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RESUMEN.

El siguiente texto tiene como propdésito presentar una sintesis del proyecto de
practica e investigacion llevado a cabo por un grupo de estudiantes de
Licenciatura en educacion preescolar. La experiencia se realizo con nifios
hospitalizados en el Pabellon Infantil del Hospital Universitario San Vicente de
Padl.

Partiendo de un acercamiento a la teoria, referentes conceptuales y a los
componentes metodoldgicos que en las aulas hospitalarias se aplican, se lleva a
cabo un trabajo practico e investigativo que conduce a reconocer y validar el
ejercicio de la Pedagogia Hospitalaria como elemento educativo innovador en
estos espacios, donde se constituye como una alternativa para la formacion
integral, el apoyo terapéutico y la contribucién al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion hospitalizada. Haciendo uso de ella se conocen e
implementan diversas estrategias metodolégicas y formas de actuacion educativa
que al final de la experiencia permiten establecer hallazgos, resultados vy
conclusiones respecto a esta propuesta.

INTRODUCCION

La enfermedad infantil, hace del nifio(a) un ser psicolégicamente diferente por la
especial atencién que precisa. El pronéstico e implicaciones de la enfermedad no
dependeran tan sélo de la naturaleza de la misma. Sino también de los efectos y
alteraciones psicol6gicas que conlleve.

Su estadia en el hospital supone observaciones 6 estudios médicos de diversos
tipos, lo que lleva en la mayoria de los casos a la separacion de su entorno
familiar, a la privacién cultural y escolar, asi como a la disminucién de las
relaciones sociales y la alteracion de los habitos cotidianos.
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El nifio se encuentra repentinamente en un ambiente que no conoce, estos
fendmenos son extrafios, perturbadores y con frecuencia generan temores en él,
quién, por su corta edad no asimila que esta situacion pude ser pasajera.

“Por todo esto parece logico que se insista en la necesidad de
disefiar e impartir programas para la preparacion y el seguimiento
de los nifilos durante la hospitalizacion, lo que constituye uno de
los ejemplos mas relevantes de la actual pedagogia hospitalaria,
la cual nace para atender las deficiencias educativas,
emocionales y sociales que se presentan en una situacion de
hospitalizacion.”*

La Pedagogia Hospitalaria concibe al nifio de forma integral aproximandose a una
consideracion holistica, reconociéndolo como un ser Unico e independiente con
caracteristicas propias. Para que sea integral debe lograr, que el nifio(a), como
persona aprenda a vivir, a amar, a aprender, a pensar a sentir, a realizarse, a
trascender, en una palabra a ser feliz.

En esencia la educacion que ofrecen las Aulas Hospitalarias es mas que
estructura, medios logisticos, contenidos y procedimientos, es una relacion
substancial con el nifilo(a) concebido como totalidad, como ser que habita un
mundo en el que debe interactuar y al cual debe comprender.

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la fundamentacion tedrico practica de la pedagogia hospitalaria y qué
estrategias metodoldgicas propone para la intervencién con el nifio hospitalizado?

'SAMANO LETESGAST, Sandra Ivonne. La Hospitalizacién Infantil en Hemofilicos. México.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Registrar la fundamentacion teorico practica de la pedagogia hospitalaria y las
estrategias metodoldgicas propuestas para la intervencibn con el nifio
hospitalizado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Rastrear la fundamentacion tedrica de la pedagogia hospitalaria a partir de la
indagacién de fuentes documentales.

Determinar las estrategias metodoldgicas de la pedagogia hospitalaria para la
intervencién con el nifio hospitalizado.

Proponer la pedagogia hospitalaria como una accion educativa, e innovadora que
responde a una necesidad de la poblacién infantil.

Reflexionar sobre la practica docente en el aula hospitalaria del Pabellon Infantil
del Hospital Universitario San Vicente de Padl.

3. JUSTIFICACION

Paralelamente al desarrollo de nuestra practica en el aula hospitalaria del Pabellén
Infantil del Hospital Universitario San Vicente de Paul surgieron diversos
interrogantes los cuales fueron aclarados mediante una investigacion documental,
estos apuntaban al quehacer del maestro en el ambito hospitalario, un espacio
diferente a la escuela; haciendo énfasis en la fundamentacién de la pedagogia
hospitalaria y las estrategias pedagogicas que utiliza, entre otros cuestionamientos
desconocidos en nuestro contexto académico y social. Aunque en el medio se
desconozca la existencia de las aulas hospitalarias, este tipo de atencién infantil
viene desarrollandose afos atras, iniciando en Francia luego de la primera guerra
mundial, cobrando auge después de la década de los afios 80 con la promulgacién
de la carta europea de los derechos del nifio hospitalizado, siendo reconocida por
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la ONU para posteriormente imprimirle el caracter de obligatoriedad a la creacion y
permanencia de las aulas hospitalarias en acuerdo entre los ministerios de salud y
educaciéon de paises como Francia, Espafia, Alemania.

La primera experiencia registrada hasta la fecha en nuestro medio en lo que se
refiere a programas de atencion pedagodgica hospitalaria surge en Medellin en el
afio 2000 cuando el Hospital Universitario San Vicente de Paul conviene con la
Facultad de Educacion de la Universidad de Antioquia el desarrollo de las
practicas docentes, dando asi inicio al disefio y montaje de la primera aula ladico
pedagogica en este medio hospitalario atendiendo a los nifios mas pequefios con
un trabajo de estimulacion adecuada a cargo de un grupo de estudiantes de
educaciéon especial; en el afilo 2001, estudiantes de educacion preescolar dan
continuidad a este programa bajo la nominacién de aula hospitalaria destacando la
importancia y efectos de esta, en el proceso de hospitalizacion y recuperacion del
nifio; desde el afio 2003 hasta la fecha, se viene adelantando el proyecto de aula
hospitalaria resaltando el ambito hospitalario como un campo de accién para el
docente quien se apoya en la pedagogia hospitalaria como una alternativa
terapéutica y educativa a través del uso de diversas estrategias metodoldgicas por
medio de las cuales se favorece la condicién del nifio hospitalizado quien necesita
de una atencion integral, la cual contribuye a atenuar los efectos de la
hospitalizacion mejorando asi su calidad de vida.

Por lo tanto en aras de la continuidad y desarrollo de la labor pedagogica se
presenta a consideracion ante la comunidad académica y no académica este
trabajo que confiamos sea de utilidad para quienes como nosotras reconocemos la
educacién no solo como un deber, sino como un derecho fundamental para todos
los nifios.

4. MARCO CONCEPTUAL

El sustento tedrico del proyecto se rige por los referentes conceptuales acerca de
la educacion en dmbitos hospitalarios, es decir la Pedagogia Hospitalaria, desde
donde se abordan la planeacion y el disefio de programas para atender las
necesidades educativas emocionales y sociales que vive el nifio en situacién de
hospitalizacion.

La Pedagogia Hospitalaria atiende el derecho y la necesidad de educacién de los
nifos, valiéndose de criterios y principios metodologicos genéricos orientados
hacia una atencién integral, desde lo psicoldgico, médico, educativo y recreativo,
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creando lineamientos curriculares flexibles que impulsan aprendizajes vy
habilidades préacticas para el nifio en su contexto inmediato.

Dentro del marco conceptual se presentan dos capitulos a través de los cuales se
abordan los aspectos béasicos de esta pedagogia.

El capitulo inicial da cuenta de la conceptualizacion general sobre la Pedagogia
Hospitalaria que incluye su origen, los principios, objetivos, funciones y diversas
formas de atencion derivadas de esta. El segundo capitulo presenta las
Estrategias Metodologicas Hospitalarias y los principios que impregnan la
aplicacion de éstas a través de la intervencion escolar en los hospitales.

4.1. PEDAGOGIA HOSPITALARIA

Es necesario aclarar ¢Como?, ¢Cuando? y ¢Donde? se origina la pedagogia
hospitalaria, asi como su evolucién a lo largo de su implementacion, atendiendo
aspectos psicopedagdgicos y las principales actuaciones educativas de las cuales
se deriva.

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

La escuela se introduce de forma definitiva en los hospitales franceses,
con la creacion de los primeros puestos de ensefianza en los hospitales,
gue se vio reflejada con el decreto del 23 de julio de 1965, por el que se
obliga a dar atencion escolar a los nifios y adolescentes atendidos en los
establecimientos sanitarios especializados (casas de cura, casas de
salud). Desde entonces las medidas tomadas por los diferentes gobiernos
franceses han ido encaminadas a lograr la integracién escolar de los
nifios con algun tipo de minusvalia.
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En Espafa el funcionamiento de las Aulas Hospitalarias es mas tardio, al
menos desde el punto de vista legislativo; sin embargo, esta actuacion a
nivel particular en algunos hospitales ha venido siendo habitual desde
hace més de treinta afios, a través de una iniciativa de algunos
profesionales ajenos a la escuela (enfermeras, auxiliares, celadores.),
gue posibilitaron mas tarde la llegada a los hospitales de maestros que
dieron un nuevo enfoque a la atencién del nifio hospitalizado.”

En 1982 se da la primera referencia legislativa en la que se establece la actuacion
educativa que se debe llevar a cabo en los centros hospitalarios y que venia a
desarrollar un principio basico de la Constitucion Espafiola, la que establece el
derecho a la educacion; posteriormente las aulas hospitalarias se fundamentan en
el real decreto 299/1996, del 28 de febrero (Espafa). De ordenaciéon de las
acciones dirigidas a la compensacion de desigualdades en educacion; manifiesta
en su preambulo que dicho decreto regula la compensacion en cumplimiento del
titulo V de la ley organica 1/1990, del 3 de octubre, de ordenacion general del
sistema educativo (LOGSE, Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo)
establece la educacion permanente como principio basico de su sistema
educativo, ademas se apoya en “La Carta Europea de los derechos del nifio
hospitalizado”, aprobada por el parlamento Europeo en 1986 sustentada en la
legislacion Espafiola en lo que respecta a las actividades pedagodgicas que se
deben desarrollar en los hospitales. Ver anexo 1.

A partir de ese momento se hacen extensivas las actuaciones educativas
hospitalarias en otros paises de Europa como ltalia, Francia, Alemania, Suiza,
Rusia, Polonia e Inglaterra.

En Latinoamérica se destaca la experiencia en Argentina, Peru, Chile, Venezuela,
México, Brasil, el Salvador, Guatemala, Honduras, Panama y Costa Rica.

En nuestro pais los primeros antecedentes de atencion al nifio hospitalizado se
derivan de intervenciones con caracter netamente ludico-recreativo, en ciudades
como Santafé de Bogota y Medellin. En Santafé de Bogota se implementan
programas encaminados a la recreacion y utilizacion del tiempo libre dentro de los
hospitales, para la realizacion de esta intervencién se cuenta con la participacion
de voluntarias y alfabetizadores, se da prioridad a los programas que utilizan la
risa como elemento terapéutico (risoterapia) liderado estos por actores de teatro

2 M. GUILLEN; A. MEJIA. Actuaciones Educativas en Aulas Hospitalarias. Editorial Narcea, 2002.p4g.30.
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qgue pretenden desde su profesion humanizar y armonizar el ambiente hospitalario.
En Medellin, en el Hospital Universitario San Vicente de Paul se adelantan
programas de atencion educativa al nifio hospitalizado donde se retoma no sélo lo
ladico, sino que se hace énfasis en lo Pedagdgico, procurando evitar el retraso
escolar, desarrollando trabajos de compensacion educativa, tratando de minimizar
los efectos producidos por la hospitalizacion y contribuyendo al desarrollo integral
del ser humano.

La atencion que se ha brindado al nifio que asiste al Pabellon Infantil del Hospital
Universitario San Vicente de Paul ha tenido una evolucion progresiva.

En sus inicios el acompafiamiento se efectudé por parte de personas voluntarias y
alfabetizadoras (apoyo social); Desde el afio 2000 se vinculan practicantes de la
Facultad de Educacion de la Universidad de Antioquia, los cuales implementan el
montaje del Aula Ludico Pedagogica basados en programas de Estimulacion
Adecuada y Pedagogia Social Preventiva, dirigido al apoyo de la familia y el
estudio de casos.

A mediados del segundo semestre del afio 2001, se implementa un nuevo
proyecto el cual resalta la importancia del Aula Hospitalaria y los efectos de la
intervencién pedagdgica en el proceso de hospitalizacion y recuperacion del nifio.

Desde el mes de enero del afio 2003 hasta hoy, se viabiliza la propuesta de
intervencidn pedagdgica a través del programa Aula Hospitalaria dirigido a
favorecer y fortalecer el desarrollo integral del nifio hospitalizado, para esto se
hace necesaria una conceptualizacion frente a la fundamentacién teérico practica
de la Pedagogia Hospitalaria y las estrategias metodologicas que esta propone
para una mejor intervencion en ambientes clinicos.

Este tipo de intervencién pedagdgica se desarrolla a pesar de no contar con una
legislacidon especifica sobre el tema, se parte del reconocimiento constitucional del
derecho fundamental a la educacién, ademéas de los tratados Internacionales
ratificados por Colombia, (el plan decenal, documentos de lineamientos
curriculares del M. E. N, articulos 44- 45 de la Constitucion Politica de Colombia
de 1991, y se tienen como base los pilares de actuaciones Educativas en las
Aulas Hospitalarias de Espafia).
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Para una mayor comprension sobre el tema de la Pedagogia Hospitalaria es
necesario hablar de su significado y las implicaciones dentro de los procesos de
ensefianza aprendizaje.

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

vitalizada, es una pedagogia de la vida y para la vida".

Olga Lisazoain, define la Pedagogia Hospitalaria como:

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

sufrimiento en aprendizaje”*.

“‘Esta nueva forma de hacer Pedagogia comprende, por el momento, la
formacion integral y sistemética del nifio enfermo y convaleciente,
cualguiera que sean las circunstancias de su enfermedad, en edad
escolar obligatoria, a lo largo de su proceso de hospitalizacion. Para la
mayor parte de los autores dentro y fuera de nuestras fronteras reviste las
caracteristicas de la Educacion Especial, al entender que esta accion
educativa en los hospitales es basicamente atencién a la diversidad en
cuanto enseflanza adaptada a las necesidades educativas especiales

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

* LISAZOAIN RUMEU, Olga.: Educando al nifio Enfermo. Perspectivas de la pedagogia Hospitalaria,
Pamplona, 2000.
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La Pedagogia Hospitalaria esta orientada y configurada por la enfermedad y
enmarcada por el &mbito concreto que constituye la Institucion Hospitalaria donde
se lleva a cabo, sin renunciar a los contenidos especificos de la ensefianza
escolar, va mas alla de esta. Es una pedagogia de la actualidad inmediata, de lo

derivadas de la enfermedad y la hospitalizacion, esto es, derivadas de

unas necesidades asistenciales especiales” .

que importa aqui y ahora para la vida del nifio enfermo.

