Erika Moreno Cadavid**
Ana Maria Piedrahita

Velasquez

% % *

Colombia Hernandez

Enriquez

% 0% %

*%

R

Revista Educacién y Pedagogia, vol. 21, nim. 53, enero-abril, 2009

Este texto es producto de la inves-
tigacion “Aprendiendo de mi salud
entre contextos y cuentos: unaruta
pedagobgica para convertir la hos-
pitalizacién infantil en una expe-
riencia de aprendizaje para la sa-
lud y la vida”, proyecto aprobado
por el Comité para el Desarrollo
de la Investigacion (CODI), 2006,
segin Acta CODI 447 del 4 de abril
de 2006. Fecha de inicio: 15 de ma-
yo de 2006; fecha de terminacién:
6 de junio de 2007.

Estudiante de Licenciatura en Pe-
dagogia Infantil de la Universidad
de Antioquia.

E-mail: erikamoc84@yahoo.com

Estudiante Licenciatura en Educa-
cién Especial de la Universidad de
Antioquia.

E-mail: anis29723@yahoo.com
Docente vinculada, Universidad de
Antioquia, Facultad de Educacién.
E-mail: colombia_hernandez@
yahoo.com

Aprendiendo de mi salud entre
contextos y cuentos*

Resumen
Aprendiendo de mi salud entre contextos y cuentos

Se presenta el informe de una investigacion cuyo propdsito fue sistematizar y anali-
zar un proceso de implementacion de dos estrategias de intervencion pedagégica,
orientadas a promover la resiliencia y la adaptacién al contexto hospitalario de un
grupo de nifios y nifias entre 4 y 12 arios de edad, hospitalizados en las Salas de
Hemato-Oncologia y Nefrologia del Hospital Universitario San Vicente de Paiil
(HUSVP), de Medellin, durante el aiio 2006.

Abstract
Learning about my health among contexts and short stories

This article presents the report of an investigation whose purpose was to systematize
and analyze the process of implementation of two pedagogic intervention strategies,
aimed at promoting resiliency and adaptation to a hospital ambience among a group
of kids between 4 and 12 years old, hospitalized at the Hospital Universitario San
Vicente de Patil (HUSVP) Hemato-oncology and Nephrology Rooms, in Medellin,
during 2006.

Résumé
Apprendre de ma santé entre contextes et contes

Le rapport d'une recherche est présentée dont son but a été celui de systématiser et
analyser un processus de mise en ceuvre de deux stratégies d'intervention pédagogique
cherchant a encourager le résilience et 'adaptation au contexte d'un hopital d'un
groupe denfants et filles entre 4 et 12 ans, hospitalisés dans les salles d'hémato-
oncologie et néphrologie de I'Hopital universitaire San Vicente de Paul (HUSVP) de
Medellin pendant I'année 2006.

Palabras clave
Pedagogia hospitalaria, Aula Liidico Pedagdgica, resiliencia

Hospital pedagogy, recreational-pedagogical classroom, resiliency
Pédagogie dans un hopital, classe ludique -pédagogique, résilience
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n este informe se presentan seis apartados que dan

cuenta de la sistematizaciéon de una experiencia

investigativa, organizados asi: el primero es el plan-
teamiento de la pregunta de investigacion; el segundo com-
prende los objetivos del proyecto; el tercero recoge el marco
tedrico de la investigacion; el cuarto da cuenta del disefio me-
todoldgico; el quinto incluye los hallazgos obtenidos a lo largo
del proceso, y el sexto es la compilacién de las consideraciones
éticas de la investigacion.

{De donde surgio la pregunta de investigacion?

La hospitalizacion es una modalidad de atencién a problemas
de salud que, por su gravedad, requiere de cuidados continuos
y especializados. Es, igualmente, una situacién de adversidad
que enfrenta a la persona a su condicion de vulnerabilidad y
dependencia de otros seres humanos, y que pone a prueba su
fortaleza fisica, psicologica y sociocultural. Segun Barrada
y Cardona (2005), uno de los aspectos mas impactantes que
reportan los enfermos es el ingreso a un contexto desconoci-
do, que exige seguir nuevas reglas y rutinas que frecuente-
mente resultan poco gratas y restan autonomia.

Los anteriores aspectos fueron retomados por los organismos
internacionales de salud y actores de disciplinas sociales y
humanas interesadas en participar en este contexto, a fin de
promover una concepcién integral de la salud y de la atencién
hospitalaria (OMS, 1999) que tenga en cuenta el cuidado de la
dimensiones organica, psicolégica y social del/de la paciente.

