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ALTERNATIVAS PARA LA CONTINUIDAD DE PROCESOS FORMATIVOS

CON NINOS Y NINAS HOSPITALIZADOS

1. ANTECEDENTES

A la hora de escoger el tema de nuestro proyecto de investigacion surgié una
conversacion con Luz Estella Gallo Trejos, docente de céatedra de la
Universidad de Antioquia, en la cual nos enteramos del basto e interesante
campo de lo que se conoce como Pedagogia Hospitalaria, que desde el primer
instante atrae nuestra atencion. Lo anterior nos condujo a investigar sobre éste
tema, dandonos cuenta de que el trabajo de dicha Pedagogia tiene un amplio
desarrollo en contextos Norteamericano y Europeo; muestra de ello es Espafa;
por ejemplo en la constitucion de Barcelona en su articulo 29 de la Ley
13/1982* plantean que: “En todos los hospitales que se cuente con servicios
pediatricos, se dispondra de una sesion pedagdgica, para prevenir y evitar la
marginacion del proceso educativo de los alumnos y alumnas en edad escolar

internados en dichos hospitales”.

Al abordar estos temas, nos impresiond enormemente la importancia que se le
da al proceso educativo de los nifios y las nifias hospitalizados en paises
Europeos y el gran interés de los profesionales de la salud y de la educacion

por hacer que la interaccion de aquellos con el aprendizaje sea continua y que

12 Constitucién de Barcelona. Art. 29 ley 13 de 1982



no exista ningun tipo de exclusion por el hecho de padecer una enfermedad

que les imposibilita asistir al centro educativo con total normalidad.

Es admirable el hecho de que en estos paises ya hayan evidenciado la
interrelacion tan marcada que existe entre nifio, escuela, familia y sociedad, y
es triste que en Colombia y mas especificamente en Medellin, ain hayan
tantos que duden de la importancia de la educacion inclusiva, de la
socializacion e integracion de los nifios y las nifias con enfermedades, y en
lugar de potenciar nuevas practicas pedagoégicas que propicien la ensefianza
en otros espacios donde también hay nifios con necesidades escolares, se
cierren las puertas para ellos, por la idea que se tiene de que la educacién se

circunscribe solo al aula de clase.

Luego de haber realizado una pesquisa bibliografica en algunas bibliotecas del
area metropolitana de Medellin, pudimos notar los pocos referentes
conceptuales que hay actualmente en nuestro medio sobre pedagogia
hospitalaria, debido a la poca promocién que se le da a este tema en algunas
facultades de educacion de ciertas universidades; de igual manera es evidente
que no hay suficiente preocupacion por parte de las directivas docentes de
algunas instituciones educativas acerca de la escolarizacion de los nifios y las
nifias hospitalizados pues ademas se teme que los docentes se alejen de las
escuelas por atender la poblacion hospitalizada. Sin embargo estas
apreciaciones pueden ser erradas, ya que la Pedagogia Hospitalaria lo que

busca es que el docente continle acompafnando el proceso de aprendizaje de



los nifios y las niflas hospitalizados, separdndose momentaneamente de la

escuela para estar al lado de los que no pueden asistir a ella.

A partir de lo expuesto, escogimos como centro de préctica de intervencion
pedagogica y remitidas por la facultad de educacién de la Universidad de
Antioquia al Hospital San Vicente de Paul, ya que es el Unico que cuenta con
un Aula hospitalaria a nivel local; donde la Odontdéloga Lucrecia Rojas,
encargada de dicho espacio, nos dio informacion a cerca de las distintas salas
de nifios y nifias hospitalizados que requieren de atencion pedagdgica.,
encontrando que una de éstas, es la sala de Nefrologia donde hay infantes que
pueden asistir al aula hospitalaria cuando hay quien acomparie su proceso de
formacién; lo que nos motiva a dar un acompafiamiento ludico-pedagdgico a

dicha poblacién desde el aula.

De acuerdo a lo anterior esta propuesta esta encaminada a dar continuidad a
los procesos educativos de los nifios y nifias hospitalizados y a crear
conciencia de las necesidades de esta poblacién, que no debe ser excluida de

la educacion sino atendida.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es notable la necesidad que existe de tener un conocimiento mas profundo de
la pedagogia hospitalaria para poder aplicarla en nuestro contexto; sobre todo
pensando en los niflos y nifias que por algun tipo de enfermedad o lesion

deben ausentarse de la escuela para estar internados en el hospital, donde



muchas veces no les es posible continuar con sus procesos escolares y
formativos debido a que no hay docentes en este espacio para que los

acompafien y los guien durante su hospitalizacién.

Los nifios y las nifias que son hospitalizados se encuentran repentinamente en
un ambiente que no conocen, esta situacién es extrafia, inquietante y con
frecuencia genera temores en ellos, quienes por su corta edad no asimilan que
puede ser pasajera’®. Se suma a esto, las rupturas escolares, familiares y
sociales en la vida del nifio y la nifia como consecuencia de su hospitalizacion,
presentdndose fundamentalmente problematicos las vivencias espacio-
temporales, la percepcion de su cuerpo y sus relaciones interpersonales se ven
alteradas. Sin embargo es preciso hacer claridad en que nuestro proceso de
investigacion estard encaminado al acompafiamiento educativo que requieren
los nifios y las nifias mas que en enfatizar en cada uno de los anteriores

aspectos.

Asi pues, por las rupturas que se generan en la vida del nifio y la nifia durante
la hospitalizacion, es necesario que se disefien actividades y programas que
contribuyan a dar continuidad a su proceso escolar, 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 situacién de hospitalizacién.*

¥ DURAN STRAUCH, E. El buen trato empieza por casa. 2001
1 SAMANO LETESGAST, Sandra Ivonne, La Hospitalizacién infantil en Hemofilicos. México



Partiendo de wuna intervencion pedagdgica que se ha desarrollado
gradualmente con la investigacion, se ha podido realizar una observacion
participante tanto en el aula hospitalaria como en la sala de Nefrologia, donde
se ha hecho evidente la necesidad, por parte de los nifios y las nifias, de recibir
un acompafamiento pedagdgico que supla las carencias escolares
presentadas por el alejamiento del contexto escolar, pues la mayoria de los
nifios y niflas al ingresar al hospital interrumpen sus procesos de formacion
escolar para llevar a cabo el seguimiento adecuado de su pronta recuperacion.
Es necesario entonces que se generen alternativas educativas dentro del
hospital para que no se vea afectado el desarrollo integral de los pequefios
pacientes. Una forma de dar respuesta a dicho propésito es a través del aula
ludico-pedagogica en donde se imparten actividades con fines pedagdgicos,
entendiendo el aula no s6lo como la estructura fisica sino como aquella que
comprende todas las politicas educativas que contribuyen al proceso formativo
de los niflos y las nifias. Partiendo de lo expuesto, surge la siguiente

preocupacion:

¢De que manera el aula ludico-pedagdégica contribuye a dar continuidad a
los procesos educativos de los nifios y las nifias internados en la sala de

Nefrologia del hospital San Vicente de Paul?

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

¢ ldentificar los deseos, las necesidades y las potencialidades expresivas

y cognitivas de los nifios y las nifias hospitalizados en la sala de



Nefrologia del hospital San Vicente de Paul a través de actividades
ludico-pedagogicas en el aula hospitalaria, con el fin de implementar
estrategias que dinamicen su vida en el hospital y permitan la

continuidad de sus procesos educativos durante la hospitalizacion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Dar continuidad a la formacion educativa de nifios y nifias entre 4 y 12
afos de edad, hospitalizados en la sala de Nefrologia del Hospital San

Vicente de Paul a través del juego y actividades pedagdgicas.

« Propiciar espacios de aprendizaje en la sala de Nefrologia con el fin de
cubrir las carencias educativas de aquellos nifios y nifias que no pueden

asistir al aula hospitalaria.

e Motivar a los padres de familia de los nifios y las nifias hospitalizados
para que tengan un acercamiento al proceso educativo que viven sus

hijos en el espacio hospitalario.

4. MARCO REFERENCIAL

4.1. UN NUEVO MUNDO: EL HOSPITAL

La enfermedad del nifio o la nifia constituye un hecho desconocido frente a la
rutina de lo cotidiano, un acontecer que pone a prueba lo que hasta el

momento le era familiar y entrafable, incluido su propio cuerpo; una crisis, en



fin, que le hace sufrir. En todo caso, la enfermedad constituye para el nifio o la
nifia el encontrarse con una experiencia personal nueva. En un encuentro
forzoso en donde llegan a ser patentes sus propios limites. Entre los limites
acufiados por la enfermedad, el nifio o la nifia se encuentran con la posibilidad
0 no de continuar con su vida cotidiana, ya sea de sus aprendizajes, de sus
relaciones familiares, de sus compafieros, de sus juegos; asi como una
restriccibn de sus capacidades naturales para valerse por si mismo lo que
suscita la dependencia, la soledad, la ansiedad, el aislamiento; en una palabra,
las manifestaciones explicitas que se derivan de la limitacién de la libertad y de

la autonomia personales que aquella le impone.™

El nifio o la nifia sufren ademas algo negativo y sobre afadido, el dolor, con el
que no contaban y para el cual no disponen muchas veces de ninguna
experiencia previa. Por consiguiente, la alteracion de los comportamientos,
hébitos y el ritmo de vida del nifio o la nifia a causa de la enfermedad suscitan
algunas veces cambios comportamentales importantes que, por su intensidad,
pueden considerarse patologicos y con suficiente potencia como para generar

conductas inadaptadas en el futuro.

Enfermar pues, es una situacion que tenemos que afrontar en cualquiera de
las etapas del vivir, incluyendo obviamente a la nifiez; el solo hecho de estar
enfermo produce en el nifio o la nifla cambios en la experimentacion de su
esquema corporal, cansancio, molestias, aislamiento, irritabilidad, inquietud y

trastornos del apetito y del suefio, entre otros.

5 A. Polaina, M. Abad, P. Martinez y A. Del Pozo. (2000). ;Qué puede hacer el médico y la familia por
el enfermo?. 7: 131-149. Madrid



Es importante incidir en que la sospecha de una enfermedad y mas tarde su
diagnéstico, irrumpe en la vida del nifio y la nifia, trastornando su dindmica
familiar y social; lo cual genera un desequilibrio en su desarrollo fisico y
cognitivo que puede tener importantes repercusiones en el desarrollo
biopsicosocial*® y siendo sus efectos todavia mas negativos en la situacién de

hospitalizacion.

Se va a producir una ruptura en el entorno del nifilo (hospitalizaciones,
tratamientos, revisiones periédicas), con sus actividades escolares y con sus
hébitos tanto alimentarios como de suefio, juegos etc. Por lo que puede
encontrarse realmente aislado en medio de una multitud de personas que
giran en torno a él, experimentando desasosiego, estrés emocional, ansiedad,
asi como discontinuidad en su vida sociofamiliar y escolar'’. En general, la
hospitalizacion puede tener repercusiones mas negativas en la infancia que en
la adultes, en la capacidad de asimilacion de las situaciones nuevas, la
dependencia de terceros, la falta de familiares y conocidos con los que
contrastar nuevas experiencias; todo lo cual puede conducir a una
interpretacion errénea de la situacion tal que puede alterar incluso el correcto
desarrollo integral de la personalidad del nifio enfermo.*® En tal caso, se da,
ademas, una serie de particularidades que convierten la hospitalizacion en

una experiencia especialmente delicada:

16 Entendido como el desarrollo biolégico, psicolégico y social del nifio.

' L1ZASOAIN, O.: Educando al nifio enfermo. Perspectivas de la pedagogia hospitalaria. N. Eunate,
2000.