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

con

escolar de referencia.

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

"La pedagogia Hospitalaria pretende en un nifio hospitalizado prevenir o
cambiar en él, el sentimiento de frustracion por el de superacion,
animandole y ayudandole a vivir su hospitalizacion y enfermedad como
una situacion de transito lo mas positivamente posible. Dicho de otro
modo, el objetivo psicolégico consiste en ensefiar al nifio y a su familia a
convivir con la enfermedad, en ayudar a normalizar en lo posible la
estancia en el hospital, a combatir el llamado “sindrome hospitalario” y a
reducir el estrés dentro de un ambiente que tan frecuentemente es
percibido como hostil por el enfermo y su familia” ’

4.1.1 Justificacion de la Pedagogia Hospitalaria.

® DOVAL RUIZ, Maria Isabel.: Claves y tendencias de la Pedagogia Hospitalaria. Universidad de Vigo.

Pags, 1 a 41.

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

1990.

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

1990.
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La Pedagogia Hospitalaria nace para atender las deficiencias educativas que
aparecen al sufrir una enfermedad, plantea la importancia de la actividad
pedagdgica para prevenir los posibles efectos negativos que pueda originar la
hospitalizacion en el menor, pretende dar continuidad al proceso educativo y
brindar al nifio la oportunidad de compartir con sus pares, previniendo y evitando
la marginacion del proceso educativo de los alumnos en edad escolar, internados
en el hospital. La presencia de un aula escolar y de un profesor en centros
clinicos, ayuda a normalizar la situaciéon de los nifios ingresados en el mismo.

Los cambios a los que se ve enfrentado van mas alla del malestar y las dolencias
fisicas que interrumpen su vida normal: separacion de la familia, espacios
limitados, personal médico variado, rutinas hospitalarias (medicinas, instrumentos,
meédicos, horarios y restricciones en alimentos y visitas.)

El hecho de ingresar en un centro hospitalario, por tratarse de una situacion nueva
y poco frecuente, supone, en la mayoria de los casos, la aparicion de conductas
de ansiedad, estrés, inseguridad, miedo ante lo desconocido, e incluso aislamiento
gue se manifiestan principalmente en el nifio convaleciente y en sus familias.
Estas conductas negativas inicialmente no tienen mayor trascendencia, son
normales, y lo importante es que no se prolonguen en tiempo e intensidad.

“La pedagogia hospitalaria plantea la importancia de la actividad pedagdgica como
complemento de la accién médica para prevenir los posibles efectos negativos que
puede originar la hospitalizacién en el menor” ®. Como explica Olga Lizasoain se
trata de cuatro grandes impactos; fisico, psicolégico (ansiedad y miedo), educativo
(pierde clases) y social (se aleja de familiares y amigos).

“La educacioén que ofrece la pedagogia hospitalaria es aquella que pretende
continuar con lo propio de las personas, esto es, con la educacion que
fomenta valores, actitudes, habitos, disposiciones y conocimientos. Es una
educacion que orienta en la adquisicion de las potencialidades y
capacidades desde la enfermedad que se padece y teniendo en cuenta las
limitaciones que esta genera”®

¥ LIZASOAIN RUMEU, Olga.: Educando al nifio enfermo, Pamplona, 2000.
® BERNAL ALES, Elisa. Pedagogia Hospitalaria en Cuidados Paliativos. Asociacion Espafiola contra el
cancer. Marbella.
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“La pedagogia hospitalaria, como ciencia practica que es, se apoya tanto
en la teoria educativa como en experiencias previas, pero siempre sera
conciente de la particularidad de cada caso. Por ese hecho, la pedagogia
hospitalaria, es una disciplina que dispone del rigor que entrafia toda
ciencia, y de la flexibilidad que demanda toda relacion humana. Es, pues,
un campo abierto al continuo estudio y a la siempre posible mejora de su

aplicacion” *°.

Se tiene que contar con la realidad de las circunstancias, ser objetivos y fomentar
todo aquello de lo que dispone el paciente; la fuerza de voluntad y la inteligencia
(potencialidades mas especificamente humanas). Como lo dice Simonton en su
libro, Familia Contra Enfermedad: “So6lo son las limitaciones internas de las
personas las que impiden que Ileguen a ser cualquier cosa que deseen ser’; “La
vida es para vivir y no para durar” .

“La educacion se presenta aqui como una herramienta de la que se puede
servir toda persona que ha visto desmoronarse su esquema vital, para
adquirir, mediante el uso de su fuerza de voluntad y de su inteligencia,
todas las actitudes, los conocimientos, los valores, los hébitos, todas las
disposiciones que contribuyan a su autodeterminacion, y por tanto, a su
libertad, a pesar del obstaculo de su enfermedad. “Al hombre se le puede
arrebatar todo salvo una cosa: la ultima de las libertades humanas -la
eleccion de la actividad personal ante un conjunto de circunstancias- para
decidir su propio camino”. Este autor, sigue haciendo hincapié en el “yo
mas intimo, la libertad interna” y vuelve a subrayar que: “Es esta libertad
espiritual, que no se nos puede arrebatar, lo que hace que la vida tenga
sentido y propdsito” 2.

Aunque esta pedagogia no se inscribe en una corriente en particular comparte con
la Pedagogia Social -caracteristicas como: La necesidad del trabajo
Interdisciplinario, la practica fuera de la escuela, ademas que no tiene que ver
estrechamente con el sistema educativo del pais, atienden la diversidad y las
necesidades educativas de las personas que normalmente tienen situaciones de
conflicto o de riesgo. Igualmente, la concepcion del alumno dentro de la pedagogia
hospitalaria apunta al concepto dado por la pedagogia social, ambas buscan para
el alumno, una formacioén integral, sin dar prioridad a competencias cognoscitivas,
sino dar perfeccionamiento a habilidades y actitudes, impulsando aprendizajes

19 ISAZOAIN RUMEU, Olga. : Educando al nifio enfermo, Pamplona, 2000.
1 SIMONTON.: Familia contra enfermedad. 1993.
12 ERANKL, Viktor.: El hombre en busca de sentido. 1991.
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directamente relacionados con la vida cotidiana. Asi, el nifio hospitalizado
aprende a desenvolverse en el medio, sobrellevando su enfermedad vy
conociendo las habilidades o limitaciones que ésta puede generarle.

“La pedagogia social nacié en Alemania hace 80 afios y se la considera como el
estudio del modo de atender las necesidades educativas de la sociedad en un
sentido humano: educacién de adultos, alfabetizacion, cuidado de la infancia
abandonada, apoyo a la juventud marginada o desocupada, agrupaciones
juveniles, campos de trabajo para jovenes, empleo cultural y colectivo del tiempo
libre, orientacion familiar y profesional. Segun K. Mollerhauer, los conceptos
fundamentales de la pedagogia social son los de adaptacion, reeducacion,
acomodacion a los cambios y novedades, crisis, ayuda y proteccion, capacidad de
valerse por si mismo, asistencia a la juventud y a la infancia, consejo, grupo, hogar
y comunidad.’®

En tanto que la educacién por si misma es social, la pedagogia hospitalaria, como
accion educativa, se inscribe dentro de la Pedagogia Social, entendida ésta como
la que hace referencia a la socializacion del individuo y a la atencion de sus
necesidades educativas sociales humanas.

La pedagogia hospitalaria con sus caracteristicas, también se ubica dentro de una
educacién para la diversidad, concepto que avala el planteamiento muy actual de
Escuela Inclusiva que se fundamenta en el respeto y reconocimiento a la
diferencia de los sujetos para orientar las acciones.

Se concibe la educacion inclusiva como un derecho humano con un sentido tanto
educativo como social al tiempo que rechaza que los sistemas educativos tengan
derecho soélo a cierto tipo de nifios.

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

3 QUINTANA , José. Los aspectos sociales de la educaciéon. Citado por ZAPATA VASCO John Jairo. “La
Convivencia mirada desde la pedagogia Social en la formacion de maestros como criterio de sostenibilidad y
calidad de vida. En: Unipluiversidad, Vol.4N°1, 2004.
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4.1.2 Vision y Misién de la Pedagogia Hospitalaria

Visién

Brindar servicios educativos integrales a los nifios, nifias y jovenes en edad
escolar que se encuentren hospitalizados, evitando de este modo su marginacion
del sistema educativo formal.

Misién

Promover acciones que favorezcan la continuidad del proceso ensefianza
aprendizaje de los nifios, niflas y jovenes, ademas de su reinsercion escolar y
social, mediante una atencion holistica.

4.1.3 Objetivos de la pedagogia hospitalaria

Objetivo General

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

A nivel Pedagogico, Psicoldgico y Social (M.Guillén- A Mejia 2002) plantean los
siguientes objetivos:

Objetivos pedagogicos

Se pretende evitar la marginacion del proceso educativo y posibilitar asi su
incorporacion a su vida escolar normal, una vez superada la enfermedad, para
esto:
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v Hay que elaborar programas flexibles y sobre todo individualizados, en los
que el punto de partida sean los intereses, expectativas y nivel de competencia
curricular que presente cada nifio.

v Deben establecerse las medidas necesarias para que el nifio pierda lo
menos posible el contacto con otras personas.

v Debe procurarse mantener viva la inquietud por aprender y ejercitar el
habito de trabajo.

v Hay que favorecer la ocupacion constructiva del tiempo libre, mediante
actividades estructuradas que contribuyan al desarrollo integral del nifio.

v Es importante motivarles constantemente para que establezcan relaciones
positivas con el medio desconocido y hostil en el que se encuentran.

v Organizar actividades terapéuticas y especificas en casos concretos.

Objetivos psicolégicos

Se pretende conseguir la mejor adaptacion posible de los nifios y nifias al nuevo
medio, asi como que lleguen a comprender qué es lo que le esta sucediendo y por
qué, para ello:

v Hay que contribuir a disminuir las vivencias negativas, de ansiedad y
angustia que el nifio(a) experimenta en su proceso de hospitalizacion.
v Con la informacién adecuada y contrastada, y respondiendo a las

inquietudes e intereses del niflo se aclararan, con un lenguaje sencillo, todas
aguellas dudas que pueda plantear acerca de su patologia.

Objetivos sociales

Se pretende crear un ambiente lo mas cercano a su vida diaria, satisfaciendo la
necesidad de relacionarse que todo nifio en edad escolar manifiesta. Para ello, es
importante:
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v Crear un ambiente de humanizacion en el hospital, basado en relaciones de
confianza y seguridad.

v Dar origen a distintas situaciones de relacién, tanto en el aula como en los
servicios, etc. que favorezcan las relaciones interpersonales entre los distintos
nifios ingresados en el centro hospitalario.

4.1.4 Funciones de la pedagogia hospitalaria

De igual forma la actividad escolar en el hospital cumple una de las funciones,
derivadas de los objetivos descritos, como son:

Funcion Educativa: Procurando dar continuidad al proceso educativo escolar de
los alumnos y alumnas convalecientes.

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

Funcion Preventiva: Procurando paliar el posible retraso escolar provocado por
la interrupcion temporal del curriculo.

Funcién Terapéutica: Esforzandose en combatir el sindrome hospitalario y
desviando la preocupacion en torno a las enfermedades hacia actividades
escolares y facilitando vias de comunicacion que posibiliten un mayor ajuste de su
trabajo.

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

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

Funcién de Coordinacion: La coordinacion o interrelacion con otros, se realiza a
dos niveles:
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La coordinacion interna: se lleva a cabo entre los maestros y maestras que
atienden a los nifios ingresados en un mismo centro hospitalario; con el personal
sanitario y con la familia, sobre todo con los padres y madres.

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

Para el cumplimiento de las funciones y objetivos mencionados es necesario y
conveniente tener en cuenta, que el profesional de la pedagogia hospitalaria debe
realizar una doble tarea. Por una parte la de educar al nifio hospitalizado en
funcidbn de cual sea su enfermedad y el estado psicobiolégico en que se
encuentra; y por otra parte, la de colaborar con el personal sanitario, siendo
conscientes de que la curacion es la meta prioritaria a la que se ha de subordinar
cualquier otro aprendizaje. (Gonzalez Simancas y Polaino, 1990).

4.1.5 Perfil del pedagogo hospitalario

Para dar cumplimiento a los objetivos y principios propuestos por la pedagogia
hospitalaria, se hace necesario que el pedagogo hospitalario cumpla con un perfil,
dentro del cual juegan un papel importante, tanto las caracteristicas personales
como las profesionales.

Caracteristicas personales:

v Madurez y equilibrio personal para vivir y afrontar determinadas
experiencias propias del &mbito hospitalario.

v Apertura, flexibilidad, sensibilidad y capacidad de comunicacion que faciliten
relaciones personales positivas.
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v Ser capaz de comprender y resolver cualquier situacion emocional del nifio
frente al sentido del dolor, la enfermedad y la muerte.

v Fortaleza que permita afrontar la dureza de la tarea, comprendiendo los
defectos y debilidades de los nifios con paciencia activa, no pasiva.

Caracteristicas profesionales:

v Ser maestros de educacion infantil y primaria.

v Aprender a conocer las necesidades intelectuales y afectivas del nifio
hospitalizado y de cada nifio en particular y satisfacerlas en lo posible.

v Conocer y poner en practica una amplia gama de técnicas didacticas, de
metodologia del estudio, de actividades de entretenimiento sabiendo integrar la
tecnologia, siempre, en una actuaciéon humana.

v Aprender a “estar” de una manera educativa con nifios enfermos, por medio
del “dialogo y la compafiia”.

v Analizar los problemas relacionados con la comunicacion y el aprendizaje
en los alumnos hospitalizados.

v Estudiar los recursos informaticos y telematicos para subsanar el problema
de los limites impuestos por la situacion de hospitalizacién de los nifios en edad
escolar.

Este profesional sirve de puente entre la familia, el hospital y la comunidad
educativa, con un profundo conocimiento del curriculo, y del sistema educativo
(desarrollados en el aula ordinaria); trabajard en la elaboracibn de las
adaptaciones curriculares pertinentes para el aula hospitalaria. La actuacion, de
los maestros que trabajan en estas aulas debe tener en cuenta todas las
circunstancias que rodean al niflo hospitalizado: angustia, ansiedad,
desmotivacion, aburrimiento; de ahi la importancia de emplear una serie de
técnicas encaminadas a fomentar en estos nifios su creatividad, el
perfeccionamiento de sus destrezas, habilidades y capacidades manuales, asi
como la utilizacion de las nuevas tecnologias y de la informéatica.
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Los maestros de un centro hospitalario deben contar con una formacion lo
suficientemente sdlida y adaptada a esta situacion especial y distinta a la que
habitualmente se necesita para desarrollar la docencia en un centro ordinario,
debe conocer formas de actuacion y técnicas psicologicas que faciliten el contacto
con los nifios ingresados y con sus padres, para ser competente en:

Competencias Pedagogico-didacticas: son facilitadoras de procesos de
aprendizaje cada vez mas autonomos. Los profesores deben conocer, saber
seleccionar, utilizar, evaluar, perfeccionar y recrear o crear estrategias de
intervencidon didactica efectivas. Esto incluye a las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

Competencias politico-institucionales: hacen referencia a la capacidad de
articular lo macro con lo micro: lo que se dispone en el sistema educativo con lo
gue es necesario programar, llevar adelante y evaluar al nivel de aula hospitalaria
o domicilio particular.

