animandolos para que asuman actitudes positivas frente a su
enfermedad y puedan asi vivir su propia realidad. Por tanto, la practica
pedagogica, llevada a cabo en el hospital, se organiz6 de manera sistematica
para contribuir a la transmision de saberes y a un proceso de construccion de la
imagen de si mismo, interviniendo en la reestructuraciéon de su propia identidad

enmarcado en un contexto social y cultural.

9.3.3 Subcategoria de Enseianza-Aprendizaje

El acto educativo, como ya se ha mencionado, es realizado por personas idoneas
con el propdsito de formar seres humanos criticos y reflexivos que se adapten a
las demandas sociales y desarrollen todo su potencial, se da a través de dos
procesos: ensefanza y aprendizaje, la primera es el proceso mediante el cual se
transmiten, por diversos medios, determinados conocimientos; el segundo es el
proceso mediante el cual una persona incorpora un nuevo conocimiento al ya
existente.  Por tradicion, el docente es quien generalmente cumple con la labor
de enseniar, con el objetivo de desarrollar las capacidades de los individuos. En
otras palabras, la ensefianza es un sistema de actividades para propiciar el
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desarrollo cognitivo y formativo de los estudiantes, por tanto su funcién es la de
promover el aprendizaje significativo, para que cada sujeto entienda y aprenda lo

que se le explica.

En un proceso de ensefianza se debe tener presente el espacio y el tiempo para
promover las experiencias de aprendizaje; es decir, el espacio debe ser adecuado
a las necesidades de cada estudiante, asi mismo se debe tener en cuenta el ritmo
de aprendizaje y los intereses de cada uno, de tal manera que se logre cumplir
con el objetivo deseado, aprendizaje con sentido. Para lograrlo el profesor debe
utilizar diferentes medios para acompanar el desarrollo cognitivo y formativo, por
medio de actividades que despierten interés en ellos. Es asi como las maestras
en formacién se valen del juego, como estrategia que motiva a los nifos
hospitalizados para aprender de forma mas divertida; ademas porque se
considera que dicha actividad es inherente al periodo de la infancia. Para ilustrar
mejor lo dicho, se parte de los textos del nativo: “A mi me gusta mucho cuando
ustedes vienen por todos los juegos que hacemos, ademas uno aprende (...) a mi
me gusté mucho cuando jugamos con las pelotas y las pasamos por todo el
cuerpo’.

Para garantizar aprendizajes significativos procedimentales, conceptuales y
actitudinales, es fundamental el vinculo que se establece entre las experiencias
que las personas han adquirido y el nuevo conocimiento, ademas para que éste
sea funcional y pueda ser aplicado a la cotidianidad es fundamental que el
aprendizaje se de mediante el proceso tedrico-practico. Es por ello que las
maestras en formacion se valen de recursos didacticos como el experimento para
que los niflos puedan visualizar, cual es la funcién de los rifiones. En una de las
actividades llevadas a cabo con los nifilos de nefrologia, se indagé para qué
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servian los rifones, las respuestas fueron: “Para respirar”, “para guardar el jugo en
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los rifiones”; “yo no se, a mi no me han ensefiado eso”, “yo se que eso tiene que
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ver con el chichi, nosotros estamos enfermos de los riniones y no vamos casi al
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bano”, “para hincharnos”, ‘para lo de la orina’.

Luego de haber realizado el experimento y de explicarle a los nifios acerca del
funcionamiento de los riflones, algunos lograron asimilar el nuevo conocimiento y
ampliar su estructura cognitiva, pues las respuestas que dieron a la misma

pregunta fueron:

“Cuando uno toma agua se le llena un tubo y baja a la vejiga...si uno no
tiene los rifiones no estaria vivo (...) por ese tubo llega todo lo sucio a los
rifiones, cuando uno toma agua llega a la vejiga y limpia el rifion y los
liquidos que tomamos llegan a las venas’. “Vea estos son los rifiones
(sefialaba los rifiones que habia dibujado), entonces la sangre entra por
aqui, por las venas, la sangre sucia, entonces los rifiones la limpian y la
suciedad pasa por aca (uréteres), llega a la vejiga y cuando tenemos ganas
de orinar sale por la uretra’. “Los rifiones sirven para limpiar la sangre”.
“Para sacar los desechos liquidos del organismos”. “Para poder hacer
chichr”.

A partir de estos textos del nativo, se puede observar como algunos nifios
lograron incorporar a su estructura cognitiva el nuevo conocimiento, mientras que

otros requieren de un proceso mas largo.

Ahora bien, para que los nifos puedan adquirir este conocimiento es necesario
pasar por varios procesos, segun Piaget (1985), lo primero que se hace al
enfrentarse a un nuevo aprendizaje es asimilarlo, es decir, incorporar la
informacion a las estructuras ya existentes; luego viene la acomodacién que es la
modificacion de las estructuras generadas por el nuevo conocimiento; estos dos
aspectos favorecen la adaptacion del ser humano al medio; sin embargo antes
que el sujeto pueda adaptarse se genera desequilibrio, que es la no aceptacion,
en un principio, de la nueva informacién. Este fue el caso de uno de los nifos
diagnosticados con sindrome nefrético, a medida que se le iba explicando como

era que funcionaban sus rifones expresaba: “entonces en mis riniones se queda
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”

toda la suciedad que entra a mi cuerpo, no que pereza uno con el rinién malo....".
El conocimiento que tenia acerca de su enfermedad era infeccién urinaria, cuando
se le proporcion6 la nueva informacién se negaba a aceptarla, por lo tanto fue
necesario elaborar un proceso de acomodacion para que pudiera integrar a su
estructura el nuevo conocimiento. Posteriormente cuando se indagaba
nuevamente sobre este tema respondian que la funcién de los rifiones era limpiar
la sangre de los desechos que ésta contenia. De igual manera las madres
adquieren nuevos conocimientos a partir de las actividades que proponen las

maestras en formacion, pues al finalizar un trabajo expresaron:

Que tan bueno eso que hicieron eso con los vasos, [experimento para
visualizar el funcionamiento de los riflones] asi uno entiende mejor porqué
es que ellos estan enfermos, porque es que a veces uno le pregunta a los
meédicos y ellos no le explican a uno bien, a mi me da pena decirle que no
le entendi.