¥ QUILES, M., Ortigosa, J., MENDEZS, F. y PEDROCHE, S.: ““ Cuestionario de preocupaciones sobre
la cirugia infantil”, En: Psicothema, 11 (1999, pp 601-6099

10



e El nifio o la nifia no participa de la decision voluntaria de su
hospitalizacion ya que normalmente no tiene datos suficientes para
entender su necesidad y lo que alli le va a ocurrir.

e El niflo o la nifia necesita, desde un punto de vista psicoafectivo, a las
figuras protectoras y tranquilizantes de sus progenitores con las que
tiene establecidas unas intensas relaciones de apego.

e Mientras que el adulto ha ido desarrollando a lo largo de su vida
mecanismos de defensa y estrategias para afrontar situaciones de

estrés, el nifio y la nifia pueden no haberlos desarrollado aun.

Efectivamente los niflos hospitalizados se sienten en otro planeta. Su vida
cotidiana se ve interrumpida, cambia totalmente. Para muchos es la primera
vez que duermen fuera de su casa, lejos del entorno tranquilizador de su hogar,
sin sus juguetes, en una cama que huele bien distinto a la suya, con agujas y
tubos que le molestan; lo que desde luego les produce temor, ansiedad,
curiosidad, inquietud y un cimulo de sensaciones extrafias; si a esto se suman
ordenes, amarres o gente disgustada que no lo entiende, la situacién es mucho

mas critica. *°

La forma particular en que cada nifio y nifia reacciona frente a la hospitalizacion
depende de su edad, sexo, nivel de desarrollo cognitivo, de su forma de
enfrentar las situaciones de separacion o pérdida, de la informacion que haya
recibido previamente en relacién con la hospitalizacion, de la calidad de las

relaciones con sus padres, de sus propias fantasias en relacion con la

¥ DURAN STRAUCH, E. (2002) El buen trato empieza por casa. Sociedad colombiana de pediatria.
Colombia.
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enfermedad, de las reacciones de los padres al hecho mismo de la
hospitalizacion y evidentemente de la actitud que encuentre en el personal que
estard a su cargo. Hay varias formas de describir las etapas por las que pasan
el nifio y la nifia durante su hospitalizacion, Bolwy las plantea como protesta,
desesperacion, desapego e indiferencia o retraimiento total y habituacion,
sometimiento y adaptacién; y Grist® las presenta como protesta,
desesperacion, negaciéon y habituacién. En las primeras etapas de protesta y
desesperacion, el nifio se encuentra deprimido, con una serie de temores que
le generan gran estrés: temor a las personas y ambientes extrafios, temor a
perder mecanismos de defensa ante lo que le sucede aprobacion y afecto y
temor al dolor y la muerte; asi como verglienza por su situacion fisica, asociada
a la falta de privacidad para sus funciones orgénicas basicas; por ello presenta
con frecuencia insomnio, comportamientos agresivos, rechazo a los alimentos y
al contacto fisico. Se habla de adaptaciéon o habituacion cuando el nifio crea

mecanismos de defensa ante lo que le sucede.

4.2. PAPEL DE LA FAMILIA EN EL PROCESO DE HOSPITALIZACION

La enfermedad en sus multiples formas benigna, grave, aguda o crénica, puede
ocurrir en la vida de todo nifio y nifia, y constituye una experiencia en la que
toda la familia toma parte con alteraciéon de la dinamica familiar, originAndose
asi una situacion de crisis. Cuando el desarrollo de la enfermedad desemboca
en un proceso de hospitalizacién, la alteracion del ritmo y el estilo de vida que
ello implica, sumados al hecho de que el nifio o la nifia esta sometido a

procedimientos y diagndsticos terapéuticos, muchos de ellos necesarios, pero

21BID 15
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vividos frecuentemente por €l de manera trauméatica, aumenta el estrés y la

tension de todos los integrantes de la familia.?*

La hospitalizacion no tiene solo repercusion sobre el nifio o la nifia, también se
altera su entorno familiar, hay repercusiones econdmicas, de dindmica interna,
de relaciones sociales; con frecuencia se ve afectado el trabajo de los padres,
o por lo menos el de la madre, se puede ver afectado el proceso escolar de los

infantes y en general todas las actividades de su vida diaria.

Teniendo en cuenta lo anterior se debe dar un proceso de adaptacién por parte
de la familia al cambio experimentado en su seno: Hay un nifio o una nifia
enferma y esa situacion provoca un desajuste entre los diferentes miembros de
la familia ( padres, hermanos, etc.) que hay que tener siempre presente; esto
obligatoriamente hace que aparezcan tensiones que antes no existian,
relacionadas con la situacion laboral de los padres, quien acompafara al nifio o
nifa en le hospital; los hermanos quedan en un segundo termino, hay
desconocimiento del periodo de hospitalizacién que se la dara al nifio o nifia
enfermo , etc. Se desconoce, en muchos casos, el alcance y gravedad de la
enfermedad; todas estas situaciones se corresponden en tres momentos o
fases a los que toda familia se enfrenta desde que el hijo cae enfermo y se

rompe el equilibrio emocional familiar.

Una primera fase, se encuentra relacionada con una sensacion de perplejidad,

el pensar que eso no le ocurre a ellos, que no es verdad lo que le esta

2L JUAN FERNANDO GOMEZ RAMIREZ.
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pasando. A ésta le sigue un periodo de rabia y resentimiento, que suele acabar
con un enfrentamiento con el cényuge o con el personal sanitario, a veces
buscando culpabilidades, que no siempre existen. Una tercera y ultima fase, es
donde la familia se resignara y aceptara con tristeza la nueva situacion, asi
como el diagnostico.??. Es esta tercera fase la que permitira a la familia poner
las bases de lo que seréa en el futuro su actuacion con el hijo enfermo. Para ello
contara con el apoyo de la comunidad (los servicios sociales, atencién escolar
del nifio, etc.), de manera que su dedicacion al interno no sea causa de estrés
ni de enfrentamiento social, que provocaria en el nifio o la nifia la misma
sensacién de ansiedad y de preocupacion que en los padres. Se entiende, por
lo tanto, que la respuesta de la familia cuando uno de sus hijos tiene una
enfermedad debe ser de estimulo, positiva, pues se va a convertir en su
principal apoyo psicoldgico y social. En este punto se muestran deacuerdo
todos los autores que estudian esta probleméatica, aseverando que la familia
ante la enfermedad del hijo debe ser el principal soporte animico en el que
apoyarse; de una actitud positiva por parte de los padres va a depender que el

niflo mejore mas rapidamente.

4.3. DECLARACION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y LAS NINAS

HOSPITALIZADOS.

La hospitalizacién del nifio y la nifia trae consigo diferentes consecuencias a
nivel social, escolar y familiar, por lo tanto para que estas consecuencias no se
vean tan marcadas en sus vidas es importante tener en cuenta la constituciéon

de Colombia de 1991, en su articulo 44, que resalta la importancia de la

2 SERRADAS FONSECA, M. Revista de pedagogia, Vol. XXIV, No Venezuela. 2003. Pag.447
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educacion y la salud como aspectos primordiales en la vida del nifio y la nifia,
planteando: "son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella, el cuidado y el amor,
la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinién. Seran
protegidos contra toda forme de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los derechos consagrados en la constitucion, en las leyes
y en los tratados internacionales, ratificados por Colombia. La familia, la
sociedad y el estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores. Los derechos de los nifios

prevalecen sobre los derechos de los demas.”

De la misma manera en la carta Europea de los derechos del nifio
hospitalizado se tiene en cuenta al individuo en su desarrollo integral, y disefia
un marco esencial para la atencién hospitalaria que cubra en lo posible las

necesidades de los nifios y las nifias hospitalizados

e Derecho a estar acompanados por sus padres o quienes los represente
durante su permanencia en el hospital.

e Derecho a ser hospitalizado con otros nifios, evitando la hospitalizacion
entre adultos.

e Derecho a ser cuidados por personal cualificado.

15



Derecho a disponer de espacios seguros amoblados y equipados para
su cuidado.

Derecho a recibir atencion personalizada, trato digno, amable y
respetuoso.

Derecho a disponer de juguetes, libros, material audiovisual y
material educativo, asi como de espacios y tiempo para el juego y
el estudio.

Derecho a ser hospitalizado durante el menor tiempo posible y solo si el
cuidado que requiere no puede ser previsto en su hogar o en un
tratamiento ambulatorio.

Derecho a recibir informacion y preparacion previas, acorde con su nivel
de comprension, antes de todo procedimiento diagnostico o curativo.
Derecho a ser informado de sus derechos y deberes.

Derecho a que sus opiniones sean escuchadas y tenidas en cuenta.
Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar

sufrimientos fisicos y morales evitables.

4.4, UNA PEDAGOGIA DE LA VIDA Y PARA LA VIDA

Para una mayor comprension sobre el tema de la pedagogia hospitalaria es

necesario hablar de su significado y de las implicaciones dentro de los

procesos de ensefianza aprendizaje. La pedagogia Hospitalaria es una de las

ramas jovenes de la pedagogia social que intenta responder a un fenbmeno

objetivo de la realidad de nuestro tiempo; es un intento de continuar con el

proceso educativo de aquellas personas que estan enfermas o convalecientes,

16



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 algunos 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; sin renunciar a los contenidos especificos de la ensefianza
escolar. La pedagogia hospitalaria es una pedagogia vitalizada, es una
pedagogia de la vida y para la vida.”?® Esta pedagogia se considera ademés
como una ramificacion de la educacion especial, por cuanto se ocupa de forma
especifica de los nifios y las niflas con problemas de salud, al fin y al cabo

nifios con necesidades educativas especiales.

En el momento de la hospitalizacién de los infantes la idea que surge en ellos
y sus familiares es de desconexion, separacion de sus ambientes de
convivencia cotidiana, interrupcion en la formacion educativa, en definitiva, se
piensa ineludiblemente en la imagen de un nifio o una nifia en una cama
esperando, sin mas, a que su salud le permita reorganizar su vida en todos los
aspectos.?* De este modo, la suspensién temporal de la escolaridad a causa
del ingreso al espacio hospitalario supone la alteracion en el ritmo de
aprendizaje, lo que probablemente tendrd numerosas repercusiones a corto y
largo plazo, que talvez se agraven en algunos de los casos a consecuencia de
las secuelas de la enfermedad que los nifias y las nifias padecen y por los
efectos secundarios de los tratamientos y de su impacto sobre sus capacidades

de aprendizaje.

% GONZALEZ SIMANCAS, J.L. y POLAINO-LORENTE , A.:Pedagogia Hospitalaria, Narcea, Madrid,
1990
* SERRADAS, En: Revista de Pedagogia. Bordon. Pag. 449. 2002
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Teniendo en cuenta que la mayoria de los nifios y las niflas que ingresan en un
hospital estan escolarizados, la pedagogia hospitalaria surge como una
alternativa educativa para darle continuidad a los procesos que se han llevado
a cabo desde la escuela puesto que la institucion educativa constituye uno de
los medios donde ellos se desenvuelven y la escolarizacién es la tarea
primordial a desarrollar como medio especifico de formacion, desarrollo y
socializacion. Esta pedagogia promueve para el nifio y la nifia una educacién
compensatoria, con la finalidad de alcanzar por lo menos los niveles minimos
de su curso, eliminando lagunas de conocimiento, y supliendo asi la ausencia

del centro escolar.

Desde la perspectiva de la pedagogia hospitalaria se asume la exigencia de
que existan alternativas educativas, a través de las cuales se pueda prestar
atencién adecuada al nifio o nifia enfermo, ante el estado se ansiedad que
presenta por el ingreso en el hospital, en general, y la intervencion quirtrgica

en particular.

En la pedagogia hospitalaria se interviene con el nifio o la nifia hospitalizado
desde una opcidn integral, global, que intenta dar respuesta a las multiples
necesidades derivadas de la situacion de enfermedad, y que va mas alla de lo

persona al incidir también en los ambitos familiares escolares y sociales.