Competencias Interactivas: la especificidad de sus acciones, y el hecho de
compartir un espacio y unos recursos limitados, obligan al profesor hospitalario a
ser especialista en union de las sinergias. Debe saber coordinarse con todos los
profesionales implicados en la mejora de la calidad de vida de los nifios y jovenes
enfermos.

Competencias Especificadoras: es un mayor dominio de contenidos referidos al
campo concreto de la atencion educativa a nifios y jovenes enfermos vy
hospitalizados.

La formacion de estos profesionales ha de ir en la linea de las competencias
descritas para que el trabajo en las aulas sea mas eficaz, ademas de permitir
estrategias pedagdgicas mas flexibles y el ingreso a la formacion por
competencias, lo que haria posible una formacion inicial y continua de mayor
calidad.

4.1.5.1 Formacion académica del pedagogo hospitalario

Luego de la VIl jornada de pedagogia hospitalaria celebrada en el 2001 en
Valladolid (Espafa) se reflexiono sobre la necesidad de abordar el tema de la
formacion de docentes hospitalarios sugiriéndose entonces que los maestros que
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ingresan a este ambito deberan tener una formacion como maestros de educacion
infantil o primaria, tener una experiencia minima de 5 afios y con una preparacion
especifica y adecuada a las exigencias de estas profesiones. Se empieza a hablar
de dar un especializacion para quienes se desempefian laboralmente en aulas
hospitalarias considerando que dicho estudio tedrico-practico debera tener una
duracion entre uno y dos afos.

Las profesoras titulares de la Universidad de Navarra, Olga Lisazoain Rumea y
Belén Ochoa Lina Cero lideran el programa a distancia de pedagogia hospitalaria
donde se desarrollan cinco temas basicos como son: La pedagogia hospitalaria,
aspectos psicosociales de la enfermedad y la hospitalizacion, el papel del
educador en el texto hospitalario, el proceso de aprendizaje en hospitales, la
intervencidn personalizada.

La Universidad de Salamanca ofrece como curso de verano pedagogia
hospitalaria: Intervencion educativa durante la hospitalizacion a cargo de la
profesora Maria del Carmen Ortiz Gonzélez, este curso esta dirigido a profesores
de cualquier nivel educativo que comprende entre otros objetivos los de analizar
las  necesidades educativas y psicosociales derivadas de la enfermedad,
fundamentacion tedrica del de la intervencion educativa en el contexto sanitario, la
pedagogia hospitalaria en Espafia y en resto de Europa.

Se reconoce también los diferentes esfuerzos que se hacen al respecto desde
paises diferentes a Espafia y al continente Europeo en donde el producto de su
recorrido sobre el tema han logrado conformar HOPE (Organizacion Europea de
Pedagogia hospitalaria) la cual realiza encuentros internacionales y asesora el
desarrollo de este tipo de programas, ademas se destacan las jornadas cada dos
afios de pedagogia hospitalaria en Espafia desde donde se promueve la
unificacién de politicas educativas, didacticas, metodologias y curriculares para las
aulas hospitalarias.

4.1.6 Diversas formas de atencion educativa hospitalaria

La atencion educativa se lleva a cabo de varias formas, dos de estas al interior
del centro hospitalario y la tercera se desarrolla fuera de este, en el domicilio de
cada nifio.

Atencidn en el aula: este tipo de atencidn consiste en el desplazamiento de los
nifios al aula hospitalaria, siempre que se encuentren en condiciones fisicas para
desplazarse hasta ella, donde se realizan actividades de caracter curricular,
formativo y ludico que dan respuesta a una planeacion disefiada para lograr el
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desarrollo integral del nifio, al permitirle un espacio de aprendizaje, socializacion y
esparcimiento.

Atencion en salas: Esta comprende el desplazamiento de los pedagogos
hospitalarios, hasta las diferentes salas existentes en el hospital. Se trata de la
asistencia al niflo hospitalizado, sin posibilidades de desplazamiento hasta las
instalaciones del aula hospitalaria. Este trabajo, es una atencion personalizada,
por las caracteristicas y necesidades del nifio, que no puede desplazarse. Esta
intervencién con el niflo en salas, puede verse modificada de acuerdo a la
disposicion y estado de animo del mismo, que se ve frecuentemente afectado por
el dolor, los medicamentos o procedimientos que acompafian su tratamiento; alli,
se debe modificar la actividad que se lleva planeada, y atender a las demandas
especificas del nifio.

La poblacion beneficiada por este tipo de atenciones se puede considerar segun
los siguientes tiempos de hospitalizacion:

v Nifilos de corta hospitalizacion (menos de 15 dias).
v Nifios de una hospitalizacion media (entre 15 dias y un mes).
v Nifios de larga hospitalizacion (mas de un mes).

La finalidad, en ambos casos, es siempre la misma: evitar o reducir en lo posible
las consecuencias negativas que su estancia en el hospital les puede causar tanto
a nivel educativo como personal, especialmente, en los casos de los nifios que
estan mas tiempo hospitalizados, por padecer una enfermedad crénica.

Atencién domiciliaria: Es considerada asi desde el momento en el que el nifio es
dado de alta, y que ademas debe permanecer un tiempo largo en cama para
continuar con su tratamiento. Dicha atencién consiste en desplazarse a las casas
de los nifios, para proporcionarles la atencion educativa, que por motivos de
convalecencia, no podran recibir en un centro educativo, respondiendo asi a la
continuacion del curriculo escolar. Continuar con esta labor, es necesario e
indispensable, pues compensa las actividades iniciadas en la escuela y evita el
retraso a nivel escolar y social.

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

4.2.1 Principios metodologicos de las actividades

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

Es importante que el juego, como pauta metodoldgica esté presente en todas las
actuaciones educativas. Teniendo en cuenta esta premisa es necesario describir
cuales han de ser los pilares basicos que soportan la metodologia de un programa
de Aulas Hospitalarias. Ellos son:

“Operatividad: cualquier decision acerca de la realizacion de una u otra actividad,
ha de tener en cuenta el grado de operatividad y funcionalidad que tiene. Antes
de realizar una actividad pedagogica concreta debe evaluarse previamente no so6lo
las capacidades del nifio, sino el medio que los rodea, el estado de salud del
paciente, el grado de apoyo de los profesionales que también actian sobre el
nifio, el grado de aceptacién por parte de los padres. Este principio metodolédgico
abarca tanto las actividades de tipo colectivo o grupal como las propiamente
individuales.

Normalizacion: las actividades tanto académicas como sociales deberan ser
acordes con la edad y el contexto que rodea habitualmente al nifio en el aula,
como si de un colegio “normalizado” se tratara, introduciendo aquellas variantes
que por motivos de estado de salud, caracteristicas de la patologia, situacion
presente sean necesarias.

Ensefianza individualizada y personalizada: se debe impartir un tipo de
ensefianza que tenga en cuenta las caracteristicas propias de cada nifio. La
programacion o las actividades pedagodgicas deben estar adaptadas, adecuandose
al nivel escolar, a sus intereses y a su situacion afectiva y de salud,
desarrollandose los ajustes y adaptaciones curriculares que sean pertinentes. Al

35



plantear la individualizacion, debe tenerse en cuenta enlazar los programas
curriculares de forma flexible y adaptada a las nuevas circunstancias.

Formacion global: es integrar el medio sanitario en el que los nifios estan
viviendo en las actividades del aula, dando una dimension positiva y sirviendo el
hospital como fuente de recursos educativos y motivadores.

Socializacion: fomentar conductas de relacion con el grupo de iguales. Es
importante que se retnan todos en el aula con el fin de contribuir con esto al
principio de normalizacion. Al mismo tiempo, el nifio observa la situacion de sus
otros compaferos, que participan, juegan, estudian, etc. a pesar de encontrarse
en un medio ajeno y en principio extrano.

Accion participativa: el desarrollo de las actividades debera realizarse en la
medida de lo posible con: el personal sanitario, que podra asesorar en los
aspectos técnicos de la enfermedad del nifio en sus posibilidades fisicas y de
salud que aconsejan la atencion escolar e informan sobre las posibilidades de
actividad y rendimiento del alumno; los padres, deben participar en los procesos
de recuperacion de la enfermedad de su hijo, y en los procesos educativos, sobre
todo en lo que se refiere a la educacion y organizacion del tiempo libre y de ocio
mientras permanezca ingresado.

Estos principios metodolégicos determinan las caracteristicas propias de la
metodologia.  Existen condicionantes de caracter fisico, psiquico y social que
influyen en el desarrollo de las actividades:

Condicionantes fisicos: que tienen que ver con su origen en situaciones de
aislamiento, patologias de caracter infeccioso, inmovilizaciones.

Condicionantes psiquicos o0 sociales: por motivos que tienen que ver con
enfermedades oncoldgicas, terminales, ruptura de relaciones normales con su
entorno habitual”*.

4.2.2 Criterios metodologicos.

Globalizadores: las distintas actividades programadas deben partir de un criterio
globalizador, en el que los contenidos se estructuren en torno a ejes concretos,
gue partan del propio medio en el que los nifios se mueven.

M. GUILLEN; A. MEJIA. Actuaciones Educativas en Aulas Hospitalarias. Editorial Narcea, 2002.p4g.30.
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Significativos: se tendrd muy en cuenta a la hora de comenzar el trabajo con los
nuevos alumnos la construccion de aprendizajes significativos, donde se observen
tanto los conocimientos aportados por el nifio al llegar al hospital como los nuevos
conceptos recibidos en el aula hospitalaria.

Motivadores: con el fin de que las actividades propuestas sean mas interesantes
y mas faciles de alcanzar para el alumno, el maestro debe poner a disposicion de
este todos los medios precisos, tanto los recursos plasticos como los intuitivos.

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

4.2.3 Caracteristicas de las actividades

El desarrollo de las actividades en el aula hospitalaria apunta al seguimiento de un
curriculo establecido de caracter general, donde el docente debe realizar las
oportunas adaptaciones, dependiendo de la situacion especial de cada nifio y de
su ritmo de aprendizaje.

A estas se incorporan actividades Iudicas como un medio para la adquisicion de
conocimientos y desarrollo de la creatividad, ademés de contribuir al buen manejo
del tiempo de ocio del nifio hospitalizado.

Las anteriores tienen como finalidad el desarrollo humano en todas sus

dimensiones: cognitiva, espiritual, estética, ética, socio afectiva y corporal.

Actividades curriculares: Dirigidas a la continuidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje conforme a los criterios generales para el disefio y evaluacion del
plan de trabajo individual.

Actividades formativas: Dirigidas a mejorar la situacion personal, psicoafectiva y
social del nifio enfermo hospitalizado.
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Actividades Ludicas y recreativas: Como un medio, y como un fin, deben ser
incorporadas a las actividades y el trabajo escolar con el nifio hospitalizado, como
una forma natural para adquirir el conocimiento.

4.2.4 Evaluacion

Al igual que en un centro escolar, la actividad educativa del aula hospitalaria debe
llevar a cabo la evaluacion de los alumnos. Sin embargo, en muchas ocasiones
esto no va a resultar nada facil dado el caracter de los nifios ingresados. No
obstante a pesar de las dificultades expuestas para establecer unos criterios de
evaluacion, esta se llevara a cabo partiendo del trabajo diario de cada uno de los
alumnos, segun los objetivos propuestos.

Partiendo de esta premisa y teniendo en cuenta las circunstancias especiales del
nifio hospitalizado, el maestro del aula hospitalaria concedera una mayor atencion
en el momento de evaluar, a la importancia que de su propio trabajo tenga el nifio,
de forma que sepa autoevaluarse con la ayuda del profesor. A si mismo se
reforzard cada uno de sus logros para motivar al nifio a la consecucion de todas
las actividades que durante su estancia en el aula se le planteen.

Dentro de esta se consideran tres frentes: el primero de ellos alude a los alumnos,
en cuanto a su desempefio escolar, nivel de adaptacion psicoldgica y grado de
afectacion y aceptacion de la patologia. El segundo dirigido a la labor educativa
evaluando los objetivos, metodologia, actividades, recursos empleados vy
pertinencia de las actividades. El tercero analiza la participacion del personal
sanitario y nivel de aceptacion de la patologia por parte de sus familiares.

La evaluacion se hace mediante observacion diaria estableciendo un contacto
directo entre el profesor y el nifio en las actividades cotidianas. Ademas de
propiciar contactos peridédicos con los padres, maestros y personal sanitario con
el fin de obtener y contrastar informacién para establecer pautas comunes.

La evaluacion debe considerarse desde el ingreso, donde se realiza un
diagnéstico inicial a nivel curricular, psicologico y social. Mientras que dura la
hospitalizacion, se observa la evolucion de estos niveles. Al salir del hospital se
valoran los resultados del proceso para dar unas conclusiones generales frente a
los logros obtenidos.
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4.2.5 Recursos basicos de la pedagogia hospitalaria

Los recursos para la comprension e interiorizacion de los contenidos empleados
en el proceso de ensefianza-aprendizaje se han venido clasificando asi:

Recursos materiales: comprenden elementos fisicos utiles para el desarrollo de
las actividades que se proponen: Entre ellos se destacan los siguientes: Aula de
clase, materiales curriculares (fichas, cuadernos, juegos didacticos, libros),
biblioteca escolar.

Las Aulas Hospitalarias poseen unas caracteristicas que hacen que la actividad a
desarrollar en ellas sea, en cierto modo, diferente: se encuentran ubicadas dentro
de un centro hospitalario y dirigidas a nifios que sufren diversos tipos de
patologias. Estas dos premisas hacen que la actuacién escolar que el profesor
debe realizar requiera de unos comportamientos diferentes a los que se llevarian a
cabo en un aula normal. Es por esta razon por la que el aula debe ser un espacio
abierto y flexible, atento Unicamente a las necesidades del nifio hospitalizado,
donde éste pueda acudir libremente, con la posibilidad de que siempre que lo
requiera su asistencia médica y sanitaria pueda ausentarse, para mas tarde volver
de nuevo a reincorporarse a sus tareas escolares.