En esta misma linea, la ensefianza, a la par con el aprendizaje, brinda la
posibilidad al estudiante que sea capaz de resolver sus problemas, de afrontar su
propia realidad para interactuar con el medio. Esto se evidencié en una de las
ninas que a pesar de estar conectada a unas bolsas, necesarias para su dialisis
peritoneal, no era impedimento para realizar las actividades, para lo cual cargé las
bolsas debajo del brazo y particip6 de cada una de las actividades argumentado:
“Yo no me voy a perder de jugar y aprender por tener estas bolsas, yo se que me
sirven para aliviarme, pero voy a jugar”. Otra de las situaciones que se destaca
fue la de un nifio que, la mayor parte del tiempo que permanecio en el hospital,
estuvo conectado a una bomba, necesaria para aplicarle medicamentos, desde el
momento en que llegaban las maestras en formacion se desplazaba con toda
tranquilidad por la sala, lo Unico que hacia era empuijar el carrito y estar pendiente
que la droga si estuviera bajando, incluso esto no era impedimento para ayudar a
organizar las sillas y mesas. La actitud de estos nifos demuestra que ambos
aprendieron a conocer sus limitaciones, siendo capaz de determinar que

actividades podian o no realizar.
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Por tanto, el conocimiento mas importante es el conocimiento que la persona tiene
de si misma, si bien, estos nifios llegaron a ser conscientes de su problematica y
saber que su enfermedad les genera determinadas limitaciones, al mismo tiempo
sabian que ésta no podia aislarlos del entorno, por ello buscaron un equilibrio
entre su enfermedad y su estado emocional. En consecuencia, las maestras en
formacién se valieron de estrategias que pudieron ser aplicadas al contexto
hospitalario, para que el proceso de ensefianza-aprendizaje se efectuara acorde a
las necesidades de la poblacion; por consiguiente el proyecto de investigacion
respondid a la reestructuracion del esquema corporal, pues, algunos nifnos

lograron modificarlo.

Ahora bien, dentro de este proceso, se debe tener en cuenta el nivel de desarrollo
cognitivo de los nifios, pues son ellos quienes construyen su propio conocimiento,
basado en las habilidades y preconceptos que poseen, ayudados, a su vez, por el

profesor como mediador entre el conocimiento y los estudiantes.

9.4 CATEGORIA DE NINO.

Para hablar de nifio, es preciso tener presente que a través de la historia, éste ha
sido pensado, tratado y valorado de acuerdo a los diferentes contextos sociales,
culturales, econémicos, politicos, religiosos, entre otros, formando al nifo segun el
ideal de hombre que se tiene, fundamentado en las necesidades de la sociedad,
por lo que su concepcidén evoluciona de acuerdo a los cambios sociales y a la
modificacién de los contextos, lo que lleva a pensar que dicha concepciéon es una

construccion social.
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Durante el proceso de transformacion de la concepcién de nifio, se ha buscado
atender su problematica desde diferentes perspectivas, caso de la educacién
escolar, en la que inicialmente se educaba para ser educado, dando mayor
importancia a lo moral que a los conocimientos o habilidades; dicha idea de
educacion se ha ido modificando debido a las reflexiones que la pedagogia ha
realizado sobre el acto educativo, reconociendo la importancia de entender al nifio,
desde sus intereses y necesidades para acompanarlo en su formacion integral.
Es decir, que la pedagogia considera al nino como un ser pensante, capaz de
construir su propio conocimiento, apropiarse de él, aplicarlo a su entorno vy

evaluarlo.

Es por ello que las maestras en formacién que llevaron a cabo el presente
proyecto en el Hospital Infantil San Vicente de Paul, tuvieron en cuenta, en el
diseno y ejecucion de la de intervencion pedagdgica, las necesidades e intereses
del nifo, al igual que sus dimensiones del desarrollo para contribuir a la
reestructuracién de su esquema corporal, concibiendo al nifio como el eje central

de dicho proceso.

La pediatria también se ha interesado por las problematicas del nifio, llevando a
pensarlo mas como un ser vulnerable, que requiere atencién particular dada sus
necesidades, por lo que se crean hospitales infantiles para el tratamiento de sus
enfermedades. Luego de un tiempo, esta disciplina empez6 a mirar la atencion
gue se le brindaba a éste desde la integralidad, entendiendo que la enfermedad lo
afecta en todas sus dimensiones, siendo necesaria una intervencion
interdisciplinaria para su recuperacién. Esto se evidencia en el Hospital Infantil
San Vicente de Paul, cuando convergen profesionales de diferentes disciplinas
para acompafar y atender al nifio y a su familia en el proceso de hospitalizacién,
como los psicélogos, trabajadores sociales, pedagogos infantiles, entre otros,
ademas de contar con un aula ludico pedagégica, dotada de material didactico,

donde se llevan a cabo actividades dirigidas por la docente encargada del aula y
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maestras en formacién de la Facultad de Educacién de la Universidad de
Antioquia, con una intencionalidad pedagdgica.

Aunque se han dado todos estos cambios, se observan actitudes en algunos
profesionales de la salud que siguen concibiendo al nifio como un érgano, lo que
se evidencia en expresiones como: “no, no, no, ella no puede salir hoy, esta muy
enferma, ademas los nifios vienen aca es para aliviarse no para jugar”, “usted, no
se puede ir, no ve que primero esta el medicamento”, en observaciones

consignadas en el diario de campo se establece que:

“los nifio no pudieron asistir hoy al aula debido a que las enfermeras
argumentaban que tenian mucho trabajo y no se podian desplazar con
ellos”, “Aunque las enfermeras mandan los nifios al aula se evidencia que
lo hacen mas por evitar que les llamen la atencion, que por ser concientes
del beneficio que tiene para la recuperacion de éstos asistir alli’.