4.5. LAS AULAS HOSPITALARIAS

Las aulas hospitalarias surgen ante la necesidad de resolver los problemas de

escolaridad de aquellos nifios que mediante un periodo de tiempo mas o
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menos prolongado, dejan de asistir al colegio de forma regular. EIl modelo mas
temprano fue en Francia, pais que dio sus primeros pasos en este sentido a
partir de la Segunda Guerra Mundial (1914 — 1920), dentro de una politica
encaminada a proteger la salud infantil expuesta a contagiarse de tuberculosis,
creando para esa poblacién de infantes las denominadas Escuelas al Aire Libre
en las que se le brindaba atencion escolar a los nifios y las nifias enfermos o
con riesgo de enfermedad. Pero es a finales de la Segunda Guerra Mundial
(1939 — 1945) que se instauran las primeras escuelas de caracter oficial en los
hospitales, las cuales se crearon en Gran Bretafia y desde la década de los

ochenta en Europa, especificamente en Espafia.

La escuela se introduce de forma definitiva en los hospitales franceses, con la
creacion de los primeros puestos de ensefianza en los hospitales; que se vio
reflejada con el decreto del 23 de julio de 1965, por el que se obliga a dar
atencién escolar a los nifios, las niflas y adolescentes atendidos en los
establecimientos sanitarios especializados (casa de curas, casas de salud).
Desde entonces las medidas tomadas por los diferentes gobiernos franceses
han ido encaminadas a lograr la integracion escolar de los nifios y las nifias con

algun tipo de minusvalia.

En Espafia el funcionamiento de las aulas hospitalarias es mas tardio, al
menos desde el punto de vista legislativo; sin embargo, la implementacion de
aulas a nivel particular en algunos hospitales ha venido siendo habitual desde
hace mas de treinta afios, a través de una iniciativa de algunos profesionales

ajenos a la escuela (enfermeras, auxiliares, celadores.), que posibilitaron mas
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tarde la llegada a los hospitales de maestros que dieron un nuevo enfoque a la
atencion del nifio hospitalizado. %

En Latinoamérica se destaca la experiencia en Argentina, Peru, Chile,
Venezuela, México, El Salvador, Brasil, Guatemala, Honduras, Panam@, Costa

Rica y Colombia.

Actualmente en Colombia y méas especificamente en Medellin, se desarrolla
una de las experiencias mas reconocidas en el Hospital San Vicente de Padl;
en donde se adelantan programas de atencidén educativa al nifio y la nifia
hospitalizados y se retoma no solo el aspecto recreativo sino que se hace
énfasis en lo pedagogico, donde se procura evitar el aplazamiento escolar y se
desarrollan trabajos de compensacion educativa con el fin de minimizar los
efectos producidos por la hospitalizacién y contribuyendo al desarrollo integral

de los nifos y las nifias.

La atencién que se ha brindado al nifio y nifia que asiste al pabellon Infantil del
hospital Universitario San Vicente de Paul ha tenido una evolucion progresiva.

En sus inicios el acompafiamiento se efectud 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
implementaron el montaje del aula ludico pedagdgica basados en programas
de estimulacién adecuada y pedagogia social preventiva, dirigido al apoyo de la

familia y el estudio de casos.

% M. GULLEN; A. MEJIA. Actuaciones Educativas en Aulas Hospitalarias. Editorial Narcea, 2002. Pég.
30.
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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
nifo. Desde el mes de enero del afio 2003 hasta hoy (2005) se viabiliza la
propuesta de intervencién pedagdgica a través del programa Aula Hospitalaria
dirigido a favorecer y fortalecer el desarrollo integral del nifio y la nifia
hospitalizados, ademés se llevan a cabo proyectos de estimulacién adecuada
en la sala de Lactantes y de acompafamiento pedagdgico en las salas de

Nefrologia, Aislados, Oncologia y Cuidados Intensivos.

4.5.1 LAS AULAS HOSPITALARIAS: UN ESPACIO PARA EL APRENDIZAJE

Al hablar de aulas hospitalarias, se hace alusion desde la parte educativa, a un
espacio determinado dentro del hospital en donde se desarrollan las
propuestas ludico-pedagogicas que buscan dar respuesta a la interrupcion del
proceso educativo de los nifios y las niflas que por su condicion deben
permanecer hospitalizados sin poder asistir a la escuela; ademas, se pretende

contribuir al mismo tiempo con su desarrollo social y afectivo.

El aula, dentro del entorno hospitalario atiende a todas las politicas educativas
gue contribuyen al proceso formativo de los nifios y las nifias del hospital San
Vicente de Padul, teniendo en cuenta que estos poseen necesidades especiales
y que por lo tanto no es adecuado hablar del aula como estructura fisica
simplemente, sino como espacios generados dentro del hospital que tienen
como fin principal brindar un acompafamiento pedagdgico integral a la

poblacion infantil.

21



En este sentido se puede hablar de un aula viajera que atiende las
necesidades educativas de los nifios y las nifias enfermos y se adapta a las
circunstancias que posee cada uno dentro del hospital. Es un aula flexible,
preocupada por buscar aquellos nifios y niflas que no pueden asistir al espacio
filo denominado aula hospitalaria; el aula es algo asi como una educacién que
busca ser conocida sin tener en cuenta que adaptaciones debe realizar para
atender la vulnerabilidad de los infantes en general. Dicha aula atiende a uno
de los derechos fundamentales de la constitucién, la educacién, y se preocupa
principalmente de los nifos y las nifias con necesidades educativas especiales;
pues el solo hecho de cumplir con una sola hospitalizaciéon para acceder a una
mejor salud los imposibilita para obtener otros beneficios como el de la
educacion. Lo que intenta entonces el programa aula hospitalaria es brindar un
acompafiamiento pedagdégico de calidad para aquellos nifios y nifias que no
asisten al sistema educativo regular por el simple hecho de portar una

enfermedad que cambia totalmente su realidad.

De acuerdo con lo expuesto, el acompafiamiento pedagoégico dentro del
hospital San Vicente de Paul se lleva a cabo de 3 maneras diferentes:

e Aula ludico Pedagogica: es un espacio ubicado en la planta del pabellon
infantii donde hay diversos materiales didacticos que facilitan los
procesos educativos de los nifios y las nifias que asisten a ella.

e Espacios dentro de las salas de hospitalizacion infantil: son pequefios
rincones que se adecuan dentro de las determinadas salas, con el fin de

gue los nifios y las niflas que no pueden asistir al aula reciban atencién
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educativa; un ejemplo de ello son los pacientes de Oncologia, quienes
reciben una atencion mas personalizada y continGa por parte del
personal medico.

e Asistencia individualizada: es el acompafiamiento que se realiza a la
cabecera de las camas de los nifios y las nifias hospitalizados debido a
gue sus condiciones fisicas a causa de la enfermedad no les permiten

asistir al aula ni participar de los espacios que se adecuan en las salas.

La finalidad, en los tres 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 nifilos que estan mas tiempo hospitalizados, por padecer una enfermedad

cronica.

De acuerdo con lo expuesto es prudente aclarar que en el aula ladico
pedagogica del Hospital san Vicente de Paul se trabaja por medio de
planeaciones, realizadas con anterioridad, donde se tiene en cuenta las
necesidades y los intereses de los nifios y las niflas, desarrollandolas en

diferentes momentos:

Actividad inicial: comprende el saludo en el que los nifios y las nifias expresan
como se han sentido, el repaso de la fecha del dia y la realizaciéon de la
escarapela; la cual es necesario realizar para tener presente los nombres de
los y las integrantes puesto que la poblacion fluctia constantemente. Actividad

principal: durante este momento se menciona el tema del dia y se exploran los
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conocimientos previos que se tienen sobre este. Luego se realiza una actividad
gue da cuenta del tema a trabajar, por ejemplo, una ficha (donde se dibuja, se
pinta, se inventa), una pelicula, una presentacion de titeres, un dialogo
dirigido, juegos de roles, entre otros, para socializarlos con los demas
integrantes del grupo. Actividad grupal: En este momento se integran los nifios
y las niflas para realizar conjuntamente una actividad acerca del tema, que
puede ser un collage, una cartelera, juegos didacticos y de competencia, entre
otras actividades en los que puedan compartir sus opiniones frente al tema;

para finalmente hacer la despedida.

En las planeaciones se tiene en cuenta un objetivo cognitivo que busca suplir
algunas de las necesidades de los nifios y las nifias a la vez que se crea un
objetivo investigativo que apunta a enriguecer nuestro proyecto de

investigacion.

4.6. PEDAGOGO HOSPITALARIO

Las Aulas Hospitalarias poseen unas determinadas 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 y nifias
que sufren diversos tipos de patologias. Estas dos premisas hacen que la
actuacion escolar que el profesor debe realizar en un hospital requiera de unos

comportamientos diferentes a los que se llevarian a cabo en un aula normal.

La actuacion de los maestros y maestras que trabajan en estas aulas debe de

tener en cuenta todas las circunstancias que rodean al nifio hospitalizado:
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angustia, ansiedad, desmotivacion, aburrimiento, etc. De ahi la importancia de
emplear una serie de actividades encaminadas a fomentar en estos nifios y
nifias su creatividad, el perfeccionamiento de sus destrezas, habilidades y
capacidades. Este profesional encargado de la actuacion pedagogica en el
contexto hospitalario es quién ofrece, entre otros aspectos, atencion educativa

26
|

al pequefio paciente en el aula del hospital® y quién disefia programas que van

encaminados a ofrecer educacion y apoyo emocional.

El educador que se enfrenta a situaciones de desempefio profesional en el
hospital, debe considerar que es un gran reto partiendo del hecho que dentro
de su formacion, se le prepara para trabajar en la escuela con nifios y nifias
sanos y sonrientes, a quienes es necesario convencer para que paren de
moverse por un momento, pero no con aquellos infantes expuestos a una
hospitalizacion, bien sea temporal o duradera. La importancia de que el
maestro o la maestra conozcan como deben intervenir desde la pedagogia en
un contexto hospitalario, parte en primera instancia, de la necesidad de contar
en este medio con una mirada mas interdisciplinaria e integral de la

recuperacion del nifio y la nifia en el hospital.

Los docentes del aula hospitalaria son profesionales que desde su campo han
de llegar al paciente con estrategias mediadas por actividades ladicas,
creativas e innovadoras, que aplicadas de acuerdo con las necesidades e
intereses del pequefo, pueden contribuir a su equilibrio emocional y a la

autonomia que ha perdido. De este modo, el paciente percibe a los educadores

% Revista de Pedagogia, “Bordon”, Vol. 56 No 2, 2004.
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como adultos que comprenden su situacion y que respetan su intimidad,
actitudes que ayuda a generar lazos afectivos que posibilitan relaciones de
confianza y redundan en su proceso de recuperacion; el nifio y la nifia sentiran
que no son subestimados por su condicién actual, sino que por el contrario, su
discapacidad es el punto de partida para hallar un nuevo sentido a su

realidad.?”

4.7. NINOS Y NINAS CON NECESIDADES ESPECIALES

La pedagogia hospitalaria es considerada como una ramificacion de la
educacién especial, por cuanto se ocupa de forma especifica de los nifios y las
nifas con problemas de salud, al fin y al cabo nifios con necesidades

educativas especiales.

Cuando una necesidad educativa especial (fisica, sensorial, intelectual,
emocional, social, o cualquier combinacion entre estas) afecta el aprendizaje,
hasta el punto que son necesarios algunos o todos los accesos especiales al
curriculum, al curriculos especial o modificado o a unas condiciones especiales
de aprendizaje adaptadas para que el estudiante sea educado ajustada y
eficazmente. La necesidad puede presentarse en cualquier punto en continuo
que va desde la leve hasta la aguda; puede ser permanente o una fase
temporal en el desarrollo del alumno. Decir que un alumno presenta
necesidades educativas especiales es una forma de decir simplemente que
para el logro de los fines de la educacion, no son suficientes las actuaciones

habituales que su profesor desarrolla con la mayoria de los alumnos del grupo

2 SERRADAS FONSECA, M. (2003).Revista de pedagogia, Vol. XXIV, No 71
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y que, por ello, tiene que revisar su actuacion educativa y adecuarla a las
necesidades particulares del alumno en cuestion.”® En el caso de los nifios que
se encuentran hospitalizados la necesidad especial se ubica en la incapacidad
de asistir a la institucion educativa por lo que deben ajustarse ciertos esquemas

para que sea posible brindar atencion de calidad a éstos nifios y nifias.