Dentro de las condiciones logisticas con las cuales debe contar este tipo de aula
estan: Un area construida de 50 metros cuadrados, bafio para alumnos—pacientes,
bafios personal docente, oficina para docentes, salon de espejos (para trabajos de
expresion corporal, relajacion, estimulacion), salon para actividad académica
(mesas, sillas, tablero), salon comedor, bodega para material, buena ventilacion,
buena iluminacién, ambientes silenciosos (sin contaminacién auditiva), acceso
para alumnos pacientes con sillas de ruedas, paredes claras con decoracion
infantil; en cuanto al mobiliario es aconsejable contar con: mesas adecuadas para
nifos en silla de ruedas, mesas y sillas para nifilos de diferentes edades,
colchonetas, espejos, computadores.

Recursos personales: son aquellas personas que intervienen en el proceso de
ensefanza-aprendizaje de los nifios hospitalizados contribuyendo a mejorar su
calidad de vida; entre ellos estan:

v El maestro del aula hospitalaria, quien debe contar con una preparacion
idénea y poseer un equilibrio emocional para no dejarse afectar por el medio
hospitalario.
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v Asesores de los programas educativos en las facultades de educacion,
quienes guian el camino y las estrategias pedagdgicas mas adecuadas para la
intervencion con el nifio hospitalizado.

v Personal del centro hospitalario, quienes manejan la estancia del nifio
dentro del hospital y sirven de apoyo al aula hospitalaria para manejar la
informacion general que a €l concierne, entre ellos estan: servicio de admision
hospitalaria, servicio de atencion al paciente, personal sanitario.

v Equipo interdisciplinario: “este se define como un grupo de personas que
poseen un conocimiento en diferentes areas y aportan sus experiencias para
lograr un objetivo comun, el cual prima sobre sus intereses individuales, ya que no
hay un profesional o técnico que domine todos los conocimientos requeridos para
la solucién de un problema determinado “*°

El equipo esta conformado por: médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, fonoaudibélogos, trabajadores sociales, psicélogos, enfermeras,
nutricionistas, educadores y otras personas con intereses claros en ella.

Este grupo tiene como funcion aportar desde sus diferentes areas alternativas
para contribuir a una mejor calidad de vida del nifio hospitalizado. Sus tareas
fundamentales son:

v Adelantar acciones preventivas en el centro hospitalario y con las familias.

v Evaluar oportunamente las situaciones particulares de cada uno de los
nifos(a).

v Elaborar objetivos que den solucién a las diferentes necesidades que
presenten los nifios (a).

v Coordinar la forma de trabajo entre el equipo.

P RESTREPO, Ricardo. Rehabilitacién en salud, Equipo Inter. Disciplinario.
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v Procurar la atencién global, esto implica una organizacion interna (horarios,
distribucion de espacios y otros), y proporcionar los recursos necesarios
(materiales y humanos).

v Aunar criterios de accion, es importante que el nifio perciba a todo el
personal transmitiéndole los mismos mensajes, en cuanto a los habitos, la
disciplina, las consideraciones, y que ante cualquier conflicto los profesionales
reaccionen de forma similar.

v Ser canal de comunicacién, para tener coordinacion es necesario tener un
excelente manejo de la informacién, esta debe ser conocida por todos y estar
referida a los siguientes aspectos: funcionamiento de las estructuras,
enfermedades de riesgo, actividades de perfeccionamiento, proyectos de trabajo y
detalles concretos sobre alimentacién, medicacién, estado psicologico de los
nifos, situacion familiar, econdmica, escolar.

4.2.6 Estrategias metodoldgicas propuestas desde la Pedagogia Hospitalaria

Las estrategias metodologicas hospitalarias  son recursos generados por
experiencias psicolégicas, médicas, artisticas y pedagdgicas, curriculares y
didacticas de los cuales hace uso el pedagogo para optimizar su intervencion con
el nifio atenuando el sindrome hospitalario, y procurando dar continuidad al
proceso escolar. Entre estas se destacan:

4.2.6.1 Arteterapia

La actividad artistica ayuda a los nifios hospitalizados a través de los medios
utilizados por las artes. La creacion artistica permite llegar a los sentimientos mas
secretos, jugar con los limites, sobrepasarlos por medio de la fantasia creativa,
dialogar con lo real y lo ficticio.

La arteterapia propone un viaje al interior de la persona a partir de la creacion de
imagenes plasticas, con la conviccion de que en el hacer se evoca el conflicto y al
trabajar sobre la imagen que lo representa, al corregirla, al actuar sobre ella
plasticamente, se actua sobre si mismo, modificando y transformando.
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La actividad artistica proporciona un medio concreto no verbal a través del cual
una persona puede lograr una expresién conciente e inconsciente y que puede
emplearse como un valioso agente para una intervencion terapéutica.

La arteterapia incluye estrategias pedagogicas como: La pintura, el modelado y la
papiroflexia.

A continuacion se hace una descripcion de cada una de las estrategias
anteriormente mencionadas para la intervencion con el nifio hospitalizado.

Pintura

La pintura infantil responde a la necesidad natural de expresion del nifio,
ofreciendo multiples posibilidades de dar cauce a la percepcion e interpretacion de
la realidad por parte de este.

Las actividades de pintura se convierten asi, en medios de exploracion,
observacion y expresion del nifio hospitalizado; tanto de su mundo interno como
del entorno, que no solo plasman resultados sorprendentes a nivel plastico sino
ademas, son edificantes intelectual y emocionalmente; principios fundamentales
gue deben estar presentes en todo trabajo con el nifio hospitalizado.

La pintura se basa en la expresion del individuo, en la exteriorizacion de su mundo
interior, con la sensibilidad y la tonalidad afectiva que define el estilo propio de
cada nifo.

La pintura ofrece ventajas a nivel terapéutico y curativo, pues el uso de esta
técnica estimula la capacidad de expresion de los nifios fomentando su
autoconciencia.

v Potenciar el desarrollo de la capacidad creadora, estimulando el
pensamiento, y valorando la originalidad y las respuestas de independencia
intelectual.

v Se propicia la cooperacion entre los nifios como artistas, fortaleciendo en
todo momento sus facultades creativas.
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v Busca un desarrollo estético, propiciando experiencias que lleven al nifio a
madurar sus propias formas de expresion y a captar la belleza que existe en la
naturaleza y que puede surgir de si mismo, en los colores, las formas, los
movimientos, inmersos en un ritmo y en un equilibrio que proporcionan placer
estético y serenidad al espiritu.

v Desarrolla en el nifio habilidades sociales, manejo cargado de conductas de
ansiedad, facilidad para resolver situaciones de conflicto, ayuda su orientacioén en
la realidad incrementando su autoestima.

v Permite el desarrollo de la coordinacién visomotora.

v El dibujo y la pintura permiten al nifio la consolidacién de su sentido del yo,
la apropiacion de su esquema corporal, la expresion de sus emociones y de su
mundo interior y exterior.

Modelado

El moldeado es una actividad artistica muy concreta que procede de una de las
artes plasticas “mayores”: la escultura, si bien se utiliza el termino para referirse
solo al trabajo plastico de manipulaciéon de materiales blandos y muy maleables.

En sintesis el modelado es el arte de darle forma a la arcilla o cualquier otra
materia plastica con los dedos. Se utiliza la plastilina por ser mas atractiva e
higiénica para los nifios hospitalizados.

Se basa en la utilizacién del sentido del tacto y la utilizacion de materiales blandos
(arcilla, barro, plastilina) proporcionando cualidades de forma y tamafio a los
objetos, asi como el sentido de la tridimensionalidad,

Se constituye en un elemento de aprendizaje natural y divertido; a nivel general
beneficia a todos los nifios que por cualquier circunstancia necesitan liberar
tensiones y descarga de sus emociones, al igual que a sus familias pues fortalece
el vinculo afectivo, favorece la relacion familia — escuela- salud.

El modelado presenta mdltiples ventajas, en especial, si se trabaja con nifios
hospitalizados, son ellas:
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v Diagnostico, pues la realizacion de actividades de modelado pueden servir
como un instrumento mas de observacion del estado evolutivo del nifio. (animico,
psicoldgico, social)

v Terapéutico, el modelado ha sido utilizado también para el tratamiento
correctivo de determinados problemas de ansiedad, psicomotricidad, de
aprendizaje, ocasionados por la enfermedad o tratamientos médicos.

v Motivacional, teniendo en cuenta que es una actividad que responde
plenamente a los intereses y necesidades mas préximos del nifio, en especial de
la etapa preescolar.

v Formativa, porque contribuye de forma poderosa y eficaz al desarrollo
sensorial (vista y tacto), perceptivo y psicomotor, aspectos de vital importancia
para su formacion integral.

v Estética, fomenta su creatividad, el desarrollo del gusto estético y
proporciona al nifio satisfaccion intima de contemplar su propia obra.

v Comunicativa, a través del modelado el nifio encuentra un importante medio
expresivo, con los demas por medio de creaciones plasticas.

v El manejo del material asegura ejercitacion muscular.
v Satisface la necesidad de conocer, descubrir, caracteristicas diferentes

(plasticidad, resistencia, temperatura)

v Favorece la autodeterminacién, por la gran carga simbolica que tiene el
material en si, vivirlo como una prolongacién de si mismo, a través de un proceso
de identificacion entre sustancia manejada y excremento.

v Permite revivir la conquista de la tercera dimension, lo cual esta ligado a
experiencias concretas, a situaciones reales que permiten vivenciar el volumen,
asegurando un mayor desarrollo de la capacidad creadora.
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v La experimentacion con el material, es lo que conduce a un verdadero
enriguecimiento, al asegurar descubrimientos, creacion, observaciones,
asociacion, manipuleos, y ejercitacion motora.

v Ayuda a la concentracion y cooperacion.

v Afianza nociones de tamafo, forma, cantidad, espacios, volimenes y
medidas.

Origami o papiroflexia

Origami significa “doblar papel”’. Y se define como el arte de hacer objetos
mediante el uso de hojas de papel. Esta disciplina denominada papiroflexia en
espafol ha sido pasatiempo de nifios y adultos, ha sido terapia para personas con
problemas motores, y hasta inspiracion de muchos artistas

Se basa en la utilizacion de la imaginacion para crear elementos de papel a partir
de dobleces sencillos que pueden volverse cada vez més complejos acorde a las
habilidades motrices de quien experimente esta estrategia. Los materiales basicos
son: Papel maleable (que se pueda doblar) y la habilidad manual.

La papiroflexia no es solo diversion, sino que también se apoya en el estudio de
las matematicas y la geometria, la sensibilidad artistica, la motricidad fina (fineza
de los dedos), la coordinacion, la habilidad, concentracion, paciencia, memoria
para recordar los dobleces, y la imaginacidbn espacial para usar las tres
dimensiones (alto, ancho, y fondo).

Todo el plegado de papel ofrece infinitos beneficios tanto para los alumnos como
para los profesores. Para empezar es inevitable la sensacion de novedad que
supone el abandono de los libros y de los cuadernos por un simple folio en
blanco. El trabajo de doblado genera una atmdsfera de curiosidad e inquietud. El
plegado de papel se aplica a cualquier curso y edad.

La papiroflexia tiene gran importancia en el campo de la medicina. Sirve para la
rehabilitacion tanto de afecciones como traumatismo O6seo, de tipo nervioso o
muscular que afecten a la movilidad de los dedos y manos. También son claras
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sus ventajas en psiquiatria como terapia ocupacional en procesos de
recuperacion, rehabilitacion, integracion de disminuidos psiquicos y aquellos casos
en los que se aconseja una actividad manual que estimule los procesos mentales
0 para alejar a pacientes de sus obsesiones. La papiroflexia es importante a nivel
general por el:

v Desarrollo extraordinario de la motricidad fina.

v Trabajo de la habilidad manual.

v Manipulacion de autentico material reciclado hasta conseguir un resultado
artistico.

v Desarrollo del gusto por los trabajos estéticamente bellos.

v Valoracion de trabajos simples.

Relajacion y concentracion.
Desarrollo de la capacidad de abstraccion.

AN

v Trabajo real con lo tridimensional.

v Estimulacién de la creatividad.

v La papiroflexia tiene mudltiples aplicaciones segun las areas del
conocimiento, estas son algunas: Lenguaje, Matematicas, Ciencias Naturales,
Geografia e Historia, Tecnologia, Educacion Fisica y Artes Plasticas.

4.2.6.2 Musicoterapia

Juliette Alvin (1967) una de las pioneras en esta especialidad cientifica la define
como el uso dosificado de la musica en el tratamiento, rehabilitacion, educacion y
adiestramiento de nifios y adultos que padecen trastornos fisicos, mentales, y
emocionales, a su vez la facultad de ciencias de la Recuperacion de la
Universidad del Museo Social Argentino, la define como “una rama de la medicina
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recuperativa, mediante la cual la musica se ocupa de coayudar en la recuperacion
organica, espiritual y emocional de personas con diversas deficiencias.”

La musicoterapia busca producir en el paciente hospitalizado cambios en el
caracter, en su vida afectiva, en sus relaciones familiares y sociales que se ven
alteradas a causa de la hospitalizacion, con ella se promueve en el paciente el
juego musical y el descubrimiento de su creatividad utilizando la voz, el cuerpo, el
canto, la palabra, y los instrumentos musicales con el fin de elaborar y escuchar
junto a él, su problematica, su malestar, su sintoma.

El paciente utiliza a través del movimiento, el cuerpo como un elemento de
percusion y lenguaje en su forma mas elemental, la creatividad, la unién del placer
con la ejecucion musical permite una mejor socializacion y un aumento de
confianza y autoestima. La musica penetra hasta la causa mas minima de la
enfermedad suavizando y eliminando su efecto.

La musicoterapia hace uso de sonidos, trozos musicales, y estructuras ritmicas
para conseguir diferentes resultados terapéuticos directos e indirectos a nivel
psicol6gico, psicomotriz, organico y energético.

Dentro del marco general del la musicoterapia existen muchas tendencias,
escuelas y direcciones de aplicacion. Como ejemplo de ello existe la musico
terapia ambiental, encargada de disefiar espacios sonoros amables, acogedores y
tranquilizantes en salas hospitalarias y lugares de concentracién publica, la
Terapia de Entonacién Melddica (MIT), para ayudar a recuperar el habla de
enfermos que por causas diferentes (tumorales, circulatorias) la han perdido.

A nivel de estimulacibn psicomotriz temprana y dentro de los programas
educativos regulares y especiales, se utiliza ampliamente como facilitadora del
aprendizaje e inductora de la coordinacién, y por ultimo la masicoterapia sutil, que
utiliza tonos puros, frecuencias particulares que hacen parte de un cédigo
especifico de informacién que estimula puntos o zonas del cuerpo fisico o del
campo energético humano para equilibrar funciones organicas o psicologicas
concretas.

Se basa en estudios médico-cientificos experimentales que arrojan como
resultado que la musica y sus componentes fundamentales (estructuras ritmicas,
escalas y tonos) producen patrones de actividad eléctrica cerebral coherente, ello
se traduce en una mayor eficacia a nivel del funcionamiento del cerebro no solo
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como rector de los procesos cognitivos sino también como regulador de las
funciones vegetativas del organismo.