Por el contrario, hay quienes se preocupan por atender al nifio en forma integral,
dandole importancia al equilibrio entre lo psicoldgico, fisico y espiritual, es decir, se
preocupan por el estado animico del nifio, por sus temores, alegrias, tristezas,
angustias, entre otras, acompanandolos en el proceso de hospitalizacién vy
contribuyendo a la comprension de la enfermedad por parte de los nifios,
estableciendo con éstos una relacién de mayor calidad humana.

Esto se corrobora en notas de diarios como:

“una nifia hospitalizada que no estaba acompanada por ningun familiar,
cumplié anos durante su estadia en el hospital, por lo que las enfermeras
conociendo su situacion decidieron celebrarselo, en compania de los
demas nifios de la sala”. “Algunas enfermeras desempeniaron el papel de
madres sustitutas, al mostrar interés en el cuidado y atencion de un nifio
de tres meses que permanecia solo en la sala, debido a que fue remitido
desde el Chocd sin la companiia de su madre”.

“Uno de los médicos demuestra gran interés en el bienestar general del
nifio, pues tiene claro que la enfermedad no es sdlo organica, sino que
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afecta al nifio en su totalidad, por lo que considera que la relacion entre
médico- paciente es un factor que puede incidir favorablemente en su
recuperacion, por lo tanto establece con ellos una comunicacion que le
permite conocer sus estados de animo y sus intereses; ademas resalta la
labor pedagdgica que se lleva a cabo en el hospital por medio de las
maestras en formacion, realizando visitas constantes al aula en compariia
de sus estudiantes de medicina y sensibilizandolos frente a la importancia
de asistir al nifio integralmente”.

Otro de los aspectos que ha aportado para la transformacién de nocién de nifo, ha
sido la Convencién por los Derechos del Nifo, creada en los afios 50, la cual
considera a éste como un ser social con derechos y deberes, estableciendo que
en la sociedad y el Estado recae la responsabilidad de satisfacer sus necesidades
basicas en pro de su bienestar, brindandole proteccién, educacion y atencién,
estableciendo una serie de programas, acciones, politicas publicas y privadas,

encaminadas a mejorar la calidad de vida del menor.

En este orden de ideas, la educacién como derecho fundamental del nifio, debe
ser brindada en todo contexto, siendo uno de éstos el hospitalario, sin embargo,
cuando éste es hospitalizado por largos periodos, generalmente es
desescolarizado, motivo por el cual se implementa la pedagogia hospitalaria
como mecanismo para garantizar este derecho, permitiendo que éste continle con
su proceso formativo, teniendo en cuenta los agentes que intervienen en el

proceso de hospitalizacion y buscando estabilizar su bienestar de manera integral.

Aunque un nifo se encuentre hospitalizado, requiere de momentos de
esparcimiento, surgiendo la necesidad de construir aulas ludico-pedagdgicas en
los hospitales, con el fin de reducir los niveles de estrés a los que se ven
sometidos por ser alejados de su entorno cotidiano y al mismo tiempo para
continuar su proceso académico y formativo, pues el desescolarizarlos por tener
una determinada enfermedad atenta contra uno de sus derechos que es la
educacion, estipulado en la Constitucion Nacional de Colombia de 1991, y en la
Convencién de los Derechos del Nifio de 1989.
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Se puede decir entonces, que mediante la pedagogia hospitalaria, es posible
atender las necesidades del nifilo en procura de su adecuado desarrollo, pues
como lo afirman Grau y Ortiz (2001, p. 25), dicha pedagogia se articula con la
educacion especial, en la medida en que los nifios con problemas de salud son
considerados estudiantes con necesidades educativas especiales, pues la
enfermedad disminuye los niveles de energia y concentracion, influyendo
significativamente en las estructuras cognitivas, asi como en el desarrollo fisico y
social. Por lo tanto se requiere de una atencién integral que contrarreste los
efectos de la hospitalizacién, la separacion del entorno familiar, escolar, la
incertidumbre por los resultados del diagnéstico, entre otros, para lo cual es
fundamental la interaccién que se establece entre los diferentes agentes que
interviene en la recuperacion del nifio, para que conjuntamente trabajen por su

bienestar, brindandoles una mejor calidad de vida.

Como se dijo anteriormente, la pedagogia hospitalaria tiene en cuenta a aquellas
personas que se relacionan directamente con el niflo en este proceso de
hospitalizacién, uno de ellos es la familia, cuya funcién es el acompafamiento
permanente con el propdésito de bajar los niveles de estrés, ansiedad, temor,
inseguridad, entre otros, sin embargo, se ha evidenciado a lo largo del proyecto de
investigacién que los padres, debido a la enfermedad de sus hijos, se angustian y
algunos actuan de manera sobreprotectora con éstos, modificando su funcioén, y
en ocasiones contribuyendo a generar inseguridad y dependencia en éstos. Lo

anterior se comprueba en las siguientes notas de diario de campo:

“Esta nina busca constantemente la aprobacion de la madre para realizar
los trabajos, a su vez ésta procura ayudarla, pues al comenzar una
actividad es frecuente escucharle decir “usted no es capaz de hacer eso,
venga le ayudo”, ademas en actividades que requieran movimiento esta
pendiente que no se aporreé, incluso en momentos le prohibe realizar
determinados juegos”. “Ofra de las nihas estaba haciendo la actividad
propuesta por las maestras en formacion, sin embargo, cuando llego la
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madre, la nifia paro y fue ella quien la terminé”.  “Algunas madres
prefieren ayudarle a las nifnas a elaborar sus trabajos, pues éstas
argumentan que no son capaces de dibujar por no tener las habilidades
para ello, o porque les duele la mano debido al catéter’. “La presencia de
los acudientes condiciona las respuestas que dan los nifios a las preguntas
que formulan las maestras, pues no es igual la forma de responder cuando
estan solos que cuando estan acompanados por alguien cercano,
generalmente la madre o el padre”.