En el caso de los nifios hospitalizados, hay necesidades educativas especiales
porque se requieren actuaciones especiales debido a las dificultades que se
generan con la separacion de la familia, la carencia afectiva; el aislamiento ; la
preocupacion por el fracaso escolar; la incertidumbre sobre el prondstico de la
enfermedad; la ansiedad; el miedo a lo desconocido; en definitiva, por sentirse

mal (Ortiz, 2000)%°

Es claro que cada nifio del hospital posee una patologia diferente por lo que la
atencién que se ofrece debe atender a las necesidades fisicas, emocionales o
cognitivas de cada uno en particular para que de esta manera se pueda dar
una verdadera atencidbn basada en la diversidad que haga posible un
acompafiamiento pedagdgico acorde con las necesidades y posibilidades de

cada nifio o nifa.

Al hablar de nifios y niflas con necesidades educativas especiales se debe
hacer alusién al tema de integracion escolar, que es la que da cabida al

desarrollo de adecuaciones pertinentes para que estos nifios 0 nifias sigan

%8 e6n, Ma. J. (1994). El profesor tutor ante la integracién. Universidad de Granada. Alambra ediciones.
% Ortiz Ma del C.: “Las necesidades educativas especiales del nifio hospitalizado” , en “INCLUCAQO”, 1
(2000, PP.53 60)
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teniendo una educacion de calidad donde sean respetados sus derechos y

tenidas en cuenta sus necesidades particulares.

Existen diferentes situaciones o modalidades de integracion, por lo que no sera
siempre posible que los alumnos se integren al aula ordinaria de un colegio
ordinario; esto es lo ideal, hacia lo que se debe tender, pero habra casos en
que, por diversas circunstancias, la modalidad de integracién tenga que ser
otra, como es el caso de los nifios y las niflas hospitalizados, a los cuales se

les imposibilita asistir a un centro educativo fuera de la institucién hospitalaria.*

4.8. CONSTRUYENDO MANERAS DE SUPERAR LAS DIFICULTADES: LA RESILIENCIA

La “resiliencia emocional” como lo plantea Angela Marulanda® es la facultad
de reponerse a las adversidades y salir enriquecidos de experiencias
devastadoras, aun cuando se hayan sufrido a muy temprana edad. La
resiliencia es una capacidad fundamental para que los nifios puedan
reponerse y salir beneficiados de las experiencias tan dificiles que les ha
tocado vivir en el tiempo actual, pues los peligros y las dificultades a los que
estan expuestos aumentan cada dia mas.

Pero la vulnerabilidad de los nifios a las calamidades se puede neutralizar con
actitudes y conductas que promuevan en ellos un espiritu resiliente. Los
expertos en el tema afirman que la forma de promover esa capacidad para
superar las vicisitudes y crecer a partir de ellas no es sobreprotegerlos. Por el

contrario, se puede lograr desarrollando en ellos una serie de capacidades que

0 BAUTISTA, R.(2005) Necesidades Educativas Especiales. Malaga, Ediciones Aljibe.. pag 32
3 MARULANDA, A.(2005) En: Revista Nueva, No 948.
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aumenten su fortaleza interior; optimismo, persistencia, flexibilidad,
creatividad, sentido del humor, capacidad para comunicar lo que sienten,

gratitud y deseos de contribuir al bienestar del mundo que los rodea.

La resiliencia se sitia en una corriente de psicologia positiva y dindmica de
fomento de la salud mental y parece una realidad confirmada por el testimonio
de muchisimas personas que, aun habiendo vivido una situacion traumaética,
han conseguido encajarla y seguir desenvolviéndose y viviendo, incluso, en un
nivel superior, como si el trauma vivido y asumido hubiera desarrollado en ellos
recursos latentes e insospechados. Aunque durante mucho tiempo las
respuestas de resiliencia han sido consideradas como inusuales e incluso
patolégicas por los expertos, la literatura cientifica actual demuestra de forma
contundente que la resiliencia es una respuesta comun y su aparicion no indica

patologia, sino un ajuste saludable a la adversidad.

Existen tres pilares que sostienen la capacidad de resiliencia.

1. La capacidad de juego: No tomarse las cosas tan a pecho que el temor
impida hallar las salidas. Y en este caso el sentido del humor, el mirar
las cosas como desde el revés de un larga vista permite tomar distancia
de los conflictos. La creatividad, la multiplicacion de los intereses
personales, los juegos de la imaginacién relegan esas causas de alarma
a su justo lugar, relativizarla para no deprimirse.

2. la capacidad de encarar las situaciones con un sentimiento de
esperanza. Y para ello es fundamental tener al menos a alguien en

quien depositar los afectos, admiracién, que sirven como guia Yy
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estimulo. Es lo que en el lenguaje comun de los grupos de resiliencia se
conoce como “engancharse”. Esto que viene a veces naturalmente con
el modo de ser de la persona, puede ser estimulado por educadores y
terapeutas. Son esenciales asimismo las llamadas “redes de sostén” o
de contencion, vinculos que enriquecen e impiden que la persona se
sienta en una intemperie vital. Amigos, un maestro, una comunidad
barrial, los grupos de resiliencia obran como apoyo y estimulo
permanentes.

3. El auto sostén. Se puede resumir como un mensaje que la persona
elabora para si mismo. “yo se que esto me va a pasar”, se dice ante un
mal trance. O sea: “Me quiero, confio en mi, me puedo sostener en la

vida”.

“La resiliencia o capacidad para sobreponerse a la adversidad es un concepto
novedoso que surge de la inquietud por identificar aquellos factores que
permiten a las personas sortear las dificultades y condiciones adversas que se
le presentan en su vida cotidiana de manera exitosa.”’La resiliencia se

presenta en diversas formas entre ellas estan:

“La resiliencia es ante todo un concepto de accion que se le puede profundizar
por los aportes de las ciencias, de las experiencias concretas de base e incluso
de las artes. La resiliencia es una interaccién creativa entre los recursos

personales y los recursos sociales™?

2 BADILLA ALAN, H.(1999), Para comprender el concepto de resiliencia. En: Trabajo Social, Revista
Costarricense. No 9. Pag. 22.
33
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“La resiliencia es la aptitud para resistir a la destruccion; es decir, preservar la
integridad en circunstancias dificiles; la actitud de reaccionar positivamente a

pesar de las dificultades.”®*

“La resiliencia es la habilidad de crecer, madurar e incrementar la competencia
de cara a circunstancias adversas y obstaculos, recurriendo a todos sus

recursos, tanto personales como ambientales.”*

Es asi como la resiliencia es una capacidad fundamental en la vida de las
personas; pues a parte de que permite sobreponerse a los problemas
cotidianos de la vida, también da la posibilidad de salir con éxito de las
dificultades. En este sentido, la resiliencia toca muchos aspectos sociales,
familiares y personales que ante momentos de dificultad o retos de la vida,
permite a las personas tomar conciencia de su relativa habilidad para hacerles

frente y retroalimentarse de manera positiva.

De acuerdo con lo expuesto, la resiliencia se enfoca en las posibilidades y las
fortalezas de los nifios y las nifias hospitalizados en lugar de hacerlo en sus
limitaciones, orientando de esta manera todas las acciones hacia el progreso y
mejoramiento de su condicion de enfermos; en este sentido también la
pedagogia hospitalaria trata de ayudar a esta poblacion, por medio de las
relaciones de afectividad y motivacion que se logren entre los infantes y los

maestros hospitalarios, donde se posibilite la orientacion necesaria para

% VANISTENDAEL, S. (1994) La resiliencia, un concepto largo tiempo ignorado, La infancia en el
mundo, 6rgano de difusion del BICE, Vol. 5 No 3

% HERNANDEZ, A.(1998), promoci6n de la resiliencia a nivel individual, familiar, escolar, comunitario
y de politicas sociales. En: Notas de trabajo sobre el tema. Santafé de Bogota.
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superar las dificultades y complicaciones que trae consigo una situacién de
hospitalizacion. La resiliencia implica necesariamente dos componentes
inseparables e interactdantes:

La resiliencia frente a la destruccion; es decir, la capacidad para proteger la
propia integridad bajo presion; y la resiliencia como la capacidad para construir
pese a las circunstancias dificiles. Bajo estas condiciones, es necesario hacer
claridad respecto a que no se trata de sobrevivir a toda costa, como sucede
con la ley de la selva. Se trata de lograr una supervivencia socialmente
aceptable, dentro de parametros aceptados cultural, social, ética y

comunitariamente.

4.9. EDUCACION

los nifios y las niflas que asisten transitoriamente al hospital San Vicente de
Padul, requieren de un acompafamiento educativo para poder dar continuidad a
sus procesos escolares. De esta manera el aula constituye el espacio donde
se lleva a cabo este propésito y se ahonda en las dimensiones del desarrollo
qgue los nifios y las nifias presentan mayor necesidad, con el fin de potenciarla

a través de diferentes actividades.

4.9.1. DIMENSIONES DEL DESARROLLO

Comprender quienes son los nifios y las nifias a los cuales se les brinda un
acompafamiento pedagogico, remite necesariamente a la comprension de sus
dimensiones del desarrollo, desde su propia individualidad en donde se

manifiestan las condiciones del medio social y cultural al cual pertenecen. Esta
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concepcion trasciende la concepciéon pura de las areas de desarrollo y los
ubica en una dindmica propia que responde a intereses, actitudes y aptitudes

de cada uno de ellos.

Actualmente las diferentes disciplinas que propenden por el proceso de
formacién integral del nifio, reconocen la importancia del sentido que adquiere
para su desarrollo lo que él construye a través de la experimentacion, reflexién
e interaccion con el mundo fisico y social, lo cual lleva a afirmar, que el nifio
debe compartir, actuar y disfrutar en la construccion de aquello que aprende.
En esta linea podria definirse el desarrollo como la integracion de
conocimientos, de maneras de ser, de sentir, actuar, que se suscitan a
interactuar consigo mismo, con sus pares, docentes, con los objetos del medio

como producto de la experiencia vivida.

Como ser humano, el nifio desarrolla como totalidad, tanto su organismo
biolégicamente organizado, como sus potencialidades de aprendizaje, éste
desenvolvimiento funciona en un sistema compuesto de multiples dimensiones:

socio-afectiva, corporal, cognitiva, ética, estética, espiritual, comunicativa.

X Dimension espiritual: El desarrollo de esta dimension en el nifio, le
corresponde en primera instancia a la familia y posteriormente a la
institucion educativa, al establecer y mantener viva la posibilidad de
trascender como una caracteristica propia de la naturaleza humana, la
espiritualidad. El espiritu humano crea y desarrolla mediante las culturas y

en las culturas un conjunto de valores, de intereses, de aptitudes, actitudes
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de orden moral y religioso con el fin de satisfacer la necesidad de

trascendencia que lo caracteriza.

Dimension ética: Esta dimension consiste en abordar el reto de orientar la
vida del nifio, la manera como ellos se relacionardn con su entorno y sus
semejantes, su apreciacion sobre la sociedad y sobre su papel en ella, en
fin, aprender a vivir. Desde los primeros contactos que los nifios y las nifias
tienen con los objetos y personas que los rodean se inicia un proceso de
socializacion donde comienza también el proceso de formacion ética y
moral de los pequefios.