Coherente a esta mirada, surgi6 la pedagogia hospitalaria, pro-
puesta educativa enfocada a minimizar los estragos de la hos-
pitalizacion, favorecer la comprension de esta situacion, con-
tinuar el proceso de aprendizaje y educar a la persona acerca
de su enfermedad, su tratamiento, la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad. Esta nueva propuesta, de
acuerdo con Serradas (2003), ha pretendido favorecer el traba-
jo conjunto entre el personal de la salud, los/as pacientes y sus
familias, dar continuidad a los procesos de escolarizacion, apo-
yar la reincorporacion al medio escolar, propiciar situaciones
de aprendizaje que puedan transformar positivamente la vi-
vencia hospitalaria y ampliar los campos de accién del/de la
pedagogo/a.

Revista Educacion y Pedagogia, vol. 21, nam. 53, enero-abril, 2009



Dicha propuesta ha sido implementada en
paises de la comunidad europea como Ingla-
terra, Alemania y Espafa, y en América, en
paises como México, Uruguay, Argentina, Chi-
le y Venezuela.

En Colombia ha aparecido muy recientemente.
De acuerdo con Escallén (2005), se materializa
en iniciativas de investigacion e intervencion
orientadas a disminuir los “efectos trauméticos”
de la hospitalizacién infantil, propiciando que
los nifios y las ninas cuenten con la compania
permanente de uno/a de sus familiares, asis-
tan a actividades recreativas y sean atendidos/
as por medio de estrategias ladicas acordes a
su edad y a su desarrollo psicolégico.

Sin embargo, estas alternativas no han conta-
do con la participaciéon de pedagogos/as infan-
tiles ni educadores/as especiales, o con un ob-
jetivo de continuar la formacién de los nifios
y las ninas hospitalizados/as, lo que convierte
al Hospital Universitario San Vicente de Paul
(HUSVP), de Medellin, en una institucién pio-
nera en la implementacion de propuestas de
este tipo, en razén a que por medio de los pro-
gramas de Pedagogia Infantil y Educacion Es-
pecial de la Universidad de Antioquia y sus
procesos de préctica pedagogica iniciados en
el afio 2000, ha surgido, como lo plantea Rojas
(2005), el Aula Ladico Pedagdgica, en donde
maestros/as en formacién adelantan diversas
propuestas de atencién para nifios y ninas
hospitalizados/as, orientadas, por ejemplo, a
la promocion de la resiliencia, que por demas,
es el eje transversal de esta investigacion.

Para esta experiencia, se entendio la resiliencia
en el sentido propuesto por Badilla, a saber,
como

[...] capacidad cambiante y relativa
que permite a las personas que viven
en medio de una condicién adversa
enfrentar exitosamente las dificulta-
des, rompiendo con las expectativas de
fracaso (1999: 25-27).
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Ello valida la idea de que la hospitalizaciéon
infantil puede ser una experiencia constructi-
va de aprendizaje para la salud y la vida.

Para lograr dicho propésito se ejecuté una pro-
puesta investigativa y pedagdgica en el HUSVE,
especificamente en las Salas de Hemato-On-
cologia y Nefrologia del Pabelléon Infantil,
orientada por el siguiente interrogante: {cémo
incide laimplementacién de dos estrategias de
intervenciéon pedagégica en la promocion
de la resiliencia y en el proceso de adaptacion
al contexto hospitalario de un grupo de nifios
y nifias entre los 4 y 12 anos de edad, hospita-
lizados en la salas de Hemato-Oncologia y
Nefrologia Pediatricas del HUSVP de Mede-
llin, durante un periodo de nueve meses?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Sistematizar y analizar un proceso de imple-
mentacion de dos estrategias de intervencion
pedagdgica, orientadas a promover la resilien-
cia y la adaptacion al contexto hospitalario de
un grupo de ninos y ninas entre 4 y 12 afos
de edad, hospitalizados en las Salas de Hema-
to-Oncologia y Nefrologia del HUSVE duran-
te el ano 2006.

Objetivos especificos

1. Disenar dos estrategias de intervencion pe-
dagodgica que favorezcan la promocién
de la resiliencia y la adaptacién al contexto
hospitalario en un grupo de nifios y nifias
de las Salas de Hemato-Oncologia y Nefro-
logia.

2. Implementar las estrategias disenadas y
registrar aspectos especificos del proceso de
implementacién de las mismas.

3. Sistematizar y analizar la informacién re-
gistrada a lo largo del proceso de interven-
cién, mediante la elaboracién de informes
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de avance, socializaciones y muestra de las
producciones realizadas por los nifios y las ni-
nas participantes.