Si bien los padres conciben al nifio como un sujeto que es incapaz de realizar
determinadas actividades por estar enfermo, éste por su parte se concibe a si
mismo en relacion a lo que hace, al lugar que ocupa en su entorno familiar, a la
edad, estatura, a la educacion, esto se observé en la entrevista cuando se les

preguntoé ¢qué es un nifo para ti?, y ellos respondieron:

“un nifo es el que juega cuando llega de la escuela”. “Para mi un nifio es el
que tiene mama y papa” entonces si no tiene papa qué es “ah, yo no se, se
consigue otro, porque uno puede hacer eso”. “Es el que va todos los dia a
la escuela”. “Yo no sé€”, ‘pues soy yo”. “Es el que es pequerio y esta

” 11 ” 13

chiquito”. “Es el que come confites”, “al que le gusta jugar futbol”, “el que
tiene juguetes, como yo que tengo munecas y después me dieron una
cocinita’.

Concluyendo, se puede decir que la concepcidén que se ha tenido de nifio ha ido
cambiando debido al momento histérico que se vive y a los patrones culturales
que convergen, por tanto dicha concepcion seguira transformandose en la medida
en que el ser humano va cambiando su forma de pensar y de asumirse como ser
social. En esta transformacién la educacion juega un papel fundamental, debido a
que se convierte en practica cultural por estar inmersa en todos los lugares donde
interactian las personas, por tanto no recae exclusivamente en la escuela como
se pensaba anteriormente, ademas es un proceso que se da durante toda la vida,
cuya finalidad es la promocién del desarrollo humano a través del abordaje de sus

diferentes dimensiones.
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10. RESULTADOS

1. Queda claro que para llevar a cabo un programa de estimulacién ludico y
pedagdgico eficaz, deben tenerse en cuenta aspectos que influyan en el
momento de la estimulacion tales como la disposicion del estimulador y el
estimulado, el espacio, los medios, el momento, el desarrollo del nifio, el
tiempo de duracién, entre otros, pues de estos factores dependera el éxito

de la estimulacion.

2. Con la propuesta de estimulacion ludica y pedagdgica, se logrod
reestructurar en los nifos hospitalizados en la sala de Nefrologia del
Hospital Infantil San Vicente de Padul, algunos aspectos relacionados con el

esquema corporal, en sus dos componentes Imagen y concepto, asi:

e Concepto corporal: con la aplicacién de la propuesta de intervencién
pedagdgica, se logr6 en los nifios hospitalizados una mayor
comprensién con respecto a los dérganos internos, externos y sus
funciones, ademas la importancia que éstos tienen para la estabilidad
y la vida del ser humano. De igual manera, pudieron conocer aspectos
relacionados con la enfermedad, como algunos efectos que ésta tiene
en su cuerpo, lo que pasa con el érgano afectado y los cuidados
corporales necesarios para conservar la salud. Todo lo anterior,
generd en estos nifos mayor concomiento de si mismos y de sus

procesos corporales, al igual que de su enfermedad.



3.

4.

197

e Imagen corporal: algunos de los nifios hospitalizados lograron, a partir
de las actividades de estimulacién ludicas y pedagogicas, aumentar la
confianza en si mismos, realizando de forma adecuada diferentes
tareas, que en un primer momento no elaboraban presentando
conductas evasivas o requiriendo ayuda constante para poderlas llevar
a cabo; de la misma manera, se consiguié que algunos comprendieran
la importancia de cuidar de si mismos y de los otros, aumentando los
niveles de autoestima, influyendo también en la autoimagen y el

autoconcepto.

Con el proceso de reestructuracién del esquema corporal que llevaron los
ninos hospitalizados en la sala de Nefrologia, se logré influir en las
dimensiones del desarrollo, pues cognitivamente, se generaron en ellos
conocimientos y procesos mentales como el andlisis y reflexién que hacian
de su propio cuerpo; a su vez, se crearon espacios para la socializacién con
pares y adultos, al mismo tiempo que se proponian actividades en las que
padres e hijos trabajaban juntos, contribuyendo a mejorar las relaciones
entre éstos, ademas, asistir a la sala y realizar dichas actividades se
convertia en un elemento que lo fortalecia emocionalmente, bajando los
niveles de angustia y estrés producto de la hospitalizacién y la enfermedad.
Por otro lado, las actividades por el hecho de ser ludicas, los invitaba al
movimiento corporal por medio de juegos, rondas competencias, entre
otras. Finalmente, se permitia la expresién de sentimientos, ideas y deseos,
utilizando diferentes medios, ya fueran orales, escritos, graficos o
dramaticos, que contribuyen al desarrollo comunicativo, linglistico vy

artistico, por medio de cuentos, adivinanzas, titeres, retahilas, entre otras.

A pesar de que se lograron resultados satisfactorios con la aplicacion del
programa de estimulacién ludico y pedagdgico , el proceso que se llevo con

algunos nifos se vio interrumpido, pues la poblacion variaba
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significativamente, debido a que eran dados de alta, por lo que fue
necesario iniciarlo en repetidas ocasiones. Sin embargo, el proceso que se
llevé con una nina de 6 afos de edad que no habia sido escolarizada
debido a su enfermedad, fue el que tuvo mayor continuidad, por los largos y
frecuentes periodos de hospitalizacion a los que se veia sometida; esta nifia
presentaba atraso a nivel cognitivo, reflejado en la dificultad para dibujar un
cuerpo estructurado y dar cuenta de partes a nivel externo e interno y sus
funciones; sin embargo al finalizar el proceso, se logré que dibujara un
cuerpo completo y estructurado, ademas de identificar en si misma algunas

partes internas como los pulmones, los rifiones, el corazén y el cerebro.