El objetivo de la educacion moral seria el desarrollo de la autonomia; es
decir, el actuar de acuerdo con criterios propios, y esta moral autbnoma se
desarrolla en las relaciones de cooperacion basadas en la reciprocidad y
son fruto de unas relaciones de presidbn sustentadas en el respeto
unilateral. De esta manera, el nifio en edad preescolar desde su propia
l6gica, construida en interaccidon consigo mismo y con el otro, tiene un
amplio y articulado conocimiento del mundo, por tanto, hacer pedagogia en
el preescolar es pensar en la posibilidad de un nifio, de un hombre y una
mujer capaces de amar, recibir y ofrecer afecto y establecer lazos de
amistad, compafierismo y solidaridad, con capacidad y deseo de
comunicarse con los demas, alegre, feliz, que se integra, y establece

relaciones en nuevos contextos sociales.

Dimension socio-afectiva: Esta dimension hace evidente la importancia que
tiene la socializacion y la afectividad en el desarrollo armonico e integral en

los primeros afios de vida, incluyendo el periodo de 3 a 5 afios.
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El desarrollo socio-afectivo en el nifio juega un papel fundamental en el
afianzamiento de su personalidad, autoimagen, auto concepto y autonomia,
esenciales para la consolidacion de su subjetividad, como también en las
relaciones que establece con los padres, hermanos, docentes, nifios y
adultos cercanos a él, de esta forma va creando su manera personal de
vivir, sentir y expresar emociones y sentimientos frente a los objetos,
animales y personas del mundo, la manera de actuar, disentir y juzgar sus
propias actuaciones y las de los demas, al igual que la manera de tomar sus

propias determinaciones.

Dimension cognitiva: La dimension cognitiva remite necesariamente a la
comprensiéon de los origenes y desarrollo de la gran capacidad humana,
para relacionarse, actuar y transformar la realidad, es decir, tarta de
explicar como el nifio y la nifia empiezan a conocer, como aprenden cuando
llegan a la institucién educativa, cuales son los mecanismos mentales que
le permiten asimilar lo aprendido y como se les posibilita lograr un
conocimiento mejor y mas til. La psicologia cognitiva ha logrado una gran
revolucién y significativos avances, al proponer teorias del como se logra el
desarrollo, y la posibilidad de facilitarlo en las relaciones que establece en
la familia y en la escuela, fundamentales para consolidar los procesos
cognitivos basicos: percepcion, atencion y memoria. La capacidad que
logre la institucion educativa y en especial el docente del nivel preescolar,
para ofrecer oportunidades, asumir retos, permitira que el nifio desde muy
pequefio reciba una atencion apropiada para el logro de su propio

desarrollo.
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X Dimension comunicativa: La dimensién comunicativa en el nifio esta dirigida
a expresar conocimientos e ideas sobre las cosas, acontecimientos y
fendmenos de la realidad; a construir mundos posibles; a establecer
relaciones para satisfacer las necesidades, formar vinculos afectivos,
expresar emociones y sentimientos. Entre mas variadas y ricas sean las
interacciones de los nifios y las nifias con aquellos que les rodean y con las
producciones de la cultura, més facilmente transformaran sus maneras de
comunicarse, enriquece su lenguaje y expresividad e igualmente diversifica
los medios para hacerlo mediante la apropiacibn de las nuevas

posibilidades que le proporciona el contexto.

X Dimension estética: Esta dimensién les brinda al nifio y a la nifa la
posibilidad de construir la capacidad profundamente humana de sentir,
conmoverse, expresar, valorar y transformar las percepciones con respecto
asi mismo y al entorno, desplegando todas sus posibilidades de accién. El
nifio en esta permanente interaccion consigo mismo, con sus pares y con
los adultos, especialmente con sus comparieros, los docentes y padres de
familia, manifiesta sus sensaciones, sentimientos y emociones, desarrolla la
imaginacion y el gusto estético garantizando climas de confianza y respeto,
donde los lenguajes artisticos se expresan y juegan un papel fundamental
al transformar lo contemplado en metaforas y representaciones armoénicas
de acuerdo con los significados propios de su entorno natural, social y

cultural.
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X Dimension corporal: En la educacion preescolar se habla de
psicomotricidad, concepto que surge como respuesta a una
concepcién que consideraba el movimiento desde el punto de vista
mecanico y al cuerpo fisico con agilidad, fuerza, destreza, y no como
‘un medio para hacer evolucionar al nifio hacia la disponibilidad y la

autonomia”.

La expresividad del movimiento se traduce en la manera integral como
el nifio actia y se manifiesta ante el mundo con su cuerpo, en la
accion del nifio se articula toda su afectividad, todos sus deseos,
todas sus representaciones, pero también todas sus posibilidades de
comunicacién y conceptualizacion. Por tanto, cada nifio posee una
expresividad corporal que lo identifica y debe ser respetada en donde

sSus acciones tienen razon de ser.

Se podria decir que desde la dimension corporal se posibilita la
construccion misma de la persona, la constitucién de una identidad, la
posibilidad de preservar la vida, el camino de expresion de la

conciencia y la oportunidad de relacionarse con el mundo.

4.10. JUGANDO A SENTIRSE MEJOR: UNA GRAN TERAPIA.

Los nifios y las niflas que se encuentran hospitalizados atraviesan por
momentos de mucha tensién debido a la experiencia nueva que estan
viviendo pero esto no los obliga a limitar ese espiritu ladico y explorador

gue siempre los acompania, al contrario, al presentarse mas tiempo libre
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las ansias de jugar o hacer algo para divertirse aumentan y es por esto

que inventan nuevas formas de entretencion.

El juego a causa de su diversidad de formas y debido a lo ameno que
resulta, “crea alegria y es fascinante en el desenvolvimiento permanente
de las situaciones en la accion y en lo incierto de su fin. Ofrece también
una serie de posibilidades de movimiento dentro de los limites de las
reglas, permite acciones motoras libres, decisiones independientes vy
amplia conocimientos buscando despertar en los nifios y las nifias la
observacion y el interés, al igual que les da la oportunidad de tener un
mejor desarrollo fisico y psiquico, ya que por medio de los obstaculos que
se le presentan en el mismo juego, aprende a conocer el mundo en el que
interactia y a sortear las dificultades que se le presentan en la vida
cotidiana. Por lo tanto, es de gran importancia incluirlo como metodologia
del aprendizaje en el desarrollo de los contenidos de las diferentes areas
del conocimiento; pues ademas de ser recreativo, contribuye al desarrollo
de habilidades y destrezas, siendo importante su influencia en la

interaccion social, personal y de aprendizaje.

De esta manera, se hace necesario brindar herramientas que inviten a los

docentes a motivar e impartir los conocimientos en una forma mas amena
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y productiva de tal manera que el juego se convierta en un instrumento de

formacién dentro del proceso de aprendizaje.”®

El juego tiene también un valor terapéutico; pues su naturaleza ludica,
vista hasta ahora como una cualidad se ha convertido actualmente en
una terapia para los nifios y las nifias que se encuentran hospitalizados.
Este se perfila como una oportunidad para afrontar los problemas,
expresar las preocupaciones y afrontar la realidad.®” Se podria definir
entonces, el juego como un estado mental libre (realizado por voluntad),
gratuito (por lo que no se espera nada a cambio) y por supuesto
placentero. Ayuda en el crecimiento fisico, cognoscitivo, emocional y
social. Este tipo de terapia es esencialmente utilizada en la infancia, pues
el juego es una de las principales formas de expresion y de comunicacién

de los mas pequefios.

Asi como el juego, “la ludica constituye el potenciador de los diversos
planos que configuran la personalidad del nifio y la nifia. El desarrollo
psicosocial (como se denomina al crecimiento), la adquisicion de saberes,
la conformacion de una personalidad, son caracteristicas que el nifio va
adquiriendo o apropiando a traves del juego y en el juego. Asi tenemos

que la actividad ludica no es algo ajeno, o un espacio al cual se acude

% ARCILA ARANGO,J.F. Influencia del juego en el desarrollo psicomotor e intelectual del nifio de 6
afios en el colegio Barrio Santa Cruz, Rionegro, 1998
7 www.Google.com



para distencionarse, sino una condicion para acceder a la vida, al mundo

que nos rodea.”®

“La ludica aparece como lo referido al juego, a la expresion y al
movimiento, se trata de una accidén que se desarrolla dentro de ciertos
limites de tiempo, espacio y sentido, en un orden visible, segun reglas
libremente aceptadas. De esta manera la ludica hace posible el uso de
unos signos y la constitucion de sus paradigmas y campos de
significacion, y sobre todo contribuye a la construccion de la imagen
corporal, puesto que el nifio y la nifia colocan su participacion ladica a

partir de su cuerpo como simbolo, como gran juguete.”*

Es importante reconocer que el nifio y la nifia viven y se integran
constantemente a través de la lidica, por ello estos espacios son
considerados fundamentales durante su proceso de formacion. Al
respecto, desde el principio de la Iudica se reconoce el juego como
“‘dinamizador de la vida del educando, mediante el cual constituye
conocimientos, se encuentra consigo mismo, con el mundo fisico y social,
desarrolla iniciativas propias, comparte intereses, desarrolla habilidades
de comunicacion, construye y se apropia de normas. Asi mismo,
reconoce que el gozo, el entusiasmo, el placer de crear, recrear y generar
significados, afectos, visiones de futuro y nuevas formas de accion y

convivencia, deben constituir el centro de toda accion realizada por y para

% RODAS GONZALEZ, G. (1992) Revista Arte y Cultura, Escuela Poupual de Arte. Pag. 66
% IBIDEM 13
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el educando, en sus entornos familiar, natural, social, étnico, cultural y
escolar. De la misma forma, para desarrollar este principio se debe
reconocer que el nifio y la nifia son seres ludicos, esto es, que en lo que
ellos realmente estdn interesados es en realizar actividades que le

produzcan goce, placer y posibilidades de disfrute.”*°

4.11. ASI CONOZCO LA MUERTE: Percepcion de la muerte del infante.

De acuerdo con la propuesta de investigacién desarrollada y a partir de la
intervencion pedagodgica que se ha realizado en el Hospital San Vicente de
Paul, se hace evidente que durante la enfermedad y la hospitalizacion
necesariamente se bordean aspectos relacionaos con la muerte, pues en este
proceso los infantes se sienten mas vulnerables ante la vida y mas aun cuando
viven periodos de hospitalizacién tan largos que obligatoriamente requieren de
tratamientos para minimizar los efectos de la enfermedad y asi poder prolongar

la vida.

En Occidente, se puede decir que si no se habla de la muerte es por una
especie de pudor. Se la acostumbra identificar con algo ligado a la religion,
independientemente de lo que representa por ella misma como acontecimiento
irrefutable de la vida. No hay pedagogos que sepan hablar a los alumnos
cuando todavia se encuentran en una situacion teéricamente lejana de este

hecho, dando a conocer el proceso de la vida, que ayude a los nifios a

“0'|ineamientos Curriculares de Educacion Preescolar. Ministerio de Educacién Nacional.
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prepararse para tener una actitud serena y digna ante el hecho de dejar de

existir.*!

Las culturas africanas por ejemplo, dan mucha importancia a la persona que se
encuentra en un proceso hacia su fin terrenal. Algunas de estas culturas hasta
consideran como un honor poder acompafar al moribundo, y es una especie
de merito poder tenerlo en brazos como si fuese un recién nacido. Es, para

ellos, un signo que representa poder hacer el ultimo camino de la vida juntos.

La nocién de muerte se constituye desde muy temprano en el desarrollo de los
individuos, de acuerdo con las experiencias personales que se dan dentro de
su particularidad fisica, interpersonal y cultural, siendo las construcciones de la
muerte importantes para el tipo de relaciones interpersonales que los sujetos
establecen, su toma de decisiones , su auto imagen Yy en general su opcion de
vida del mundo, sin embargo, es solo en la adolescencia que se tiene plena

conciencia de los hechos fundamentales de la muerte.*?