Con la musicoterapia se activan asociaciones de recuerdos, hechos, realidades y
fantasias, se pone de manifiesto de esta manera el sintoma. La MuUsicoterapia se
utiliza en enfermedades como: autismo, enfermedades psicosomaticas, neurosis,
bulimia, anorexia, discapacidad motora y sensorial, rehabilitacion, enfermedades
terminales, cirugias, dialisis, y terapias intensivas. La musicoterapia beneficia a
nifios con:

v Dificultades en el aprendizaje y problemas de conducta.

v Trastornos profundos en el desarrollo (autistas).

v Nifios con deficiencias mentales.

v Con dificultades para socializarse.

v Con baja autoestima.

v Con trastornos médicos cronicos y/o degenerativos (cancer, cardiopatias)

v Para problemas de dolor agudo o crénico debido a diversas condiciones
(secuelas de accidentes, cancer)

v Niflos con enfermedades terminales y depresivos.

v Con darfios cerebrales debido a enfermedades o traumatismo.

A nivel hospitalario los efectos que se destacan de la aplicacion de esta técnica
son los siguientes:

v Aumenta la creatividad y la capacidad de resolver problemas.

48



v Disminuye la ansiedad.

v Mejora la autoestima.

v Controla los niveles de estrés.

v Permite explorar y manifestar los sentimientos negativos producidos por la
hospitalizacion.

v Cambios positivos en los estados de &nimo y emocionales.

v Ayuda a la socializacion.

4.2.6.3 Risoterapia

Técnica cuyo objetivo es mejorar el estado de animo de los nifios enfermos ya
que con el juego, la alegria, la curiosidad, y el humor se crea un clima mas
humano, son ellos elementos que revitalizan el cuerpo y el espiritu, es la mejor
terapia contra el pesimismo y la enfermedad. Es necesario que los nifios
hospitalizados sientan que hay amor y cariiio dentro de un hospital.

La Risoterapia o terapia de la risa, se basa en una combinacion de humor y
ludica para mejorar la salud de los pacientes hospitalizados, parte del juego, la
improvisacion dirigida a cada paciente, abriendo un abanico de posibilidades
artisticas tales como: animacion, magia, malabarismo, musica, rondas, canciones,
titeres, trucos, representaciones, chistes, didlogo, humor y mucho amor.

En la actualidad existe un grupo de personas llamados los “Doctores de la
Alegria”, y con sus trabajos se reafirma la importancia de esta técnica en los
hospitales, especialmente con los nifios. Quines participan de la rutina
hospitalaria. EI humor y la alegria se convierten en componentes diarios
importantes dentro del hospital, ademas tiene un efecto particular, ese momento
magico, contribuye a la rapida recuperacion.
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El principal medicamento es el humor, lo que permite establecer una relacién de
amistad con el paciente y aproximarse asi a su sufrimiento, logrando calmar y
disminuir sus ansiedades, brindarle alegria y contagiarle voluntad de vida y ansias
de recuperacion.

Con esta novedosa terapia se ha encontrado la manera de disminuir dolores,
estrés y sobre todo darle alegria a la vida de los pacientes con enfermedades
agudas, y terminales.

La risa fortalece el sistema inmunolégico, mejora el sistema cardiovascular,
aumenta la circulacion del oxigeno, estimula el sistema nervioso incrementa la
produccion de endorfinas (antidepresivo natural). Se liberan también
catecolaminas y neurotransmisores asociados al placer y la felicidad.

Segun los ultimos descubrimientos, la risa estimula la circulacion, pues permite el
paso de oxigeno y nutrientes a la sangre, dilata las vias respiratorias y
cardiovasculares e incrementa la actividad de las glandulas endocrinas, el nifio o
la persona que rie espontdneamente ejercita la mayoria de los érganos del
cuerpo, dandoles una especie de masaje, distensiona los nervios, y relaja los
musculos, su funcion es aliviar el dolor.

Beneficia a los nifios, pues ayuda a relajarlos y tranquilizarlos, especialmente, en
pacientes oncolégicos pues existe un vinculo entre el sistema inmunolégico del
paciente y su actitud ante la vida, parece que la capacidad de ver las cosas de
manera positiva 0 negativa, aumenta o disminuye la produccion de defensas en el
organismo. Esto quiere decir que los pensamientos alegres inmunizan a la
persona y los tristes la predisponen para contraer algunas enfermedades. A
pacientes asmaticos y con deficiencias respiratorias, con problemas de corazon y
presion arterial alta. A sus padres, al personal médico, a los docentes y a los
nifios con bajos recursos econdmicos. Para el hospital el beneficio se percibe en
la oxigenacion del ambiente hospitalario, en el apoyo al trabajo médico y en el
proceso de humanizacién en el personal, ellos también pueden ofrecer compafiia
y afecto a los nifios.

La risa es un ejercicio muscular que moviliza la mayoria de los musculos del
cuerpo, abdominales, cara y miembros. Actla sobre el eje respiratorio, dilatando
los bronquios y aumentando el volumen respiratorio.
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v Es un estimulante cardiovascular: baja la tension arterial, disminuye y
estabiliza los acelerados ritmos cardiacos.

v Mejora la digestién: hace un masaje en el tubo digestivo aumentando la
flora intestinal.

v La risa libera endorfinas cerebrales, actia sobre el dolor y aumenta la
secrecion de serotonina; una persona gque esta deprimida tiene bajos niveles de la
misma.

v i Actla sobre el sistema neurovegetativo, disminuye el estrés, favorece el
suefio.

v Es un estimulante psiquico.

La risa es importante para los niflos hospitalizados porque promueve:

v Disminucion del miedo al ambiente hospitalario.

v Actitud positiva para los medicamentos.

v Mejor aceptacion del tratamiento.

v Se disminuye el dolor.

v Se sienten contentos y bien atendidos.

v La estancia en el hospital se convierte en una experiencia agradable y
menos traumatica.

v Mejora su estado de &nimo y se recuperan mas pronto.

v Se disminuyen los niveles de estrés que causa la hospitalizacion y el
ambiente clinico.
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v Los nifios que por su patologia no pueden movilizarse, tienen la posibilidad
de tener una consulta ludica personalizada.

4.2.6.4 Masaje terapéutico

El masaje es una herramienta terapéutica importante para muchas lesiones y
enfermedades, pues mejora la circulacion de la sangre, del oxigeno y de los
nutrientes a todas las partes del cuerpo, ayudando con esto a que el cuerpo se
sane. Puede ser Util para aliviar malestares persistentes con el dolor de espalda, el
mandibular, el cansancio, el insomnio y algunos trastornos digestivos,
neuroldgicos, respiratorios, inmunolégicos, circulatorios, gastrointestinales vy
endocrinos, ayuda a la relajacion y liberacion de tensiones y puede contribuir a
aliviar sintomas y apoyar los esfuerzos del cuerpo por sanarse.

Es una antigua tradicion, inherente en muchas culturas de todo el mundo, que esta
siendo redescubierta en occidente. Esta cinéticamente demostrado que el amor,
las caricias, la nutricion afectiva entre el nifio y los que le rodean, tienen un
importante efecto positivo sobre su desarrollo y pronta recuperacion o aceptacion
de su enfermedad. El masaje busca transmitir amor y quitar tension, fortalece los
organos y refuerza lo emocional y lo espiritual.

Se basa en el contacto piel a piel, es una necesidad basica, (especialmente para
los nifios hospitalizados), el masaje propone un encuentro, un espacio, y un
tiempo de gran calidad. Facilita entre muchas otras cosas, la comunicacion, la
conciencia corporal, y las relaciones de confianza y seguridad, estos seran los
mensajes que el nifio recibird y que pasaran a formar parte de su actitud en la
vida.

La practica de los masajes Y las caricias no solo es agradable sino necesaria para
el beneficio de los nifios en el hospital, el contacto terapéutico es reconocido como
un instrumento esencial para la curacion, esta siendo utilizado actualmente por
centros médicos que lo emplean para aliviar el dolor, la depresion la ansiedad,
para acrecentar en los pacientes la voluntad de vivir y para ayudar a los bebes
prematuros a crecer y fortalecerse.

El masaje facilita los vinculos afectivos porque incluye los elementos principales
para establecerlos, mirada, contacto piel a piel, sonrisas, sonidos, abrazos y
emisiones de voz y de respuestas; En esencia, el masaje es algo mas que una
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presion o friccidbn sobre el cuerpo para hacerlo sentir bien, él ayuda al cuerpo
entero a estar mas saludable.

v Aumenta la circulacion de la sangre y la linfa (fluido del cuerpo que
contribuye a la nutricion de las células y a la liberacion de sus residuos.)

v Aumenta la capacidad de la sangre para transportar oxigeno.

v Alivia la congestion pulmonar y en general mejora el funcionamiento del
aparato respiratorio y circulatorio.

v Beneficia los procesos digestivos.

v Favorece el funcionamiento y la alineacion del sistema musculo esquelético.

v Suelta los musculos contraidos y estimula los inactivos aliviando la tension.

v Equilibra y facilita la operacion uniforme del sistema nervioso. Ademas sus
efectos liberadores de tension, incrementan el funcionamiento cerebral.

v Mejora el estado de la piel y de los érganos internos.

v Fortalece la autoestima ya que libera emociones reprimidas, haciendo del
nifio un ser mas eficiente y feliz.

v Permite la concentracién y captacion de conocimientos mas facilmente.
v Transmite amor.
v Regula emociones y sentimientos.

v Previene problemas de lenguaje y otras deficiencias.

El masaje es bueno para muchas enfermedades, pero debe limitarse o evitarse en
los siguientes casos:
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v En presencia de fiebre (sobre 37°c).

v Enfermedad o estado infeccioso (incluidos los resfriados muy fuertes).

v Cualquier lesién en la piel, fracturas y zonas de inflamacién (piel, venas,
organos, tejidos)

v Céncer de piel y guemaduras.

v Lesiones abiertas, heridas infectadas, hinchazones, moretones, venas
varicosas y cualquier procedimiento contagioso con la piel.

v De igual forma se debe evitar el masaje en casos de hinchazén producida
por afecciones renales o hepdaticas, hipertension arterial fuera de control,
intoxicacion, psicosis, osteoporosis o escoliosis, deformacion de la columna
vertebral.

Otro tipo de contacto fisico es la abrazoterapia, la cual se define como la practica
de suministrar abrazos con el propdsito de curar, restaurar, o preservar su salud.

Se basa en el contacto fisico, en la expresion de sentimientos de seguridad, amor,
carifio y apoyo, para generar bienestar y armonia durante la hospitalizacion.

A nivel hospitalario beneficia a nifios retraidos, con dificultades en la atencion y
memoria, con deprivaciones psicoafectivas, arritmias, y es implementada con el fin
de mediar la relacion entre alumno y maestro, personal medico y familiares.
Ademas se utiliza para procedimientos y tratamientos médicos, como
quimioterapias, radioterapias y procesos de dialisis y hemodialisis.

Los abrazos ademas de hacer sentir bien, son importantes porque alivian el dolor,
la depresion y la ansiedad, provocan alteraciones fisioldgicas positivas en quien es
tocado, acrecienta la voluntad de vivir a los enfermos. Por esto aporta:

Seguridad: no importa cual sea la edad, profesion u oficio, todas las personas y
en especial los nifilos hospitalizados necesitan seguridad, sin ella, el nifio actla
de forma ineficiente y las relaciones interpersonales declinan.
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Proteccion: el sentirse protegido es muy importante para los seres humanos, pero
lo es mas para los nifios enfermos que dependen del amor de quienes los rodean
(personal médico y familia).

Confianza: se obtiene de la sensacion de seguridad y proteccion la confianza,
avanza cuando el miedo se superpone al deseo de participar con entusiasmo en
algun desafio de la vida, en este caso conocer y aceptar su enfermedad.

Fortaleza: se piensa que la fortaleza es una energia desarrollada gracias a la
decision de un individuo pero siempre se puede transmitir la energia interior
convirtiéndola en un don para el projimo para confirmar y aumentar la energia
ajena cuando se transfiere la energia con un abrazo, aumentan los deseos de
continuar adelante.

Sanacion: la fortaleza se convierte en poderosa energia curativa cuando se
transmite por medio del abrazo. El contacto fisico imparte una energia vital capaz
de sanar o aliviar dolencias menores.

Autovaloracion: el reconocimiento del ser humano es la base de toda la
satisfaccion y todo éxito en la vida. Mediante el abrazo se transmite el mensaje de
reconocimiento al valor y excelencia de cada individuo.

4.2.6.5 Juego terapéutico

Se parte del juego terapéutico como herramienta macro que posibilita los procesos
de ensefianza — aprendizaje. El juego facilita el trabajo clinico con los nifios y
posee poderes curativos, teniéndolo como medio de comunicaciéon y diagnéstico
psicopedagdgico.

“Con respecto a esto Rambert (1963) afirma: “El nifio a través de sus juegos
simbdlicos y sus dibujos, poco a poco afirma su estructura psicolégica, por medio
del juego se disminuye sus conflictos y se hace una descarga de su agresividad,

dando una salida normal a sus tendencias afectivas”.'®

® REYES NAVIA .Rosa Mercedes. juego y juguetes psicoterapéuticos. Ed. universidad pedagégica nacional.
Centro de INVESTIGACIONES cip colciencias. Santa fe de bogota.1993. p.16.
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“Erikson, (1920) afirma que: “El juego es la medida autocurativa mas natural que

ofrece la infancia”.'’

“V. Axline,(1986) afirma que: “El juego le permite al nifio expresar su vida interior,
por tanto permite comprender al nifio, crecer y desarrollarse en las condiciones
mas desfavorables; el juego es autoexpresion, el nifio tiene la posibilidad de
activar por este medio todos sus sentimientos acumulados de tension, frustracion,

inseguridad, agresién, temor y confusién”. '8

Los efectos negativos de la hospitalizacion pueden ser paliados en gran medida
por el juego, este puede contribuir al desarrollo fisico, intelectual, emocional y
social del nifio, y a su vez, servir de base a futuros aprendizajes.

Desde la pedagogia hospitalaria se facilita la “reproduccién” de experiencias que
tienen que ver con la enfermedad y la hospitalizacion. Al nifio se le debe
proporcionar el juego y juguete mas adecuado a sus circunstancias personales,
teniendo en cuenta gustos personales, capacidades y posibilidades, edad, estado
de enfermedad y hospitalizacion.

El juego terapéutico se considera entonces como una terapia ludica dentro del
hospital, se implementa con el fin de contribuir a mejorar la salud psicolégica del
niflo, a que su recuperacion sea mas rapida, haciendo que el nifio sea consciente
de su condicién y se esfuerce por mejorar y cuidar su salud.