Pensar el ser humano como inacabado, es pensar en la necesidad de llevar
el acto educativo a cada espacio donde convergen éstos, por tanto la labor
del maestro no se debe limitar Unicamente a un ambito escolar, debe
transcender y pensar que cada contexto se constituye en un escenario de
aprendizaje.

Queda claro que la labor del Pedagogo Hospitalario es continuar con el
proceso de desarrollo de los nifios hospitalizados tanto a nivel académico
como formativo, asi mismo ayudarles a contrarrestar los efectos negativos
que causan la hospitalizacién para que puedan asumir su propia realidad.
Es por ello que la practica llevada a cabo en el Hospital Infantil San Vicente
de Paul contribuy6 a la construccién de la imagen corporal de algunos nifios
con el fin de reestructurar su identidad para poder interactuar de manera
mas adecuada con el otro.
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11. RECOMENDACIONES

Es recomendable ampliar el tiempo de intervencién pedagdgica con los
ninos hospitalizados en cada sesidon dentro del aula ludico pedagdgica, con

el propdsito de obtener mejores resultados en la investigacién.

Dada la importancia del aula ludico pedagogica en el Hospital Infantil San
Vicente de Paul, asi como la presencia de la Pedagoga Hospitalaria en
este espacio, es necesario que todos los agentes que atiendan al nifio en el
ambito hospitalario, reciban capacitacion sobre ésta con el fin de brindarle

una atencion integral.

Se recomienda plantear los proyectos pedagdgicos con una duracién
maxima de practica de dos semestres, para que en el tercero los
estudiantes cuenten con el tiempo necesario para la elaboracién del trabajo
escrito, y si se hace necesario, visitar el lugar de practica para completar la

informacion requerida.

Se hace pertinente dar a conocer al personal de salud y en general, a todas
aquellas personas que se vinculan con los nifos hospitalizados, los
proyectos pedagogicos que las maestras en formacion de la Universidad de
Antioquia realizan en el Hospital Infantili San Vicente de Paul, para que
conozcan los procesos que se llevan en dichos proyectos y para que de
acuerdo a su saber contribuyan con el logro de los objetivos.

Establecer relaciones entre los padres de familia, la escuela, el personal
médico y el pedagogo hospitalario, con el fin de realizar un trabajo conjunto
en pro del bienestar del nifio hospitalizado, de tal manera que este proceso

deje el menor grado de consecuencias negativas en el desarrollo del nifio a
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nivel integral, ademas de contribuir al cumplimiento de algunos de los
objetivos de la pedagogia hospitalaria, como son que el nifio pueda
continuar con su proceso educativo aunque esté hospitalizado; que pueda
bajar sus niveles de estrés, ansiedad, temor, entre otros, gracias al
acompafnamiento de sus padres, haciendo menos tensa su estancia en el
hospital y el proceso de recuperacion; y que comprenda la enfermedad, los
tratamientos, los cuidados, las causas y consecuencias que ésta trae para
su vida.

6. Desarrollar un trabajo con los padres de familia, dirigido a que tomen
conciencia acerca de la importancia del adecuado acompafamiento a sus
hijos durante el proceso de hospitalizacién y recuperacién de la salud,
animandolos a realizar con ellos actividades y acciones encaminadas a
reducir en los nifios los niveles de estrés, angustia, ansiedad, temor, entre
otros, disminuyendo también, la culpabilidad que algunos pueden sentir por
la enfermedad de sus hijos.

7. En el Hospital Infantil San Vicente de Paul, estudiantes de la Facultad de
Educacién de la Universidad de Antioquia han desarrollado interesantes
proyectos pedagdgicos con los nifios hospitalizados, sin embargo, dichos
proyectos, aunque hayan arrojado resultados importantes y hayan
contribuido significativamente al desarrollo integral del nifio hospitalizado,
son ejecutados sélo durante el tiempo que dura la practica pedagdégica de
éstos estudiantes. En éste momento (2008) el hospital cuenta con un Aula
Ludico-Pedagodgica y una pedagoga hospitalaria que realiza diferentes
actividades, por esto se sugiere la continuidad de algunos de los proyectos
que han sido realizados y que dados los resultados se pueden considerar

eficaces.

8. El Aula Ludico-Pedagdgica con que cuenta el Hospital Infantil San Vicente
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de Paul para atender a la poblacién hospitalizada en las diferentes salas,
es un espacio de aprendizaje y esparcimiento, sin embargo, en ocasiones
se dificulta la labor con los nifios, debido a que el tiempo que permanecen
en ella es reducido o no asisten, pues el personal médico y de enfermeria
frecuentemente no cumplen el horario de ingreso, por no realizar
procedimientos, rondas médicas o suministrar los medicamentos a tiempo,
motivo por el cual es necesario mayor compromiso por parte de éstos, con
el fin de que este espacio sea mejor aprovechado y disfrutado por los

menores, brindandoles atencion oportuna.

Durante el proceso investigativo se vio la necesidad de que los docentes y
directivas de las instituciones educativas a las que pertenecen los nifios
hospitalizados, propicien a éstos las herramientas y los medios necesarios
para que continuen, desde este espacio, con su proceso formativo y
educativo, pues, durante las observaciones realizadas se pudo evidenciar
el interés de algunos nifios por avanzar en su aprendizaje. Por tanto se
recomienda a la pedagoga hospitalaria y a los padres de familia crear
vinculos con el personal de las instituciones educativas para evitar el atraso

y la desercion escolar en éstos.
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ANEXOS
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Anexo 3
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Anexo 4
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ANEXO 8