Los nifios y las nifias del Hospital San Vicente de Paul nunca mencionan
aspectos relacionados con la muerte, solo se enfocan en temas de su
enfermedad y hablan de la costumbre que han adquirido de su estadia en el
hospital. Sin embargo no es posible afirmar que esta actitud se deba a que no

han desarrollado el concepto de muerte o a que se nieguen a hablar de ella.

“ RUBIO DE CASTARLENAS, A. (1983) Costa Rica, Ed. Costa Rica
“21BID. 35
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15. DISENO METODOLOGICO

Durante el desarrollo de esta investigacion se tendra en cuenta el paradigma
constructivista, pues se desea que el conocimiento sea el resultado de un
proceso de construccion o reconstruccion de la realidad de los nifios y las nifias
participantes, precisamente de la realidad que surge como producto de la
interaccidn que éstos tienen con el mundo; teniendo en cuenta que el objetivo
central reside en que el conocimiento que los nifios y nifias construyen se da a
partir de las experiencias tal y como las viven ellos mismos y no como son

percibidas por los adultos.

Esta propuesta se fundamenta a partir del enfoque fenomenolbgico de tipo
cualitativo; el cual permite interpretar la realidad que viven los nifios y las nifias
del hospital San Vicente de Padul, a través de la observacion directa, al mismo
tiempo que retoma elementos de la pedagogia hospitalaria para la
transformacién de la labor docente en ambientes clinicos, logrando una
relacion mas estrecha con los nifios, nifias y el ambiente hospitalario, porque
se parte de la descripcion de la realidad para llegar a la interpretacion de la

misma.

INVESTIGACION CUALITATIVA

Los acercamientos de tipo cualitativo reivindican entre otras cosas, las
realidades subjetiva e intersubjetiva como objetos legitimos de conocimiento
cientifico y de la vida cotidiana como el escenario basico de construccion,
constitucion y desarrollo de los distintos planos que configuran e integran

dichas realidades como dimensiones especificas del ser humano. Asimismo
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ponen de relieve el caracter Gnico, multidimensional y dinamico de las

realidades humanas. P 17

El conocimiento solo es posible mediante la cooperacion estrecha entre
investigador y actores sociales, que mediante su interaccion comunicativa y a
través de una “actitud realizativa” como la llamara Haberlas, logren construir
perspectivas de comprensibn mas completas y de transformaciéon mas

factibles. P 18

Entre las condiciones de produccién de conocimiento mas importantes en las
alternativas de investigacion cualitativa, se puede destacar: la recuperacion de
la subjetividad como espacio de construccibn de la vida humana, la
reivindicacién de la vida cotidiana como escenario basico para comprender la
realidad socio-cultural, la intersubjetividad y el consenso, como vehiculo para

acceder al conocimiento valida de la realidad HUMANA. P 33

ENFOQUE FENOMENOLOGICO

Segun Holstein y Gubrium (1994) el enfoque fenomenoldgico trata de describir
la experiencia sin acudir a explicaciones causales. P 52

Desde el punto de vista del conocimiento lo que interesara desarrollar, es
aguello que desde las percepciones, sentimientos y acciones de los actores
sociales aparece como pertinente y significativo. Por tanto los esfuerzos
investigativos se orientaran a descubrir dicha realidad, aun para los propios

actores (sujetos de investigacion).p 33
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Para la comprension y el analisis de la realidad humana, se tienen en cuenta
cuatro “existenciales” bésicos que son: el espacio vivido (especialidad), el
cuerpo vivido (corporeidad), el tiempo vivido (temporalidad) y las relaciones

vividas (relacionabilidad o comunalidad).

PARADIGMA CONSTRUCTIVISTA

En el paradigma Constructivista “el conocimiento es una creacién compartida a
partir de la interaccion entre el investigador y el investigado, el la cual, los
valores median o influyen la construccion del conocimiento; lo que hace
necesario “meterse en la realidad” objeto de andlisis para poderla comprender
en su légica interna como en su especificidad. La subjetividad se concibe
entonces como un medio y no como un espacio para el conocimiento de la

realidad humana. P 28. Investigacion cualitativa. Sandoval

Guba & Lincon .la meta de la investigacion es la comprensién y reconstruccion
de las construcciones que las personas (incluyendo el investigador) inicial
sostienen, en busca de un consenso, pero que esta siempre abierto a nuevas

interpretaciones a medida que la informacion y la sofisticacion mejoran.

6. POBLACION

Esta indagacion se desarrollara en el Hospital San Vicente de Padl,
especificamente en la policlinica Carifio que cuenta con servicios de pediatria

general, lactantes, oncologia, nefrologia, aislados, unidad de cuidados
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intensivos y urgencias y atiende niflos desde los 0 afios hasta los 15 afios de
edad, pertenecientes a estratos socio-economitos entre uno y tres, con un alto
porcentaje de nifios del &rea metropolitana y/o provenientes de pueblos,

municipios y otros departamentos del pais.

Cabe indicar que los nifios y las niflas que asisten al aula hospitalaria son los
gue se encuentran en las salas de Nefrologia y pediatria general, debido a que
los nifios internados en las deméas salas de hospitalizacion tienen el

acompafamiento pedagogico en sus respectivas salas.

7. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recolecciéon de la informacién Se utilizaran varios instrumentos como: la
entrevista, la observacion participante, el diario de campo y la revision

bibliogréfica constante.

- La entrevista: Entendida como un acto de interrelacion personal, espontaneo o
inducido, libre, entre dos personas (entrevistador y entrevistado) entre los
cuales se efectia un intercambio de comunicacion cruzada, a través de la cual
el entrevistador transmite interés, motivacion y confianza; y el entrevistado
devuelve a cambio informacion personal en forma de descripcion,

interpretacion y evaluacion.

Las entrevistas seran realizadas al personal médico y a algunos padres de
familia; con el fin de obtener informacién acerca de las concepciones y
percepciones que tienen del aula hospitalaria, de su importancia, al igual que
para conocer algunas recomendaciones que puedan hacer y que aporten al

mejoramiento de éste espacio.
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Las entrevistas para los padres de familias enfatizaran primordialmente en la
vida del nifio que se encuentra hospitalizado; es decir, aspectos como su
escolaridad, edad, estadia en el hospital, entre otros aspectos bésicos de su

desarrollo.

- Observacion participante:

La observacion participante surge como una alternativa distinta a las formas de
observacion convencional. Su diferencia fundamental estriba en su
preocupacion por realizar su tarea desde “adentro” de las realidades humanas
que pretende abordar, en contraste con la mirada externalista de las otras

formas de observacion.

En términos del proceso, la observacion participante, tiene su primer reto en lo
que genéricamente los autores que abordan el tema llaman “ganar la entrada al
escenario” y otros “obtener el acceso”. Evidentemente la seleccién de un
escenario esta profundamente relacionado con el problema que se busca
estudiar. El éxito en lograr este cometido depende en buena parte de las
habilidades interpersonales de investigador, su creatividad y sentido comudn

para hacer decisiones. p 123

- El diario pedagogico: Este sirve como instrumento para detectar problemas y
hacer explicitas las concepciones de diferentes situaciones que se presentan
dentro del espacio de interaccién con los nifios y las nifias. De igual forma
favorece la reflexion de los maestros frente aquellos eventos que giran en torno

a su trabajo pedagdgico; ya que en éste tienen la posibilidad de consignar los
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acontecimientos mas significativos de la dinamica psicosocial y ambiental

percibida en el aula.

CATEGORIAS DE ANALISIS

AULA LUDICO PEDAGOGICA

La idea del aula surgié a partir de la necesidad que vieron las directivas del
hospital San Vicente de Paul por fomentar espacios donde los nifios pudieran
recrearse y continuar con su proceso educativo. Lo anterior se evidencia en los

siguientes planteamientos realizados por la Dra. Lucrecia:

“La idea del aula surgio a raiz de que los nifios que son hospitalizados
acd en pediatria, son nifios que tienen periodos muy largos de
hospitalizacion, entonces los nifios estaban aqui tres, cuatro o cinco
meses y no habia nada pues, como que los entretuviera, solamente un
televisor, entonces los ninos veian televisor todo el dia...entonces el
director de ese tiempo que era el Dr. Guillermo Valencia dijo: vamos a
implementar un programa donde el nifio no vea television sino que lo
vamos a poner a que continle con el proceso educativo y a raiz de eso

surgi6 la idea del aula.”

El aula hospitalaria tiene diferentes connotaciones de acuerdo a la mirada de
cada persona y de su relacién y/o posicion frente a ésta. De acuerdo a lo
anterior a continuacion se mostraran los significados que se le otorgan al aula

lidico pedagdgica y la importancia que posee dentro del contexto del hospital.
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Es asi como Wilson sugiere desglozar el concepto aula ludico pedagogica para

tener una mirada mas integral de lo que puede ser:

“‘Habria que separar el concepto de aula, ludica y pedagogia...aula
determinada como espacio fisico donde uno va a aprender ¢cierto?,
ludica es el juego y pedagogia seria el arte de ensefiar, entonces desde
estos tres conceptos se podria, digamos que como construir que el aula
lidico pedagdgica es un espacio para que el nifio aprenda a través del

juego, asi de sencillo...”

De la misma manera, Fernando Campillo; el trabajador social del hospital San

Vicente de Paul se refiere al aula como:

“‘un espacio donde llevan a los nifios a recrearse, a leer, a cambiar de

ambiente”.

Percepcion del aula para los nifios y las nifias

El aula lddico pedagdgica tiene una enorme importancia dentro del contexto
hospitalario basicamente para los nifios y las niflas que se encuentran
internados, pues a partir de este espacio se generan cambios positivos en su
estado animico y en la forma en la que son vividas las experiencias del
hospital. Es asi como respondiendo a su espiritu espontaneo y ludico los nifios
y niflas de la sala de Nefrologia relacionan la nocion de aula con conceptos
COMo juego y recreacion, ademas de asemejarla con aspectos como el sentirse

bien; argumentando:
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“El aula es donde uno juega y se divierte, le ensefian a jugar con los
titeres, con los carros, con los balones...”

“El aula es una recreacion infantil para los nifios, para uno no aburrirse y
estar muy alegre.”

“Me siento bien en el aula porque alla le ensefian a uno, hay muchos
juguetes”

“El aula me hace olvidar que estoy enfermo y me gusta ir porque alla el
tiempo pasa muy rapido”

“El aula es un lugar donde uno va a jugar y le ensefan mucho...si no
existiera el hospital seria aburrido, una pereza, uno aqui todo el dia

acostado en la cama viendo television.”

Aula ideal
El aula existe hace aproximadamente 6 afios en el hospital San Vicente de
Paudl y ha sufrido cambios significativos que tiene mas que ver con la
estructura fisica que con los procesos desarrollados dentro de ésta; es asi
como varias personas que han tenido un contacto directo o indirecto con dicho
espacio, han podido hacerse una idea de lo seria un aula ideal, coincidiendo en
que deberia ser un espacio natural donde los nifios y las nifias pudieran tener
contacto con zonas verdes y al aire libre preferiblemente fuera del hospital para
minimizar el estrés de la hospitalizacion:
“‘Me gustaria que fuera un sitio donde los nifios pudieran estar en
contacto con la naturaleza porque aqui dentro del hospital no tienen esa

oportunidad, tenemos que pensar que la mayoria de los nifios que
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vienen aqui son campesinos y que estan ensefiados a vivir en el aire
libre, entonces por eso me gustaria que fuera afuera, pues, donde hay
arboles, y el hospital tiene eso, tiene sitios para eso...que los nifios
puedan ver los arboles, que puedan estar en contacto con la naturaleza,

que si hay sol vean el sol..”

“Al hablar de espacios ideales, lo ideal seria natural totalmente porque
ayuda a la recuperacién de los pacientes, de los nifios como pacientes,
entonces un espacio en una zona al aire libre, que tenga gramas, que
tenga arboles, que tenga animales, como el contacto con la naturaleza
es fundamental...lo natural, las plantas sino al menos tener un espacio
fisico lo mas adaptado posible a unas condiciones que, a un ambiente le

permita al nifio sentirse bien, sentirse aliviado...”