El juego es un buen aliado en el contexto hospitalario, beneficiando a los nifios
gue necesitan de la actividad ladica para comprender, aceptar y afrontar su
situacién, a través de él se puede tener una sensacion de control sobre el
ambiente, se contribuye a expresar sus sentimientos, aliviando las tensiones
emocionales como la ansiedad y el estrés. El juego posee un componente
curativo y terapéutico, permite canalizar la agresividad, ayuda a afrontar los
miedos y mejorar la autoestima, a través de éste, disminuyen los conflictos, se
descarga energia, dandole salida a las tendencias afectivas.

Se espera que el juego terapéutico aporte a los hospitales, que dé una ayuda
integral a los nifios hospitalizados, facilitando por una parte el trabajo del cuerpo
médico y por otra cualificando una formacion integral ,”es aquella que contribuye a

Ybid.,p. 15,18
1bid., p.24-25.
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enriquecer el proceso de socializacion del nifio, y afina al desarrollo de las
dimensiones corporal, cognitiva, comunicativa, estética, ética, socioafectiva y
espiritual, atendiendo a la interaccion entre sus caracteristicas personales y los
contextos en los que se educan: las politicas, el curriculo, la organizacién escolar,
asi, como las circunstancias sociales que afectan sus vidas.”'® Estas se
recomiendan como juego terapéutico, ya que no poseen barreras linglisticas ni
culturales, activan la creatividad, espontaneidad y auto expresion (descubrimiento
y exteriorizacién de sentimientos y emociones).

El juego es una de las estrategias mas utiles dentro de la pedagogia hospitalaria,
constituye uno de los medios mas eficaces para educar al nifio, desarrollar sus
capacidades, potenciar habilidades, asi como conocer y subsanar necesidades,
dificultades y temores.

Ademas de las estrategias mencionadas para la intervencion con el nifio
hospitalizado, se deben tener en cuenta otras como: la lectura y los titeres.

4.2.6.6 Lectura

La lectura va més alla de la simple vocalizacion de palabras. Constituye un evento
social. Ayuda a aprender sobre la vida, la familia y su lugar en el mundo. Cuando
se lee, se fortalece la confianza y se reafirman los lazos afectivos, se abre las
puertas a mundos desconocidos, se pueden compartir valores como la honestidad,
amistad, valentia, transmitidos por las historias.

La lectura estd dirigida a ofrecer a los nifios la oportunidad de desarrollar su
inteligencia social, la imaginaciéon, aumentar y enriquecer sSus experiencias,
favoreciendo su derecho a sentir, sofiar, expresar crear, recrear, escribir, y
dibujar.

En la préactica pedagogica la lectura se basa en permitirle al nifio aprender del
mundo que lo rodea, conociendo sobre acontecimientos pasados, al tiempo que se
prepara para enfrentar el futuro. Es utilizada como elemento terapéutico y
motivador, facilitador y mediador, por la cual el nifilo puede desarrollar actitudes y
capacidades, motivar sentimientos y emociones a partir de la identificacion que se
establece con los personajes y las situaciones que se tratan en ella.
El nifio a través de la lectura encuentra soluciones a sus problemas, ya que a
partir de la historia se aluden a sus conflictos internos.

Y bid., p.27)
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Estudios psicoldgicos indican que la lectura (en especial la lectura de cuentos)
acerca a los nifios a personajes que también sufren y abordan temas tabu de los
cuales los pequefios necesitan hablar y que generalmente se evitan: muerte,
dolor, rabia, impotencia, y soledad.

La escritora infantil y promotora de bibliotecas Irene Vasco, afirma que “los
cuentos deberan tener siempre un final feliz, ya que a través de ello los nifios,
especialmente los hospitalizados, tendran la certeza, confianza y esperanza de
regresar a casa y salir de la dificil situacion por la que estan pasando”.

Esta técnica se basa en una dimension reparadora la cual consiste en alejar al
paciente pediéatrico de la pasividad, ayudandole a recobrar la autonomia que por la
enfermedad y los limites que esta impone pierde.

‘Lo que esta en juego a partir de la lectura es la conquista o la
reconquista de una posicion de sujeto. En la lectura hay otra cosa mas
all4d del placer que es del orden de un trabajo psiquico, en el mismo
sentido que se habla de trabajo de duelo, trabajo de suefio, o trabajo de la
escritura. Un trabajo psiquico que nos permite volver a encontrar un

vinculo con aquello que nos constituye, que da lugar, que nos da vida”.?

La lectura beneficia a:

v A todos los nifios con enfermedades (crénicas, agudas y terminales) pues
vistas como algo negativo, pueden convertirse en la ocasion propicia para el
encuentro con los libros.

v A sus familias, pues libera y sana sus tensiones, mejorando su estado
animico.

v Al personal médico, pues a través de la lectura, se reafirman las relaciones
médico- paciente, facilitando las rutinas médicas.

2 PETIT, Michéle. Lecturas: del espacio intimo al espacio publico. Fondo de Cultura Econémica. México
2001.pg 70.
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La lectura en medios hospitalarios se constituye en:

v Un recurso privilegiado para elaborar o mantener un espacio propio, intimo,
privado en cualquier edad.

v Un medio para dar sentido a la experiencia de cualquier persona, para darle
la palabra a sus esperanzas, a sus miserias, a sus deseos.

v Es reparadora, ya que el nifio encuentra en ella la fuerza necesaria para
salir de alguna dificultad.

v Es una apertura hacia el otro, puede ser el soporte para los intercambios.

v La lectura ayuda a olvidar las tristezas.

v En el hospital ayuda a tener sentido por la vida, mantener la dignidad y la
humanidad a pesar de las mutilaciones.

v Permite la recomposicion y la valoracion de la imagen de la persona.

v Libera angustias y fantasias.

v Protege de la angustia de separacion del ambiente familiar.

v Es una actividad divertida, relajante y desestresante.

v Abre puertas al mundo del conocimiento.

v Fomenta el deseo de leer.

v Proporciona ventajas educativas.

59



v Fomenta y establece vinculos afectivos.

v Desarrolla la capacidad de leer por si mismo.

v Aumenta la creatividad y la autonomia

v Ayuda a la resolucién de conflictos internos y a la utilizacién del tiempo
libre.

4.2.6.7 Titeres

El titere es un espectaculo teatral en el que los actores son mufiecos manipulados
por seres humanos. Los muiiecos realizan gran cantidad de movimientos que en
la mayoria de los casos dependeran de su concepcion y construccion, el juego
dramatico hace parte de él.

La base del trabajo con titeres es la utilizacion de estos con didlogos que pueden
ser elaborados con anterioridad o improvisaciones, en ambos casos se cuenta o
representa una historia, quienes manejan los titeres deberan ocultarse para dar
mayor importancia a los mufiecos y ademés de transformar sus voces para dar
una mejor caracterizacion a cada personaje. Esta estrategia beneficia a:

v A todos los seres humanos, en especial al paciente pediatrico y a sus
familias, como mecanismo para enfrentar la situacion por la que atraviesan.

v En tratamientos como quimioterapias y dialisis, ademas de romper con la
rutina hospitalaria les permite descargar por medio de la vivencia e interpretacion
de los personajes sus sentimientos.

v Nifios con hiperactividad y déficit de atencion.

v Disminuye los efectos negativos producidos por la hospitalizacion en los
nifos.

v Contribuye al personal sanitario para el tratamiento.

60



v Es esencial para el trabajo con nifios que padecen maltrato infantil y
violencia intrafamiliar.

v Ademas, contribuye a la adquisicion, de costumbres, normas y valores.

v A la interpretacion y dramatizacion, al cambio de roles y juego teatral, a la
expresion verbal y gestual.

En caso particular la pedagogia hospitalaria hace uso de esta estrategia porque la
participacion del nifio hospitalizado en las obras de titeres, sea como espectador o
como titiritero, representa un gran beneficio educativo, terapéutico, favoreciendo:

v La estimulacioén del lenguaje

v La descarga de emociones.

v La atencion a reglas.

v La capacidad creadora.

v La libertad de expresar ideas.

Cuando los nifios crean sus propios titeres, desarrollan su destreza manual, y en
el caso del nifio hospitalizado, estos mufiecos, se convierten en sus amigos, pues
son depositarios de sus deseos, suefios, miedos, dolores, anhelos, tristezas,
alegrias. Los titeres le permiten al nifio elaborar, reconstruir, vivir, experiencias y
relaciones cotidianas que les ayudan a comprender, conocer y elaborar
situaciones de su vida a través del juego. Conserva la atencion por mas tiempo,
logrando por parte del nifio una participacion mas activa dentro de las actividades
pedagogicas planteadas. Hace posible recrear situaciones, que conduzcan a los
participantes hacia aprendizajes significativos por medio de la busqueda de
soluciones y la toma de decisiones acertadas. Lleva al conocimiento de otras
areas del desarrollo.
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Por medio de las estrategias pedagdgicas hospitalarias el nifio encuentra un clima
propicio para potenciar habilidades, destrezas, valores, y expresar sentimientos,
inquietudes y emociones a pesar de la enfermedad que padece. En ellas se
encuentran nuevas posibilidades de trabajo, amistad, de compartir con otros nifios
que se encuentran en circunstancias iguales o parecidas a las vividas por él. Con
la utilizacion de estas se pretende que el nifio se recupere rapidamente y que no
pierda el contacto con el medio educativo y social.

4.2.6.8 Teleeducacion en aulas hospitalarias

Integrar las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion en la préactica
educativa de manera innovadora es una tarea compleja teniendo en cuenta de
forma simultanea todas las variables que interactian en la practica educativa, a
diferentes niveles: desde el costo de las maquinas y su mantenimiento, hasta la
eleccion del software educativo, pasando por la modificacién del horario lectivo,
por una formacion informatica de los profesores, por una redefinicion de la relacion
profesor/alumno, o por una modificacion de las diferentes asignaturas. Esta
integracion supone un largo proceso de experiencias y adaptaciones en el que el
uso de los elementos béasicos; supone ademas una reflexion continua, al interior
de cada centro, sobre los aportes, dificultades y limitaciones de la integraciéon de la
informatica como nuevo medio de aprendizaje.

El programa de Nuevas Tecnologias, como estrategia en el &mbito hospitalario,
contribuye al surgimiento de sistemas de innovacién eficaces en el ambito
educativo, incorporando las ventajas del trabajo cooperativo en red, potenciado
por la aportacion de herramientas de comunicacion telemética. Cuando estas
acciones innovadoras se encaminan a la implantacion de las comunicaciones en la
escolarizacion de nifios y jovenes hospitalizados y apartados, por esta razén, de
su entorno escolar y familiar habitual, todos los esfuerzos resultan gratificantes.

Estos nifios ingresan y se van a mover en un medio hostil donde se encuentran
separados de toda la realidad de su vida habitual. Su Unico punto de contacto con
la realidad es o debe ser la escuela. Esa escuela que es punto de encuentro entre
los nifios ingresados y que gracias a las nuevas tecnologias es punto de
referencia entre muchos colegios y entre los nifios de otros hospitales y ellos, se
cuentan sus experiencias, y por encima de todo se comunican. Esta estrategia
educativa innovadora, de Teleeducacion en Aulas Hospitalarias tiene como misién
aportar las herramientas técnicas, formativas y organizativas necesarias para
crear un espacio de aprendizaje, comunicacion y apoyo a los alumnos de las aulas
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hospitalarias, como medio de superar barreras y para romper el aislamiento del
alumnado.

OBJETIVOS

Experimentar la integracion de medios telematicos e informéticos en el &mbito de
las "Actuaciones de compensacion educativa dirigida a la poblacion hospitalizada”.

Utilizar medios tecnologicos para favorecer el desarrollo afectivo y social de la
personalidad e impulsar la expresion y comunicacion tan necesaria en alumnos
hospitalizados.

Convertir la situacion de desventaja académica (inmovilidad y disposicion maxima
de tiempo) en oportunidad para desarrollar destrezas para el uso de medios
tecnoldgicos y apoyar la mas facil recuperacion del desfase académico que se
pueda sufrir.

Favorecer la coordinacion con el centro educativo de referencia y la comunicacion
entre el alumnado de éstos y las aulas hospitalarias.

El uso de las nuevas tecnologias en centros hospitalarios debera estar orientado
por: el profesorado de aulas hospitalarias y en el centro de referencia, el alumnado
de Educacion Primaria y Secundaria de aulas hospitalarias. Se considera
importante la colaboracion de los familiares de alumnos hospitalizados y personal
auxiliar que se preste a participar en la experiencia, ademas del personal del
voluntariado, tanto para colaborar en el centro hospitalario, como en el entorno
familiar.

A través del uso de las nuevas tecnologias se pretende mostrar las posibilidades
de los programas informaticos como herramienta didactica orientada al
aprendizaje y también como elemento ludico pensado para el entretenimiento,
dadas las especiales circunstancias del alumno atendido en las aulas
hospitalarias, ademas de contribuir a la mejora de la calidad de vida del nifio
enfermo, utilizando las nuevas tecnologias para reforzar sus potencialidades,
favorecer la comunicacion del alumno tanto con su familia como con sus
comparfieros, motivar al alumno enfermo para que las tareas académicas resulten
atractivas, favorecer los aprendizajes escolares, aumentar el grado de satisfaccion
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de los resultados académicos y ofrecer recursos a fin de ampliar la oferta de
actividades de tiempo libre.

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 METODOLOGIA
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Esta es de caracter diagnostica, evaluativa, valorativa, analitica y prospectiva
porque recoge informacién tedrica y empirica con unos criterios especificos en
haras de una construccion propia.

Para la correcta materializacion de ésta monografia se tuvo siempre presente los
resultados arrojados en los dos proyectos investigativos que nos anteceden,
ademas de la utilizacion de los instrumentos de recoleccion de informacion, que en
nuestro caso constituyen la revision bibliogréafica, la observacion directa y el diario
pedagodgico, apropiados a este trabajo

La metodologia utilizada durante la ejecucién del proyecto fue de caracter
participativa, formativa, constructiva, reflexiva.

5.2. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se sustenta a partir de una investigaciéon documental-experimental
como parte esencial de un proceso de investigacion cientifica, constituyéndose en
una estrategia donde se observa y se reflexiona sobre la realidad usando
diferentes tipos de documentos. Acercandonos a los lineamientos sefialados en
este tipo de investigacion.

Esta investigacion se aborda, teniendo en cuenta que la pedagogia hospitalaria es
un campo novedoso e innovador sin una consolidaron teérica y practica en
nuestro medio y por consiguiente la produccion académica e intelectiva es escasa
pero significativa.

Sin embargo la experiencia de otros paises como los europeos, es un instrumento
valioso para construir la fundamentacion tedrico —practica de la Pedagogia
Hospitalaria y las estrategias metodolégicas para la intervencion con el nifio
hospitalizado, permitiendo analizar e interpretar la naturaleza actual del tema en
nuestro medio.