PROGRAMA DE INTERVENCION DE ESTIMULACION LUDICA Y
PEDAGOGICA

PRESENTACION

Los tratamientos médicos, derivados de la enfermedad del nifio hospitalizado,
generan transformaciones a nivel fisico, es asi como su esquema corporal cambia
considerablemente: con respecto a la imagen al presentar los siguientes cambios,
aumento del vello corporal, baja estatura, edema corporal, entre otros, esto hace
que su imagen sea 0 no de su agrado, que se sienta mal consigo mismo y por
ende con su grupo social, afectando las relaciones interpersonales e
intrapersonales. Asi mismo, se ha podido observar cémo algunos nifnos
consideran que los cuerpos extranos insertados en su fisico hacen parte de la
figura del cuerpo humano, situacién que altera la idea de imagen corporal, es el
caso de una de las nifias hospitalizadas quien tiene una valvula en su cabeza y
asume que todas las personas también la tienen. En relaciéon al concepto
corporal, el cual, segun Arenas (1999, p. 63) constituye el conocimiento intelectual
que una persona tiene de su propio cuerpo. Es concepto cuando se alcanza a
comprender y a expresar oralmente el conocimiento que se tiene sobre el
cuerpo...También se incluye el conocimiento que el nifio tiene de las funciones
que realizan las diferentes partes del cuerpo’; se ha podido observar que la
mayoria de los nifos desconocen algunas partes del cuerpo y la funcion que
cumplen, especialmente aquellos o6rganos que estan afectados por su

enfermedad.
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Ademas de lo anterior, la hospitalizacién genera en el nifio cambios en el aspecto
emocional y personal debido a que se interrumpen las actividades que
habitualmente realiza, como son estudiar, jugar, compartir con los amigos y
relacionarse con la familia; ademas hace que él se retraiga, sea timido, se eleven
sus niveles de estrés, pues ingresa a un espacio desconocido, con personas que
no le son familiares (médicos, enfermeras y todo el personal del hospital), quienes
llegan frecuentemente a interrumpir sus actividades para darle una pastilla,
aplicarle una inyeccién, tomarle la presién, entre otras, ademas lo hacen sin
ninguna explicacién, como si €l tuviera conocimiento de por qué esta alli;
generando angustia, miedo, inconformidad; asi lo plantea Sierra (s.f.) al retomar
los aportes de Campo, Molinello y Escallén (1997) “la vulnerabilidad del nifio
aumenta al presentarse un trastorno de adaptacion caracterizado por sintomas
ansiosos y depresivos como respuesta al dolor, al medio ambiente institucional, a
los procedimientos médicos y quirurgicos y a la separacion del ntcleo familiar”.

Estas alteraciones afectan su calidad de vida y recuperaciéon haciendo que ésta
sea mas prolongada, al mismo tiempo su comportamiento y actitud varian,
evidenciandolo durante las actividades coordinadas por las maestras en formacién
de la Universidad de Antioquia; pues aunque todos participan, la forma de
interactuar en la sesion cambia: unos son demasiado timidos, les da dificultad
relacionarse con sus semejantes y expresarse verbal y corporalmente, siempre
esperan que les digan qué hacer; hay otros que, a pesar de ser mas
espontaneos, no se percibe en ellos el entusiasmo propio de nifios de su edad;
esto no quiere decir que no disfruten con las actividades, al contrario, todos se
interesan en ellas, solamente que cada uno lo hace a su propio ritmo; ademas
salen de la rutina y reposo que genera el hospital, pues ellos mismos argumentan:
“es aburrido estar hospitalizado porque nos alejan de los hermanos y no nos dejan

33

jugar ni salir Por lo tanto es necesario proporcionarle al nifio espacios que le

permitan construir a través de la experimentacion, la reflexién y la interaccién

33 . . .~ . .
Testimonio de una nifia mediante charla informal.
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social y con su entorno, de tal manera que pueda compartir y disfrutar de todo

aquello que aprende.

Ahora bien, si se tiene en cuenta que en todo lugar se aprende, el hospital se
convierte en un espacio para potenciar la capacidad socio-afectiva del individuo,
desarrollando asi competencias indispensables para la formacion integral.

De acuerdo a lo dicho anteriormente, es posible concluir que el desarrollo de los
ninos hospitalizados es afectado en sus diferentes dimensiones, ya que éstas
estan interrelacionadas, por lo tanto si una de ellas estd afectada, las otras
también lo estaran. Por ello se considera que el tema investigativo sera la ludi-
estimulacion pedagégica, como eje central, la cual permitira la reestructuracién del
esquema corporal del nifio hospitalizado, pues durante la fase de diagnéstico, se
evidencié que éste, debido a los cambios fisicos generados por su enfermedad,
por la desescolarizacion, el no acompafnamiento de los padres, personal médico y
de enfermeria y los largos periodos de hospitalizacion, se le dificulta estructurar en
forma adecuada el concepto y la imagen corporal.

OBJETIVOS

GENERAL

Favorecer la reestructuracién del esquema corporal del nifio hospitalizado, entre
los 5y 13 anos de edad, de la sala de nefrologia del Hospital Infantil San Vicente
de Paul, mediante la ejecuciébn de un programa de estimulacién ludico vy
pedagdgico, basada en la Pedagogia Hospitalaria, para mejorar su relacion con el

entorno y consigo mismo.

ESPECIFICOS
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e Aplicar estrategias basadas en la estimulacién ludica y pedagégica que

faciliten la reestructuracion de la imagen corporal del nifio hospitalizado.

e Aplicar estrategias basadas en la estimulacion ludica y pedagdgica que

faciliten la reestructuracion del concepto corporal del nifio hospitalizado.
e Evaluar el programa de estimulacion ludico y pedagdgico para establecer si

la ejecucion de éste permite reestructurar el esquema corporal del nifio

hospitalizado.

UNIDADES TEMATICAS

Para el desarrollo de este programa se han realizado o estructurado tres unidades
tematicas que retoman los factores mas relevantes que influyen directamente en
la reestructuracion del esquema corporal; a saber, el conocimiento del exocuerpo
y endocuerpo, el fortalecimiento de la autoestima, autoeficacia, autoimagen y
autoconcepto, y las implicaciones de la hospitalizacién; pues es necesario
brindarle al nifio la informacion pertinente respecto a lo que sucede dentro y fuera
de él para que reconozca, comprenda y acepte su situacién y aprenda a

desenvolverse positivamente en la vida.