“‘Me gustaria encontrar un espacio adecuado para los nifios, que sea
pensado para ellos y no desde el mundo del adulto sino desde el mundo

y la vision de los nifos...”

Contribucién del aula

El aula Ludico pedagodgica debido a su caracter dinamico y formativo ha
logrado contribuir en el proceso de hospitalizacion, consiguiendo que el nifio y
la nifia se adapten con mayor facilidad a las nuevas circunstancias que genera

el entorno hospitalario; de esta manera el aula intenta normalizar la vida del
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nifio y la nifia dentro del hospital, buscando atender el desarrollo integral del los
infantes de manera que no se olviden aspectos emocionales, cognitivos y

personales. Al respecto surgen los siguientes comentarios:

“El aula disminuye el sindrome de hospitalizacién, jalona y acompana
procesos de ensefianza-aprendizaje y hay un acompafamiento personal,

emocional y cognitivo.”

“...es importantisima, es fundamental este espacio porque de todas
maneras contribuye a que la hospitalizacion del nifio que es tan
traumética, eh, digamos se amortiglie, se de como una adaptacion menos
traumética para el nifio y a nivel psiquico y emocional él trate de aceptar
su enfermedad, de aceptar su dificultad y de asumirlo de una manera

tranquila”

“...ayuda bastante a disminuir los efectos de la hospitalizacion, el solo
hecho de cambiar de ambiente, no pensando en torno a la enfermedad

sino realizar otras actividades y pensar en otras cosas...”

El aula ademas de contribuir al proceso de adaptacion de los nifios y las nifias
en el hospital, es un espacio que se ha ganado el reconocimiento por parte del
personal hospitalario puesto que se ha observado una evolucion frente a la
recuperacion del pequefio paciente debido a que su condicion animica resulta

ser mas favorable cuando puede asistir a ella.
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“...el aula es cada vez mas favorable, de mayor conocimiento. Es un
espacio reclamado por ellos mismos —personal medico- un ejemplo es que
dentro de las prescripciones medicas le dicen a las enfermeras o a los
padres que los nifios tienen que asistir al aula”

‘el aula se ha posicionado mucho en el coraz6n de los médicos y
enfermeras porque ellos ven que el nifio tiene muchos beneficios alla...”

‘las enfermeras son conscientes de que los nifios evolucionan mejor

cuando estan acompafiados y cuando asisten al aula.”

A pesar del reconocimiento mencionado anteriormente, Wilson Osorio expresa
la situaciébn que se percibe del espacio del aula en diferentes momentos,

comentando:

‘es importante que el aula se sostenga, se mantenga, se fortalezca y se
construya como aula, porque a ratos parece como Si estuviera
abandonada, por ejemplo desde la parte fisica, la ubicacién no es la mas
adecuada, esta en el cuarto piso, nadie sube por aca y nadie se da cuenta
del aula, a no ser porque ya el nifio halla venido o ya se tengan
referencias de ella, igualmente el abandono humano, pues el aula no debe
estar supeditada solo a las practicantes porque hay temporadas como en
navidad donde los nifios no tienen acompafamiento de este tipo. Existe

abandono fisico, espacial, de ubicacién y de continuidad...”

El aula representa una alternativa para alejarse del ambiente hostil e

intimidante de las salas de hospitalizacion, propiciando que el nifio o la nifia se
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desplieguen espontaneamente al compartir experiencias con los demas nifios y
nifias y percibir su enfermedad desde otro punto de vista, pues en este espacio
se intenta normalizar la estadia de todos aquellos infantes que padecen una
enfermedad. Al respecto se plantea:
“...entonces ustedes los sacan de las salas, se los llevan para el aula, los
alejan de esa amenaza, les entregan un color, una plastilina, una mirilla,
les entregan todo para que el empiece a manejar su imaginacion, a

ponerla a volar plasmandola ahi, en un papel.”

“...es tener un espacio donde los nifios puedan tener paz y tranquilidad y
se alejen de la amenaza de la sala y que puedan ingresar a dibujar, a

pintar y estén tranquilos.”

“...entonces los médicos saben que el aula empieza a tomar un papel
importante, por ejemplo: si viene un nifio apéatico me dicen; vea ese nifio
gue es tan apatico digale a las muchachas del aula haber si lo entran y lo
ponen a trabajar con los nifios, porque se ha demostrado que un nifio
aislado se vuelve apatico y no quiere nada, en cambio con otros nifios el
es alegre y comparte... entonces ellos estan con otros nifios que de
pronto le van a trasmitir esa alegria, ese deseo y el nifio va a salir

adelante...”

‘cuando los nifios estan en condiciones de ir, mireles esa alegria y esa

felicidad, entonces la misma disposicion del nifio lo hace a uno pensar que

es mejor en el aula.”
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“...cuando las “profes” no vienen, que es como ellos les dicen, se les
vuelan a las enfermeras para asistir al aula, entonces vean la necesidad

de ellos por estar alla que cuando ustedes no los buscan ellos acuden...”

Didactica del aula

Cada nifio es considerado como un experimentador activo, que explora e
investiga el ambiente y selecciona los materiales y asuntos que estimulan su
interés, la educacion infantil entonces, busca que este sujeto en desarrollo
afiance y aproveche sus capacidades por medio de propuestas pedagdgicas
que lo ayuden a interactuar de manera mas productiva con su entorno, de
modo que aplique en su cotidianidad aspectos que le son brindados en el aula,
en donde han sido tenido en cuenta las particularidades del grupo y las
necesidades especificas de cada nifio o nifia.

A partir de lo anterior es valido entonces pensar en el aula como base
fundamental para el desarrollo integral de los nifios y las nifias hospitalizados,
pues es en esta donde se le brindan conocimientos especificos y el apoyo
emocional para el desenvolvimiento en el espacio hospitalario, a parte de la

formacion en valores que va anexa a las experiencias de vida en dicho espacio.

La funcion primordial de la ensefianza es servir de estimulo y guia del proceso
aprendizaje; es por esto que es importante tener en cuenta varias implicaciones
que tal vez puedan guiar esa practica educativa dentro del hospital en la etapa

infantil y reconocer las necesidades de cada nifio o nifla para realizar las
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adaptaciones necesarias en pro de su formacion. Lo siguiente, son entonces

aspectos a tener en cuenta para la intervencién educativa dentro del hospital:

X Tener en cuenta el ritmo de cada nifio y nifia y el nivel de escolaridad en el

que se encuentra.
X Tener en cuenta los conocimientos previos de los nifios y las nifias.
X potenciar la actividad y el descubrimiento por parte del nifio y la nifia.

X Promover el desarrollo personal del nifio y la nifia a partir del aprendizaje

significativo de la experiencia personal y social.

La pedagogia para ser eficaz requiere ser alimentada conceptualmente de
manera que pueda, con autoridad guiar la accién educativa; es entonces como
en el aula se proponen diferentes actividades pedagodgicas y ludicas que
responden al espiritu infantil y promueven el desarrollo de diferentes destrezas
en los niflos y las niflas; de esta manera, en el aula hospitalaria se proponen
actividades que van encaminadas a fortalecer las dimensiones del desarrollo:
corporal, estética, comunicativa, cognitiva y ética, a través una dindmica que
permita el desenvolvimiento espontaneo, el aprendizaje significativo, la
socializacion y el respeto por el otro. En este sentido surgen los siguientes
comentarios y se presentan algunas actividades desarrolladas en el aula:

“... ¢usted quiere ver a un nifo feliz?, entonces entréguele un lapiz, un

color o una hoja y el nifio es feliz de esa manera.”
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“...en el aula me enseflan muchas cosas, me ensefian a leer, a escribir y
a hacer dibujitos.”

“...me gusta porque puedo correr por todas partes y conocer muchos
amiguitos.”

“...entonces de esa manera el aula es fundamental porque permite la
socializacion del nifio.”

‘la profesora Sandra, saca algunas acuarelas y comienza a contar a los
nifios y las nifias en ingles, explicandoles como se dice cada numero.”
“...pinten lo que quieran sin importar que su companero del lado este
pintando otras cosas, porque recuerden que como todos somos distintos,

todos pintamos diferente.”

‘vamos a vendarnos los ojos para reconocer diferentes sensaciones;
vamos a oler y a probar algunas sustancias para adivinar que son...ahora
nos saldremos del salén para que Carmen esconda un radio que va a
estar prendido y vamos a ver quien lo encuentra...les vamos a pasar
diferentes objetos para que los toquen y digan como se siente y que
puede ser...por ultimo vamos a observar estas imagenes para encontrar

las diferencias.”

Dentro del aula se desarrollan planeaciones acordes con los intereses de los

nifios y las nifias que tienen en cuenta la época y los acontecimientos sociales

y culturales por los que se atraviesa. Es asi como algunas personas piensan

que los nifios y las nifias que estan hospitalizados no se tienen en cuenta en

ciertos hechos importantes que vive la sociedad.
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“a veces no hay personal que acompaiie a los nifios y mas en temporadas

altas para la gente, pero no para los nifios.”

“...en fechas importantes los nifios estan solos y lo que hacen las obras

de caridad es que vienen dan un regalito y se van.

Contrario a lo anterior, en el aula hospitalaria si se tiene en cuenta la
participacion activa de los nifios y las nifias en los diferentes momentos
culturalmente importantes; esto se puede notar a partir de una observacion

participante de una sesion de clase en el aula hospitalaria:

‘la profesora Sandra empieza diciendo a los integrantes: en el mes de
mayo, pasaran muchas cosas; sera el dia de la madre, de las profes, de la
santa cruz, de las enfermeras, entonces vamos a hablar y a realizar un

dibujo de estas fechas...”

Es claro que el aula dentro de un hospital es aun un concepto novedoso y no
esta reglamentada dentro de las leyes constitucionales de nuestro pais, por lo
tanto no se fundamenta sobre un PEI o un curriculo determinado; debido a que
la ensefianza debe ajustarse a las necesidades educativas de cada nifio o nifia
en el hospital, teniendo en cuenta que la mayoria de estos han sido
desescolarizados a causa del tratamiento a seguir por la enfermedad. Al

respecto:
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“...esta bien que no se vaya a convertir un aula hospitalaria en los
curriculos de las instituciones de afuera, porque yo pienso que esto es un
proyecto diferente, distinto a los curriculos que se marcan en las
instituciones educativas.”

‘el aula no debe supeditarse al calendario regular, sino al calendario que

se vive en el hospital”

Este proceso relaciona el mundo de la vida con el mundo de escuela a partir de
las metas que se fija una sociedad para formar un tipo de hombre, a lo cual
responde la escuela desde sus estrategias didacticas, ella es mucho mas que
simple medios de ensefianza. En primera instancia cobija el proceso de
ensefianza-aprendizaje, en tanto relaciona el maestro con sus alumnos a

través de la cultura que aquel ensefia a este, quien la aprende

HOSPITALIZACION — ENFERMEDAD

El proceso de enfermedad y posterior hospitalizacion son vividos por los nifios
y las niflas como una nueva experiencia cargada de cambios a nivel familiar,
social y personal que les generan gran temor y ansiedad, puesto que son
circunstancias que los alejan abruptamente de la cotidianidad vivida y los obliga
a enfrentar un mundo desconocido; donde existen instrumentos medicos que
perturban su tranquilidad y que quizas pueden causar algun efecto secundario

en su esquema corporal y por ende emocional.

En el nuevo ambiente, el nifio se ve obligado a asimilar multiples cambios. De

repente tiene que interactuar con muchas personas a quienes nunca Vvio. Entre
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ellos estan los profesionales de la salud (médicos, enfermeras, nutricionistas,
psicologas y estudiantes), quienes revestidos de un estatus especial examinan
su cuerpo y lo someten a diversas intervenciones, que no dejan de ser

molestas o dolorosas.