5.3. TIPO DE ENFOQUE

La investigacion cientifica da origen a tres enfoques, el etnografico, el critico
social, y el empirico analitico los cuales son de suma importancia en el proceso
investigativo.
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Este estudio se fundamenta a partir del enfoque etnogréafico, de tipo cualitativo-
descriptivo, el cual permite interpretar la realidad en la que estan inmersos los
nifos del Hospital Universitario San Vicente de Padl, a través de la observacion
directa, y al mismo tiempo retoma elementos de la Pedagogia Hospitalaria para
la transformacion de la labor docente en ambientes clinicos.

5.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

En el transcurso de la investigacion, se utilizaron diversos instrumentos: la
revision bibliografica, la busqueda Web y la elaboracion de fichas como una
experiencia de lectura y escritura reflexiva, dieron forma al contenido teorico y
fundamentacion de la Pedagogia Hospitalaria; la observacion directa, constituyé
uno de métodos, a partir del contacto con poblacion atendida para visualizar los
sucesos a nivel fisico, psicolégico y pedagodgico, que acontecen durante la
intervencidn en el aula hospitalaria. Igualmente, el diario pedagogico, como
elemento reflexivo para registrar el ejercicio docente, permitié tener una
descripcion detallada sobre el alumno, su patologia, proceso de aprendizaje,
ademas de la aplicacion y pertinencia de las diferentes estrategias metodolégicas,
estas experiencias son objeto de una construccion teérica que solidifica esta
investigacion, porque como ejercicio intelectual nos permitio acercarnos al
conocimiento.

5.5. POBLACION

Esta monografia comprende las experiencias teéricas en cuanto a pedagogia
hospitalaria se registran en otros paises. Por lo tanto es aplicable a la poblacion de
las diferentes instituciones hospitalarias que atienden a los infantes.

En nuestro caso especifico nos referimos a la poblacion del Pabellon Infantil del
Hospital Universitario San Vicente de Paul que cuenta con los servicios de:
Pediatria General, Lactantes, Oncologia, Nefrologia, aislados, Unida de cuidados
intensivos y Urgencias. Atiende nifios desde los 0 meses hasta los 15 afios de
edad, pertenecientes a estratos socioecondémicos entre 1 y 3 con un alto
porcentaje de nifios del area metropolitana y/o proveniente de pueblos, municipios
y otros departamentos del pais.
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Durante el primero, segundo y tercer semestre de practica (01-2003, 02-2003, 01-
2004) se atendieron un total de 1.235 nifios, de los cuales 671 nifios se
encontraban en algun grado de escolarizacion y 564 que no habian asistido a una
escuela.

Se encontré un total de 197 nifios hospitalizados en la sala de Nefrologia, de los
cuales 83 han cursado algun grado de escolarizacion.

226 niflos de la sala de Oncologia de los cuales 91 han cursado algun grado de
escolarizacion. Y 812 nifios de Pediatria General, de los cuales 533 han cursado
algun grado de escolarizacion.

A continuacién se muestra la correspondencia entre la edad y el grado de
escolaridad:

Edad Grado escolar Estudian No estudian
0 — 5 afos Preescolar 64 317
6 — 7 afos 1° primaria 150 44
8 afnos Entre 1°y 2° 77 16
9 afnos Entre 2°y 3° 84 12
10 afos Entre 3°y 4° 65 46
11 afos Entre 4° y 5° 93 35
12 — 14 afios  |Entre 6°y 8° 119 66
15 — 16 afios Entre 9y 10° 19 28
Total 671 564

Los datos nos muestran que un alto porcentaje de los nifios (45.7%) del Hospital
San Vicente de Padl, internados entre el primero y segundo semestre de 2003 y
primer semestre de 2004, vieron interrumpida su formacién escolar a causa de la
enfermedad.

Los nifios entre los 6 y los 14 afios, son quienes mas asisten a la escuela y por
ende, quienes mas se han afectado en su escolaridad.

La diferencia entre los nifios que estudian (54.3%) y los que no estudian (45.7%)
pese a estar en edad de hacerlo, pone en evidencia que muchos de ellos no estan
inmersos dentro del sistema educativo, siendo los jovenes entre 12 y 16 afios
quienes en su mayoria no asisten a ninguna escuela.
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Segun la enfermedad, los nifios de Pediatria General son quienes mas han
cursado algun grado de escolaridad (65%), seguidos de los nifios con problemas
renales (42%). Los nifios con cancer, son quienes tienen menos formacién escolar
(40%).

6. HALLAZGOS
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La pedagogia hospitalaria Europea ha logrado un gran reconocimiento juridico,
social y académico producto de su largo trasegar durante los dltimos 20 afios que
se refleja en la realizacién de jornadas nacionales anuales, foros internacionales,
estudios de pregrado y la conformacion de la organizacion Europea de Pedagogos
Hospitalarios.

La pedagogia hospitalaria como una alternativa educativa e innovadora posee un
valor terapéutico, atenua el sindrome hospitalario y contribuye al entendimiento y
participacion activa de los nifios en su proceso de hospitalizacién-recuperacion

La amplia informacion que se encuentra sobre el tema en las paginas web, difiere
con la escasez de textos escritos en el medio.

Reconocimiento, aceptacién, colaboracién y difusiéon del programa “Aula
Hospitalaria” por parte del personal sanitario al interior del Pabellon Infantil del
Hospital Universitario San Vicente de Paul.

Un 45.7 por ciento de la poblacion infantil que ingresa al Hospital Universitario
San Vicente de Paul esta fuera del sistema escolar obligatorio para menores entre
5y 15 afos.

Cambios positivos en la actitud, motivacién y participacion de los nifios(as) en las
actividades pedagdgicas desarrolladas en un espacio fisico diferente a la sala de
hospitalizacion o a su habitacién.

La intervencidn pedagdgica en salas permite un mejor conocimiento de las
caracteristicas de enseflanza - aprendizaje en los nifios segun la patologia
(oncologia, nefrologia).

Se observa una carencia a nivel de la legislacién educativa colombiana en cuanto
a la reglamentacion del los programas de aulas hospitalarias.

Mayor interés por parte de los nifios(as) hacia actividades de tipo manual que
involucren ejercicios de coordinacion 6culo manual y desarrollo motriz fino, a
diferencia de aquellas que involucren expresion tanto verbal como corporal.

7. CONCLUSIONES
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La pedagogia hospitalaria es una alternativa educativa y terapéutica que da
continuidad al proceso escolar y atenua el sindrome hospitalario.

Las estrategias metodolégicas implementadas en las aulas hospitalarias, conjugan
elementos curriculares, formativos y ludicos que posibilitan un aprendizaje
agradable y significativo.

La Pedagogia hospitalaria converge con teorias de escuela nueva, pedagogia
social, escuela inclusiva, pedagogia compensatoria, en cuanto atiende la
diversidad, basada en principios de equidad, en defensa y proteccion del derecho
a la educacion.

Espacios como las Aulas Hospitalarias propician al maestro en formacion, una
serie de oportunidades para confrontarse a nivel personal y profesional en
ambitos diferentes al contexto escolar.

El curriculo en ambientes hospitalarios debe ser flexible, teniendo en cuenta las
caracteristicas, escolaridad, intereses y patologia de los nifios para contribuir a su
proceso ensefianza aprendizaje.

La presencia de educadores infantiles en &mbitos hospitalarios posibilita un
desarrollo integral del alumno-paciente, desdramatiza la hospitalizacion vy
normaliza el ambiente.

A pesar de que se carece de una legislacion especifica, que avale los programas
de aulas hospitalarias, la constitucion nacional y los tratados internacionales
ratificados por Colombia, los viabiliza.

Los veinte aflos de experiencia en paises Europeos en cuanto a pedagogia
hospitalaria se refiere, han permitido a otros paises como el nuestro implementar
esta atencion con el menor hospitalizado, cuyo fin es proteger su derecho a la
educacién y asi mejorar su calidad de vida.

El duelo es el comun denominador del trabajo en las aulas hospitalarias, por
muerte, enfermedad, deterioro de la imagen corporal, lejania de la familia y en
todos estos casos la pedagogia hospitalaria actta como una alternativa
esperanzadora, tanto para el nilo como para sus familias.
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La necesidad expresada por el Hospital Universitario San Vicente de Padl
respecto a la atencion pedagodgica hospitalaria, es una muestra en pequefa
escala de una demanda general que hace la sociedad para proteger el desarrollo
integral de la poblacion més vulnerable.

La atencidon educativa en ambitos clinicos se ve regulada por los principios que
impregnan toda actividad en el marco de la pedagogia hospitalaria ellos son: la
educacion, la salud y la recreacion.

8. RESULTADOS
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Se registrd la fundamentacion teorico practica de la pedagogia hospitalaria como
una herramienta para el pedagogo infantii que se desempefie en ambientes
hospitalarios.

La formulacién de una serie de estrategias metodoldgicas como la musicoterapia,
arteterapia, risoterapia, masaje terapéutico, juego terapéutico y lectura reparadora,
como alternativas de las que se puede valer la pedagogia hospitalaria para
optimizar la intervencién con el nifio hospitalizado.

El sindrome hospitalario, el atraso y apatia escolar presentados por los menores
en situacion de hospitalizacién, se ven disminuidos a través de la atencién en las
Aulas Hospitalarias.

Se establecieron espacios propicios para la comunicacién e interaccion con el
personal sanitario, haciendo de la pedagogia hospitalaria un trabajo academico e
investigativo que en compafia de otros profesionales beneficia al alumno-
paciente.
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MARCO LEGISLATIVO

La Pedagogia Hospitalaria adquiere un reconocimiento legal desde 1982, cuando
se publicé la ley Espafiola de Integracion Social de lo minusvalidos, momento
desde el cual se inicia una amplia labor legislativa, apuntando a atender el
derecho que todo nifio tiene a la educacion incluidos los nifios enfermos y
hospitalizados.

A raiz de lo dispuesto en la Ley Organica de Ordenacion del Sistema Educativo
(LOGSE), Capitulo V, articulo 63.1 y la Ley 13/1982 de 7 de Abril, de Integracion
Social de los Minusvalidos etc.) En el que se basan las aulas espafiolas
hospitalarias, el Ministerio de Educacién y Cultura , el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el Instituto Nacional de la Salud, firmaron un convenio, con fecha de
18 de Mayo de 1998, en el que se sentaron las bases y la politica compensatoria
destinada a resolver la escolarizacion de los nifios convalecientes o ingresados en
centros hospitalarios, de tal forma que esto no sea un obstaculo para su formacion
educativa, defendiendo con ello los derechos del nifio hospitalizado, que se
recogen en la Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado aprobada por el
Parlamento Europeo en 1986 (Serie A- Documento A 2-25/86-14 de abril de 1986).

El Ministerio de Educacion se erigi6 como el responsable de la organizacién y
funcionamiento de las unidades escolares en instituciones hospitalarias,
dotandolas del profesorado necesario, del material para su funcionamiento y de la
asignacion econdmica suficiente para la adquisicién y renovaciéon del mismo.

El Instituto Nacional de la Salud adquirié los compromisos de habilitar los espacios
necesarios en los centros hospitalarios para el funcionamiento de las unidades
escolares, asumir los gastos derivados de la infraestructura, mantenimiento y
conservacion de su equipamiento y de la dotacion de equipos informéaticos y
audiovisuales.

Asi mismo se establecieron los criterios para la creacion y dotacion de las
unidades escolares de ambito hospitalario. En este sentido, se acordé que la
dotacion, tanto econémica como de recursos humanos, estaria en funcion de las
camas pediatricas de cada centro.
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Actualmente, a raiz de la asuncidon de competencias, tanto educativas como
sanitarias, por parte de las Comunidades Auténomas, las aulas hospitalarias han
pasado a depender de los respectivos organismos autbnomos competentes en la
materia.

El marco legislativo que avala la atencién hospitalaria Espafiola es el siguiente:
Ley 13/1982 de 7 de abril, sobre la Integracién Social de los Minusvalidos.

En su articulo 29 establece, que "todos los hospitales tanto infantiles como de
rehabilitacion, asi como aquellos que tengan servicios pediatricos permanentes,
sean de la Administraciéon del Estado, de los Organismos Autonomos de ella
dependientes, de la Seguridad Social, de las Comunidades Autbnomas y de las
Corporaciones Locales, asi como los hospitales privados que regularmente
ocupen cuando menos la mitad de sus camas con enfermos cuya estancia y
atencion sanitaria sean abonadas con cargo a recursos publicos, tendran que
contar con una seccién pedagdgica para prevenir y evitar la marginacioén y el
proceso educativo de los alumnos en edad escolar internados en dichos
hospitales".

Real Decreto 2639/1982 de 6 de Marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial,
en la que se hace la misma referencia a la Ley citada en el parrafo anterior.

Real Decreto 1174/1983 de 27 de Abril, sobre la Educacién Compensatoria. En su
articulo 1| propugna el desarrollo de Programas de educacion Compensatoria
atendiendo, en primer lugar, a las zonas geogréficas y a aquellos grupos de
poblacién que por sus singulares caracteristicas requieren “una atencion educativa
preferente”

Real Decreto 334/1985 de 6 de marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial, que
derogaba el Real Decreto de 1982, a la vez que incidia en este mismo tema en su
disposicion adicional segunda de la siguiente forma:

"Las Administraciones Educativas podran concertar con las instituciones sanitarias
publicas, tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como aquellas que tengan
servicios pediatricos permanentes, el establecimiento de dotaciones pedagdgicas,
necesarias para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los
nifios en edad escolar internados en ellas”
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"Las mismas previsiones podran adoptarse con respecto a los establecimientos
sanitarios privados que regularmente ocupen cuando menos la mitad de sus
camas con enfermos cuya estancia y atencion sanitaria sean abonadas con cargo
a recursos publicos".

Como se puede apreciar, tanto desde el campo de la Educacién Especial, que
regula la atencion a los nifios hospitalizados, como desde el campo de la
Educacion Compensatoria, que procura paliar las desventajas educativas de estos
nifos hospitalizados y la discriminacion que esto supone frente al resto de los
nifos, son los primeros pasos dados por la Administracion Central para regular el
marco legislativo en el que se sustentase la posterior legislacién surgida al
respecto en afos posteriores. Al mismo tiempo, que se ponian las bases, en el
articulo 4° punto 4, del citado Real Decreto de 1174/1983, que permitirian en afios
posteriores al Ministerio de Educacién y Cultura la firma de convenios tanto con
entidades publicas como privadas que permitiesen un avance considerable en el
desarrollo de este proyecto.

Ley Orgénica 1/1990 de 3 de octubre, de Ordenacidon General del Sistema Educativo. La
LOGSE vuelve a incidir en la atencién a aquellos que por diversas circunstancias
se ven mas perjudicados, apoyando la Educacion Compensatoria, estableciendo
en su Titulo Quinto, Articulo 63, que:

1. "...los poderes publicos desarrollaran las acciones de caracter compensatorio
con las personas, grupos y ambitos territoriales que se encuentren en situacion
desfavorable..."