UNIDAD 1
CONCEPTO CORPORAL

TEMAS
1. Conocimiento del cuerpo
1.1 Identificacion.
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1.2 Localizacién.
1.3 Diferenciacién.
1.4 Lateralidad.

1.5 Direccionalidad.

1.6 Control corporal.

2. Sensopercepcion.
2.1 El oido.
2.2 La vista.
2.3 El tacto.
2.4 El olfato.

3. Las implicaciones de la enfermedad en los diferentes sistemas del cuerpo
humano.
3.1 Sistema 6seo.
3.2 Sistema muscular.
3.3 Sistema circulatorio.
3.4 Sistema nervioso.
3.5 Sistema respiratorio.
3.6 Sistema digestivo.
3.7 Sistema urinario.

4. Conocimiento de la enfermedad.
4.1 Causas.
4.2 Consecuencias.
4.3 Ubicacién.
4.4 Sintomatologia.

4.5 Tratamientos y procedimientos médicos.
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UNIDAD 2
IMAGEN CORPORAL

TEMAS
1. Percepcion del cuerpo
1.1 Autoconcepto (Representacion mental).
1.2 Autoimagen (Sentimiento respecto al cuerpo).
1.3 Inclusion de un objeto externo al propio cuerpo.
1.4 Autoestima (cuidado corporal).

UNIDAD 3
HOSPITALIZACION

TEMAS
1. Conocimiento del hospital
1.1 Qué es.
1.2 Rutinas en el hospital.
1.3 Cotidianidad escolar, familiar y social.

ACTIVIDADES
UNIDAD 1 CONCEPTO CORPORAL

OBJETIVO
Proporcionar al nifio/a hospitalizado conocimientos con respecto a su cuerpo para

que reestructure su concepto corporal.

INDICADORES DE LOGROS
- Reconoce las partes del cuerpo.
- Diferencia su lado derecho del izquierdo.
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- ldentifica direcciones como arriba, abajo, a los lados, entre otros.
- Reconoce los 6rganos de los sentidos.

- Diferencia los sistemas del cuerpo.

- Identifica la funcion de los rifiones en el organismo.

- Reconoce su enfermedad y los tratamientos para ella.

Tema 1: conocimiento del cuerpo

Sesiodn 1: Reconocimiento de las partes del cuerpo
- Saludo.
- Lectura de cuento.
- Actividad: “Golpear el globo”, usando las diferentes partes del cuerpo.
- Actividad: “El bafio”: Se utiliza una pelota pequefia y en parejas cada nifio
debe enjabonar al otro e ir nombrando las diferentes partes del cuerpo.
- Actividad: “Frente a frente”.
- Actividad: “El mosquito vuela, vuela”.
- Ronda “El baile de la conga”.
- Armar rompecabezas de las partes del cuerpo.
- Reconocimiento de los pies.
- Ubicar las partes del cuerpo en un maniqui.
- Evaluacion de la sesion.
- Asistencia.

- Despedida.

RECURSOS: Musica, cuento, colores, crayolas, lapices, globos, pelotas,
rompecabezas de las partes del cuerpo, fichas con el nombre de las

diferentes partes del cuerpo.
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Sesion 2: Lateralidad, direccionalidad, control corporal

Elaboracion de manillas con pastas.

Ronda del zafarrancho.

Ronda del campanario.

Ronda del lupild.

Ficha de desplazamiento en cuadriculas.
Trabajo manual con la mano no dominante.

Carrera de observacion.

RECURSOS: Fichas, pastas, témperas, pinceles, grabadora, musica, hojas de

block, crayolas, marcadores, juguetes para la carrera de observacion.

Sesion 3: los sentidos: olfato y oido

Saludo.

Lectura de cuento.

Introduccién al tema.
Actividad: las fragancias y mi nariz: A cada nifio se le proporciona diferentes
fragancias como perfumes, esencia de vainilla, condimentos, polvo mexana,
canela, entre otros, para que identifiquen los diferentes olores.

Actividad: identificar sonidos (cuerpo, animales, naturaleza, ciudad).
Identificar sonidos con los ojos vendados.
Juego, el teléfono roto.

Elaboraciéon de un instrumento musical (Puede ser maraca, tambor, llama
lluvia, etc).

Socializacién de las sensaciones experimentadas con el oido y el olfato.
Evaluacion de la sesion.

Asistencia.

Despedida.
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RECURSOS: cuento (La mudanza de margarita), perfumes, esencias, plantas, cd

sonido de animales, antifaz, alfileres, tubos de papel, arroz, témperas, pegante.

Sesidn 4: los sentidos vista y tacto

Saludo.

Lectura de cuento.

Introduccion al tema.

Actividad: Concéntrese.

Actividad: “El juego del espejo”.

Actividad. “Adivina lo que hay”: Con los ojos vendados los nifios debe
identificar diferentes objetos a través del tacto.

Actividad: “El mensaje”.

Actividad con arcilla.

Caminar sobre texturas: pastas, semillas, espuma, palos de paleta, entre
otros.

Evaluacion de la sesion.

Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: cuento, grabadora, musica, concéntrese, témperas, vinilos,

objetos (juguetes), arcilla, bolsas plasticas, vendas, texturas (pastas, semillas,

espuma, palos de paleta, entre otros).

Sesidn 5: sistemas del cuerpo humano éseo, muscular

Saludo.

Lectura de cuento.

Juego de movimiento.

Rompecabezas del sistema 6éseo y muscular.
Conocimientos previos sobre el sistema 6seo, muscular.

Introduccién al tema (se utilizan afiches de ambos sistemas).
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Construccién con palitos, plastilina: con palos de paletas se elabora la
figura del cuerpo humano, representando el esqueleto, luego se le aplica
plastilina que serian los musculos; asi los nifos representarian la figura
humana.