Dicha situacion es expresada por algunos nifios y nifias a través del llanto, la
negacion y la apatia. Esto se ve reflejado en algunas observaciones
participantes y entrevistas realizadas a los nifios y las nifias del hospital:

“...al ingresar a la sala de pediatria general mi mirada se dirige
inicialmente a un nifio de aproximadamente 13 afios a quien habia visto
ayer con su pie amputado, hoy al verlo noto que ha perdido toda su
pierna, y su actitud es hoy bastante expresiva pues esta gritando y

llorando pidiendo que le proporcionen droga para calmar el dolor...”

“Hay un nifio llamado Harry, de 4 afios de edad quien esta sentado en una
camilla llorando porque una enfermera le ha intentado coger la vena en
varias ocasiones y se dificulta un poco debido a su raza (negra) por lo que

lo ha chuzado con la jeringa mas o menos cinco veces...”

“En la sala de Nefrologia dentro de una habitacion destinada para colocar
droga a los niflos se encuentra Karol, una nifia de tres afos quién llora
desesperadamente porque la enfermera le esta introduciendo una sonda

para que pueda eliminar con mas facilidad...”
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‘en la sala nefrologia acaba de entrar Cristina; una nifia de 12 afios quién
ha asistido frecuentemente al aula, se encuentra en una silla de ruedas
porque acaba de salir de una dialisis; su expresion ha cambiado
notablemente al igual que su aspecto fisico, no se ve como la nifia activa y

expresiva que siempre ha sido...”

“...cuando esa enfermera viene yo aumento de peso por toda el agua que

me hace tomar...”

“...lo que no me gusta es que a cada rato vienen a chuzarlo a uno...”

Lo anterior, muestra claramente los tratamientos a los que deben estar
sometidos los nifios y las niflas dentro del hospital y las diferentes reacciones
que asumen como medio de expresar su dolor o sentir frente a estas
situaciones. De igual forma hace evidente los cambios fisicos que sufren los
nifios y las nifas como consecuencia del tratamiento y que afectan de alguna
manera su estado emocional. Es asi como el hecho de estar enfermo
representa en los nifios cambios en su esquema corporal, cansancio,
dependencia, molestias, inquietud, aislamiento, ansiedad, asi como trastornos
del apetito y del suefio, entre otros; un ejemplo de ello lo presentan los nifios y
las nifias al decir:

“...lo que menos me gusta a mi del hospital son las comidas porque no

tienen sal...”

61



“...a veces hay nifios que no pueden dormir temprano...que rico que el
nifo pudiera acostarse a la hora que quiera, a la hora que se acuesta en

la casa...”

Es importante reconocer que la actitud que tienen los nifios y las nifias, varia
de acuerdo al tiempo de hospitalizacion, edad, tratamiento y al
acompafamiento que tienen dentro del espacio hospitalario; de esta manera se
evidencian en algunos de los nifios y nifias actitudes de antipatia frente a todo

lo que tiene que ver con el hospital; por ejemplo:

“Dairo es un nifio de 12 afios que se encuentra en la sala de nefrologia,
esta hospitalizado hace ocho meses y su actitud ha cambiado
rotundamente, pues al conocerlo hace aproximadamente cinco meses se
mostraba mas activo, sonriente, receptivo y comunicativo, sin embargo en
el transcurso de estos meses su estado animico se percibe declinado al
igual que su estado fisico. Su disponibilidad para los tratamientos ya no es
el mismo, esto es notable con la reaccién de negacién que asume cuando

le van a conectar aparatos o le van a realizar intervenciones quirurgicas.”

Los nifios y las nifias mayores de seis afios asumen mejor la enfermedad,
tienen mayor capacidad para comprender su situacion, aunque siempre hay
que darles sea cual sea su edad, una explicacion de la enfermedad y de por
qué tenemos que estar en el hospital. Esta explicacidon siempre sera lo mas

veridica posible y adaptada a su edad o estado de maduracion, si el nifio
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descubriera que le hemos mentido se agravaria aun mas el estrés emocional
que sufre ante una situacién tan anémala para él.
‘yo se que tengo que estar aqui para aliviarme y para poder volver a mi
casa en la Guajira”
“...hoy me hacen la didlisis y creo que mafana me voy, pero vuelvo dentro
de un mes a revisiéon.”
La tendencia en algunos hospitales es mirar al nifio o a la nifia como objetos de
estudio, donde no se tiene en cuenta al paciente como persona, solo se llevan

a cabo tratamientos especificos para efectos de la enfermedad.

AFECTIVIDAD

Los nifios y las nifias que se encuentran hospitalizados, requieren de gran
atencion por parte de familiares y personas que les rodean; puesto que estan
alejados de sus ambientes cotidianos y precisan de cuidados especiales que
fomenten su bienestar y mejoren su calidad de vida dentro del espacio

hospitalario.

En el contexto del hospital los nifios y las nifias expresan su alegria y
admiracién al hablar de esas personas que tanto quieren y que no se
encuentran a su lado, de igual forma se pronuncian positivamente ante las
demostraciones de apoyo y cariio de aquellas personas que comparten con
ellos; como los amigos del hospital, el personal médico y las profesoras del
aula. En todo momento los nifios y las nifias extrafian esos espacios y esas
personas con las que conviven normalmente por lo que la construccion de

nuevas relaciones ayuda a minimizar esa carencia que se presenta. Un
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ejemplo de ello lo configuran las marcadas relaciones que se construyen entre

ellos mismos:

(Conversacion entre Gloria y Estefania) “...no se preocupe, pidale mucho a
Dios que su hermanito se alivie y no tenga el mismo problema que usted, deje

de pensar esas cosas que €l se va a poner bien...”

De la misma manera, la accion pedagdgica propicia una aproximacion a lo que
es la vida del nifio y la nifia y permite establecer vinculos afectivos que
ayudaran de alguna forma a hacer que su estadia sea mas placentera y menos
traumatica. Es asi como los pedagogos y pedagogas estan en la tarea de
comprender y dar afecto, teniendo en cuenta que es mas valiosa la capacidad
de abrir los corazones para acercarnos al conocimiento que la destreza de

transmitir tan solo saberes; es asi como algunas personas plantean:

“...entre las funciones de las facilitadoras en lograr que los nifios sientan
gue estan siendo escuchados, eso es fundamental y mas en un hospital
porque ellos vienen con traumas, con problemas y necesitan desahogar,
hacer catarsis, entonces una de las funciones de las facilitadoras o
facilitadores es que los acompafien, que les den afecto, que les den

amor...”

Sin embargo algunas personas tienen un punto de vista diferente frente a lo

que es la educacion, planteando:

“...el nifio en la medida que va recibiendo informacion, va evolucionando,
entonces la tarea de nosotros es darle informacion y mas informacion vy el

nifo va a seguir, va evolucionar aprendiendo de todo...”
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Si bien el anterior planteamiento tiene algo de cierto en la medida en la que
expone que los nifios son seres que captan la informacién y evolucionan a
partir de ella, también es claro que este pensamiento esta enmarcado en una
educacion mas para la saturacion de conocimientos que para una formacién
integral que sirva realmente para la vida. Si hubiera una necesidad extrema de
escoger entre abrir los corazones y formar para la vida y desarrollar la
inteligencia, socialmente seria mas conveniente lo primero. Un buen corazon

es un excelente orientador de la inteligencia.

La afectividad juega un papel fundamental a la hora de brindar un
acompafamiento formativo y mas aun en el espacio hospitalario donde los
nifios y las nifias son mas vulnerables debido a su enfermedad; por lo tanto lo
gue nos caracteriza y diferencia de la inteligencia artificial es la capacidad de
emocionarnos, de reconstruir el mundo y el conocimiento a partir de los lazos

afectivos que nos impactan.

“...Sandra siempre esta hablandoles a los nifios y tiene una cara amable
para ellos, maneja mucha gestualidad, lo que los hace reir y estar

atentos.”

En otro ambito, algunos nifios y nifias dentro del espacio hospitalario
demuestran ciertas actitudes que denotan carencias a nivel afectivo al igual

gue revelan el apoyo emocional que brindan las maestras en dicho espacio:

“...Eiver se encuentra en una habitacién de la sala de hospitalizacion,
llorando porque el dia de hoy le dan de alta, dice que no quiere regresar a
su casa porque lo humillan y no lo quieren, por lo que prefiere quedarse

en el hospital donde se siente mejor.”
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“he visto que las maestras trabajan con entrega, con amor y que los nifios

les cogen mucho carifo.”

‘Eiver me llama y empieza a hacerme gestos y se queda asi por largo

rato, poco después empieza a darle picos a Carmen mientras ella sonrie.”

De acuerdo con lo expuesto es notable la necesidad de propiciar situaciones en
donde primen relaciones de afecto y entrega para los nifios y las nifias y de

brindar fortaleza en los momentos adversos que viven los pequefos pacientes

wilson

El aula es un espacio que permite que los niflos y las niflas olviden
momentdneamente los procedimientos meédicos y la situacion de
hospitalizacion, logrando que a través de las actividades estos puedan

encontrarse en un ambiente que transmite tranquilidad

16. RESULTADOS ESPERADOS

e Presentacion de un informe escrito final que se constituye en una
propuesta de Pedagogia hospitalaria para el contexto local.

e Si bien, el aula hospitalaria es un espacio donde los nifios logran
fortalecer el proceso escolar interrumpido, socializarse con los demas
nifos y niinas hospitalizados, acceder a nuevos conocimientos y bajar los
niveles de ansiedad que se presentan a lo largo de su estadia; es un

espacio que no cobija las necesidades de los nifios que no pueden
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asistir a ella, teniendo en cuenta que la pedagogia hospitalaria es una
actividad que consiste en la atencion psicoldgica y educativa a los nifios
enfermos y hospitalizados, asi como a sus familias.

Se hace necesario que haya un trabajo directo de pedagogos o personal
capacitado para el trabajo con los nifios para que exista una
comprension mas acertada del desarrollo infantil y de la manera como
deben suplidas las necesidades que se presentan a nivel educativo
durante la hospitalizacion.

Contribuir a elaborar una propuesta de pedagogia hospitalaria a partir

de los resultados de la investigacion.

17. COMPROMISOS Y ESTRATEGIAS DE SOCIALIZACION

Un informe final escrito sobre la concepcion, el desarrollo y los
resultados de la propuesta.

Socializacién de los resultados del proyecto de investigacion al personal
hospitalario del Hospital San Vicente de Pall, a los padres de los nifios y
las niflas participantes de la propuesta investigativa.

Publicacion nacional de un articulo que de cuenta del desarrollo y el

resultado de la investigacion.

18. ASPECTOS ETICOS EN EL MANEJO DE LA INFORMACION
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Para llevar a cabo la propuesta pedagodgica se tendrdn en cuenta aspectos
éticos como:

- Para tomar datos, se tendrd en cuenta, como primera medida, la autorizacion
expresa de las personas participantes.

- Los y las participantes tendran la libertad de acceder a los informes parciales

y finales con el fin de avalar su divulgacion.

PARA EL MARCO
El método Editerapeutico como estrategia de apoyo al nifio hospitalizado.
(Manuel Alvez Rodriguez, Maria del carmen Ortiz Gonzalesy Maria Serradas
Fonseca): En: REVISTA DE EDUCACION. Educacion y deporte. Sept-Dic 2004

#335. ED. Solana e hijos Artes Gréficas.

Desde la perspectiva de la pedagogia Hospitalaria se asume la exigencia de
que existan alternativas educativas, a través de las cuales se pueda prestar
atencion adecuada al nifio enfermo, ante el estado de ansiedad que presenta
por el ingreso en el hospital, en general, y la intervencion quirargica en

particular.

En la pedagogia hospitalaria se aborda la intervencion sobre el nifio
hospitalizado desde una opcion integral, global, que intenta dar respuesta a las
multiples necesidades derivadas de la situacion de enfermedad, y que va mas
alld de lo personal al incidir también en los ambitos familiares, escolares y

sociales.
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