2. "Las politicas de educaciéon compensatoria reforzaran la accion del sistema
educativo de forma que se eviten las desigualdades derivadas de factores
sociales, econémicos, culturales, geogréficos, étnicos o de otra indole".

Real Decreto 696/1995 de 28 de abril, de ordenacion de la educacion de los alumnos con
necesidades educativas especiales, establece en el articulo 3.6 que "el Ministerio de
Educacion y Cultura promovera la creacion, en los centros hospitalarios y de
rehabilitacion, de servicios escolares para el adecuado desarrollo del proceso
educativo de los alumnos de educacion infantil, educacion primaria y educacion
secundaria obligatoria internados en ellos".

Real Decreto 299/1996 de 28 de febrero, de ordenacion de las acciones dirigidas a la
compensacion de desigualdades en educacion, y que deroga el Real Decreto
1174/1983, de 27 de Abril. En el apartado conferido a la actuacién de
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compensacion educativa con los nifios hospitalizados, recogido en el Capitulo lll,
seccion 22, establece:

Art. 18.1. "El alumnado hospitalizado mantendra su escolarizacion en el centro
ordinario en el que desarrolle su proceso educativo".

Art. 18.2. "Excepcionalmente, cuando no pueda asistir a un centro educativo por
permanencia prolongada en el domicilio por prescripcion facultativa, podra
matricularse en la modalidad de educacion a distancia, y mantener esta situacion
mientras permanezca la condicion que la generg".

Art. 19.1. "El Ministerio de Educacion y Cultura creara unidades escolares de
apoyo en los centros hospitalarios sostenidos con fondos publicos que mantengan
regularmente hospitalizado un numero suficiente de alumnos en edad de
escolaridad obligatoria. Asimismo, y a peticiébn de instituciones hospitalarias de
titularidad privada, podra formalizar convenios para la concertacion de unidades
de escolares de apoyo".

Art. 19.2. “La organizacion y funcionamiento de las Unidades escolares de apoyo
en instituciones hospitalarias se regird por las normas establecidas para el
funcionamiento de las escuelas unitarias y centros incompletos...”.

Articulo 20. Planificacion, seguimiento y evaluacion de las actuaciones.

Art. 20.1. “Las direcciones Provinciales del Departamento, en coordinacion con la
Administracion sanitarias, estableceran Unidades escolares de apoyo en
instituciones hospitalarias...”.

Art. 20.2. " El Ministerio de Educacién podra formalizar convenios con entidades
publicas y asociaciones con animo de lucro para el desarrollo de programas de
atencion educativa domiciliaria dirigidos al alumnado con permanencia prolongada
en su domicilio por prescripcion facultativa...”.

Orden de 22 de julio de 1999 por la que se regulan las actuaciones de
comprension educativa en centros docentes con fondos publicos. En esta orden
aungue no se mencionan explicitamente las Aulas Hospitalarias, en su Capitulo |
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hace continua referencia al apoyo de aquellos alumnos en desventaja educativa,
como es el caso que nos ocupa al hablar de Aulas Hospitalarias.

Marco Legislativo Colombiano:

Constitucion Nacional.

Art. 44, “Son derechos fundamentales de los nifos 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, al cuidado y el amor, la educacion vy la
cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion....”. La familia, la sociedad y
el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancién de
los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los
demas”.

Cddigo del Menor.

Art. 9. “Todo menor tiene derecho a la atencion integral de su salud, cuando se
encontrare enfermo o con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales y a su
tratamiento y rehabilitacién......”

Jurisprudencialmente la Corte Constitucional.

En la sentencia T-408 del 95 refiriéndose a los derechos de la nifiez, sefala que
“El desarrollo normal y sano” del menor, se debe abordar desde los puntos de
vista fisico, psicoldgico, intelectual, moral y de la correcta evolucion de su
personalidad. La sentencia T-531 del 92 expuso que el reconocimiento
constitucional de los derechos del menor emana de la conviccién del constituyente
a causa del valor y la debilidad de los nifios.

La sentencia T-287 del 94 “refiere a la plena, oportuna y efectiva proteccion de la
salud infantil y la integridad personal del nifio en todas sus manifestaciones....”

La sentencia T-571 del 92 “Tratandose de los nifios, la salud adquiere el caracter
de derecho fundamental principal, por expreso mandato de la constitucion”; y que
la misma carta eleva, en consecuencia, tal derecho a un rango prevalente sobre
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los derechos de los otros. “En razén de la esperanza que (los nifios) representan
para el futuro de la sociedad y para considerar que son especialmente débiles y
vulnerables”. El concepto de vida que la constitucibn consagra no refiere
exclusivamente al aspecto biologico (entiéndase conservacion de signos vitales)
sino que tiene implicito la cualificacidbn necesaria de preservacion de la misma en
condiciones dignas. (Sentencia T-067 del 94).

La convencién sobre derechos del nifio.

Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre del
89 aprobada en Colombia por la ley 12 del 91 vy ratificada el 27 de febrero del
mismo afio en los articulos 24 y 26.

Los derechos del nifio hospitalizado que si bien es cierto que aun no hacen parte
de nuestra legislacion, recogen de forma acertada la razén de ser de este
proyecto. Estos derechos fueron publicados en 1986 por el diario oficial Europeo
en: “La carta Europea de los nifios hospitalizados, donde se proclama, entre otros:
DERECHOS DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS.

Derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicoldgico, con respecto al conjunto del tratamiento
médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento
ofrece.

Derecho de estar acompafiado de sus padres, o de la persona que lo sustituya el
mayor tiempo posible durante su permanencia en el hospital.

Derecho a no recibir tratamientos médicos indtiles y a no soportar sufrimientos
fisicos y morales que puedan evitarse.

Derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya) a
ser sujeto de investigacion, y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo
propésito primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.

Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes, libros, y
medios audiovisuales adecuados a su edad.
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Derecho a ser tratado, durante su estancia en el hospital, por personal cualificado,
con tacto, educacion y comprension y a que se respete su intimidad.

Derecho a estar protegido juridicamente para poder recibir todas las atenciones y
cuidados necesarios en el caso de que los padres o las personas que los sustituya
se nieguen por razones culturales, religiosas u otras.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando en la medida de lo
posible su hospitalizacion entre adultos.

Derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el hospital y
a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las
autoridades escolares pongan a su disposicién, en particular en el caso de una
hospitalizacion prolongada.

Derecho al nifio a la necesaria ayuda econémica y moral, asi como psicosocial,
para ser sometido a examenes o tratamientos que deban efectuarse
necesariamente en el extranjero.

Ley 115 de 1994. Por la cual se expide la ley general de la educacién en sus
Articulos 11, 12y 13.

ANEXO 2. PLAN ACADEMICO DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

84



Dodnde se estudia la Pedagogia Hospitalaria

Entidad Organizadora: Fundacion para la Promocion de la Salud y la Cultura.

Destinatarios: Licenciados y Diplomados Universitarios y asimilados, asi como
profesorado y personal especializado que desee enfocar su actividad profesional
hacia la educacion de nifios (as) en situacion de estancia hospitalaria.

Modalidad: A distancia, no se precisan desplazamientos.

Duracion: El curso tiene una duraciéon de 400 horas y se desarrolla a lo largo de
cuatro meses.

Matricula: ElI importe total del curso es de 240 euros.

Documentacion: Los alumnos dispondran de un texto elaborado por el equipo
docente, que desarrollara los distintos modulos y con un test de evaluacion.

Desarrollo y evaluacion: Para superar el curso serd necesario contestar
correctamente a 250 de las 300 preguntas de respuestas alternativas que
constituyen el cuestionario de evaluacion, asi como el desarrollo de uno de los
temas del programa formativo.

Tutorias: Los alumnos contaran con diversos tutores que resolveran las dudas que
puedan plantearse mediante teléfono, fax, carta o correo electrénico.

Primera area: La Pedagogia Hospitalaria.
Concepto.

Necesidad y justificacion de la pedagogia hospitalaria.
Marco legislativo.

Segunda area: Aspectos psicosociales de la enfermedad y la hospitalizacion.

Impacto de la enfermedad y la hospitalizacién.
Aspectos influyentes sobre la hospitalizacion infantil.
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Adaptacion al medio hospitalario.

Tercera area: El papel del educador en el contexto hospitalario.
Formacion.

Funciones.

Plan de actuacion.

Cuarta area: El proceso de ensefianza-aprendizaje.

Complejidad de la accion educativa en el hospital.

La comunicacibn médico-enfermo y profesor-alumno y sus funciones en el
contexto hospitalario.

Enfoques de la pedagogia hospitalaria.

Quinta area: La intervencion personalizada.

Contexto educativo en el hospital.

Objetivos y funciones de la actividad escolar en el hospital.
Intervencion educativa especializada.

Sexta area: Propuestas metodoldgicas de aprendizaje.
Las artes plasticas.
La musicoterapia.

Séptima area: Las posibilidades educativas del juego.
Evolucion y concepto de juego.

Clasificacion de los juegos.

El juego como actividad indispensable para el desarrollo humano.

Octava area: Las nuevas tecnologias como recurso ladico, cultural y
formacion.

Marco general de las nuevas tecnologias.

Posibilidades de las nuevas tecnologias.

MASTER EN PEDAGOGIA HOSPITALARIA
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Localizacion: Valladolid ,Valladolid (Espafia)

Duracion: 01/11/2004 - 31/05/2005

Plazas: 30

Horario: Lunes A Jueves De 18 A 19,30 Horas y de 20 A 21,30 Horas
Presentacion de solicitudes: consultar

Contenido del curso

Nivel: Master

N° Horas: 200

Titulacién: consultar

Objetivos

Preparaciéon del profesorado en las competencias necesarias para la atencion

educativa y social de escolares que por motivos de enfermedad crénica o por
situaciones de salud requieren ausencias mas o menos prolongadas en la escuela

Programa:

v' Enfermedad y desarrollo evolutivo del escolar hospitalizado.

v Habilidades socioafectivas de la edad escolar.

v' Tratamiento y seguimiento clinico de la enfermedad.

v Efectos secundarios de los tratamientos médicos y farmacolégicos.
v' Cuidados paliativos.

v' Ansiedad y aislamiento del escolar hospitalizado.

v' Familia y asistencia hospitalaria.

v Legislacién y gestion administrativa.

v' Pedagogia y modelos de la educacién hospitalaria.

v" Metodologia activa e individualizada.
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v Los recursos tecnolégicos como medio para el desarrollo comunicativo y
socioafectivo.

Requisitos de acceso:

Maestros, Diplomados En Educacion Social, Diplomados En Enfermeria,
Licenciados En Psicopedagogia, Licenciados En Pedagogia y Licenciados En
Psicologia

Observaciones:

Entrevista Personal. Disposicion Para La Capacitacion Profesional. Interés Por La
Profesion Docente. Interés Por La Educacion Para La Salud

ANEXO 3. RECOMENDACIONES
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Al Pabellon Infantil del Hospital Universitario San Vicente de Padul:

v Se requiere un espacio fisico, y mobiliario adecuado, a las necesidades de
los alumnos pacientes, donde las caracteristicas se acerquen a las de la escuela y
no a la de una sala de hospitalizacion.

v Incluir las actividades del aula dentro de la programacién hospitalaria de
modo que no se interfiera con el horario de los medicamentos y alimentacion.

v Disponer de un circuito cerrado de televisién, 6 canales privados que
ofrezcan al nifio una programacion apta para su edad.

v Contar con educadores permanentes que realicen un trabajo de caracter
interdisciplinario, con el fin de aportar al desarrollo integral y a una mejor calidad
de vida del paciente hospitalizado.

v Conformar un equipo de trabajo interdisciplinario donde se compartan
conocimientos y experiencias del medio hospitalario en pro de una mejor atencion.

v Es importante la presencia de una psicéloga que acompafie tanto a los
nifios como a los profesores para hacer las orientaciones en el momento oportuno.

v Implementar el uso de nuevas tecnologias que permitan un espacio de
aprendizaje, ademas de que estas ayudan a superar el aislamiento y mejorar la
comunicacién, hacen de los procesos de ensefianza aprendizaje sean mas
relajantes y atractivos, a parte prestan un servicio informativo claro y actual.

A la Facultad de Educacion:

v Tener como &rea optativa la pedagogia hospitalaria, para fortalecer la
formacion de los estudiantes, teniendo en cuenta que como docentes encontraran
en su cotidianeidad nifios demandantes de una atencion especial al presentar una
patologia especifica.

89



v Capacitar al estudiante de pedagogia infantil, en los nuevos paradigmas
para la atencién de nifios con Necesidades Educativas Especiales 6 capacidades
excepcionales.

v Lograr una mayor difusion del programa Aula Hospitalaria y de la
Pedagogia Hospitalaria en otros espacios y facultades con el fin de obtener un
verdadero trabajo interdisciplinario que cubra las necesidades de la poblacién en
ambientes clinicos.

v Hacer un reconocimiento econdmico correspondiente a viaticos a las
practicantes.

v Oficializar el convenio interinstitucional entre la Universidad de Antioquia y
el Pabelldn Infantil del Hospital Universitario San Vicente de Padul, con el fin de
contar con el aula hospitalaria como centro permanente de practica para la
formacion docente.

v Gestionar desde la facultad de educacion, politicas publicas
departamentales y municipales en defensa y proteccibn a los menores
hospitalizados.

A los Grupos de Practica:

v Intensificar el acompafiamiento pedagogico que se realiza al interior de las
salas de los diferentes servicios del Pabelldn Infantil del Hospital Universitario San
Vicente de Padl.

v Continuar incluyendo dentro de la planeacion académica, mensual, los ejes
tematicos, que giran en torno al medio hospitalario, relacionandolos con las demas
areas del aprendizaje: sociales, mateméaticas, ciencias, lectura y escritura,
adecuandolas a las necesidades educativas especiales, patologias y edades de
los nifios hospitalizados.

v Adquirir un compromiso serio y profesional que responda a las exigencias
sociales, hospitalarias y pedagdgicas, con el objetivo de difundir y fortalecer en el
contexto la importancia de la presencia del pedagogo en ambientes clinicos.
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v Tener en cuenta las practicas que se han llevado al interior del Hospital
Universitario San Vicente de Paul en relacion al tema de Aulas Hospitalarias y
Pedagogia Hospitalaria. Como punto de referencia para la realizacion de nuevos
proyectos y el desarrollo de una linea de investigacion.

v Comprometer el colegio del nifio hospitalizado con la continuidad de su
proceso escolar en el hospital con ayuda del personal del aula hospitalaria.
Acercando no solo los contenidos escolares si no también a los comparieros para
gue el nifio no pierda el ritmo de sus relaciones.
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