Evaluacion de la sesion.

Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: cuento, tablero, marcador borrable, palitos, pega, afiche del sistema

06seo y muscular.

Sesion 6: sistemas del cuerpo humano nervioso y circulatorio

Saludo.

Lectura de cuento.

Actividad de sensibilidad nerviosa con diferentes objetos: pasar objetos
como pluma, texturas, tela, papel, etc., por las diferentes partes del cuerpo
del nifo.

Elaboracion de rompecabezas del sistema nervioso.

Introduccion al tema.

Cadena de dominé.

Ritmo corporal.

Elaboracion de rompecabezas del sistema circulatorio.

Simulacién sistema circulatorio para que los nifos identifiguen cdémo
funciona dicho sistema.

Evaluacion de la sesion.

Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: cuento, rompecabezas, tablero, marcador borrable, simulacion del
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sistema circulatorio, dominé, plumas, diferentes texturas, tela, papel, grabadora,

musica.

Sesion 7: sistemas del cuerpo humano respiratorio y digestivo

Saludo.

Lectura de cuento.

Juego con rompecabezas: Conocimientos previos.

Informacidn general sobre el sistema digestivo.

Juego del gusano con fichas de alimentos: los nifios deben sacar de una
caja llena de pelotas fichas de alimentos, luego dirigirse con la ficha por una
especie de tubo elaborado en tela, el cual representa el aparato digestivo
(eséfago, estbmago, intestinos).

Elaboracion de rompecabezas: conocimientos previos.

Informacién general sobre el sistema respiratorio.

Ejercicios de respiracién.

Pintura con pitillos.

Evaluacion de la sesion.

Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: cuento, rompecabezas del aparato digestivo y respiratorio gusano,

fichas de alimentos, hojas, pitillos, pinturas, tablero, marcador, grabadora, musica.

Sesidn 8: sistemas del cuerpo humano sistema urinario

Saludo.

Lectura de cuento.

Saberes previos.

Rompecabezas.

Introduccion del tema (estructura del sistema circulatorio).
Ronda el puente esta quebrado.
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Moldear en plastilina el aparato urinario.
Evaluacion de la sesion.

Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: cuento, rompecabezas, estructura del sistema circulatorio, plastilina,

tablas.

Sesion 9: Conocimiento de la implicacion de la enfermedad

Saludo.

Lectura y socializacion del cuento “Franklin va al hospital”.

Elaboracién de un cuento con ayudadas gréficas.

Obra de titeres en la se explique las implicaciones de la enfermedad
(causas, sintomatologia y tratamiento).

Asistencia.

Evaluacion.

Despedida.

RECURSOS: cuento, ayudas graficas, titeres.

UNIDAD 2 IMAGEN CORPORAL

OBJETIVO

Propiciar en el nifo la reflexién sobre el cuidado y la importancia de su cuerpo

para que reestructure su imagen corporal.

INDICADORES DE LOGROS

Dibuja las partes internas y externas de su cuerpo.

Reconoce elementos externos como parte de su cuerpo.
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Reconoce la importancia del cuidado de su cuerpo.
Acepta su cuerpo como es.

TEMA 2: Percepcion del cuerpo

Sesioén 10: imagen corporal

Saludo.

Lectura de cuento.

Saberes previos.

Dibujar en papel periédico la silueta del cuerpo y sus partes.

Socializacién de la actividad: cada nifo expresa lo que dibujo, mencionando
cada una de las partes del cuerpo, tanto internas como externas.
Evaluacion de la sesion.

Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: papel periddico, crayolas, marcadores, colores, cuento. Musica.

Sesioén 11: Autoimagen

Saludo.
Lectura de cuento.
Actividad: Elaboracidon de un titere con diferentes materiales; cada nifio se
vera representado en dicho titere.
Socializacién de la actividad donde cada nifio manifieste los sentimientos
que tiene de su propio cuerpo.
Evaluacién de la sesion.
Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: cuento, bolsas de papel, marcadores, colores, crayolas, lana,
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papel de seda, papel iris.

Sesidén 12: Autoconcepto

Saludo.

Lectura de cuento.

Actividad mirarse en un espejo: cada nifio expresara todo lo que le gusta y
no le gusta de su cuerpo.

Elaboracion de un esgrafiado donde cada nifio se dibuje y resalte aquellas
partes del cuerpo que mas le guste.

Socializacién de la actividad donde cada nifio manifieste lo que piensa de si
mismo.

Evaluacién de la sesion.

Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: cuento, espejo, cartulina crayolas, punzones.

Sesion 13: Autoestima

Saludo.

Lectura de un cuento.

Actividad cédmo me cuido: a cada nifo se le da una hoja de block donde
esta dibujada la figura humana, la deben rellenar con plastilina de acuerdo
a las indicaciones de las maestras, por ejemplo, aplicar plastilina de color
azul en la parte del cuerpo que mas se cuidan. Al terminar se socializa el
trabajo de cada uno.

Obra de teatro por parte de las maestras en formacién para dar cuenta de
los cuidados que se deben tener con el cuerpo.

Evaluacion de la sesion.

Asistencia.

Despedida.
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RECURSOS: cuento, hojas de block, plastilina, colores.

UNIDAD 3 HOSPITALIZACION

OBJETIVO
Reducir en el nifio los efectos negativos de la hospitalizacion para que pueda

reestructurar su esquema corporal.

INDICADORES DE LOGROS

Reconoce que es un hospital.

Distingue las rutinas que se dan al interior del hospital.

Establece relaciones con las personas que se encuentran en el hospital.
Manifiesta a través de actividades el manejo de aparatos.

TEMA 3: Conocimiento del hospital

Sesiodn 14: hospitalizacion

Saludo.

Lectura del cuento.

Juego de la escalera.

Explicacién del tema por parte de las maestras en formacion.
Evaluacion.

Asistencia.

Despedida.

RECURSOS: cuento, escalera, dados.