Fundamentacion tedrica

Los planteamientos tedricos de esta investiga-
cién permitieron sistematizar y analizar el pro-
ceso de implementaciéon de dos estrategias
pedagogicas que cualificaron diversos aspectos
no sé6lo en los nifios y las nifas hospitalizados/as,
sino también en el proceso de formacién y de
aprendizaje profesional de las investigadoras.

Dichos referentes conceptuales estuvieron a-
grupados en siete componentes: pedagogia, pe-
dagogia infantil y educacion especial, en cuanto
son los campos disciplinares del proceso de for-
macién de las investigadoras; salud, enferme-
dad y hospitalizacion, toda vez que ellos fueron
los contextos y las vivencias particulares donde
se desarroll6 la investigacion; pedagogia hospita-
laria, como una alternativa pedagdgica suscep-
tible de ser implementada en centros hospita-
larios; lectura, escrituray expresion grifico-pldstica,
como los recursos que utilizaron los/as partici-
pantes para expresar sus sentimientos y viven-
cias a lo largo del proceso de investigacion;
contextos, entendidos como la construccion
subjetiva y a la vez social que perme¢ la ma-
nera como cada nifio o nifia percibid, enfrentd
y supero la adversidad; los cuentos, identifica-
dos como un género literario a través del cual
los/as participantes reconstruyeron sus rutas
dellegada al centro hospitalario, reconocieron
nuevas alternativas para solucionar los proble-
mas y se hicieron autores/as de sus propias
producciones, y la resiliencia, reconocida como
la capacidad que le permiti6 a los nifos y las
ninas asumir de manera distinta sus procesos
de hospitalizacion, romper con las expectati-
vas de fracaso, fortalecerse a partir de esta ex-
periencia, y convertir su hospitalizaciéon en una
experiencia de aprendizaje.

Planteamientos metodolégicos

El diseno metodolégico se aproximé a la in-
vestigacion cualitativa, en la medida en que,
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como lo plantea Sandoval (1996), permitié
explorar, describir y comprender la realidad,
conceptualizando con base en el compor-
tamiento, los conocimientos, las actitudes y los
valores que, en este caso, guiaban a los nifios
y las nifias hospitalizados/as en las Salas, aten-
diendo a sus voces y las elaboraciones par-
ticulares.

Los paradigmas a los cuales se acerco esta in-
vestigacion fueron el critico y el constructivista,
a partir de que se reconoci6é que cualquier
evento estd mediado por relaciones de poder
y que dichos eventos no son neutrales, sino
que corresponden a interpretaciones que cada
persona hace influenciada por su historia de
vida. Asi, siguiendolos planteamientos de Guba
y Lincoln (1994), la investigacion buscé inter-
pretar y transformar la (micro)realidad de los
sujetos participantes, teniendo en cuenta las
representaciones sociales.

De igual manera, se retomaron aportes del en-
foque etnogréfico, en cuanto permitié describir,
desde la observacion de costumbres, creencias
y précticas, alos y las participantes en sus con-
diciones sociales, culturales y étnicas, manifiestas
en la forma de vida y de enfrentar las adversi-
dades, teniendo en cuenta que éstas, tal como
lo plantea Woods (1998), estaban influenciadas
por las representaciones simbélicas de los ni-
nos y las ninas, y el entramado social en el cual
se desenvolvian.

Fases y estrategias que incluyo el proyecto

Esta investigacion comprendi6é cuatro fases,
que se conjugaron y complementaron conti-
nuamente, pero que aqui, para efectos de com-
prension, se van a separar por momentos. En
un primer momento se hicieron los ajustes al
proyecto, de acuerdo con la revisién biblio-
gréfica y la revision e incorporacion de las ob-
servaciones realizadas por los lectores de la
propuesta. Posteriormente, se dio paso a la eje-
cucion del proyecto, por medio del contacto con
los/as participantes y el personal del centro
hospitalario, con la caracterizacién sociodemo-
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gréfica de los ninos y las ninas, y laimplemen-
tacion de las estrategias pedagdgicas, con el
respectivo proceso de registro. Un tercer mo-
mento corresponde la sistematizacion y andlisis
de los datos obtenidos a lo largo de la interaccion
con los nifos y las nifas, y su relacién con los
fundamentos tedéricos de la investigacion,
identificando los hallazgos obtenidos a lo lar-
go de la experiencia. Por altimo, la fase de socia-
lizacién se llevé a cabo con los participantes de
la investigacion y sus acompanantes, el per-
sonal del centro hospitalario y la comunidad
académica interesada en la temaética.

Estrategias pedagogicas

La propuesta pedagogica estuvo enmarcada
en las estrategias “.De dénde vengo y dénde
estoy?”, cuyo objetivo era favorecer la ubica-
cién de los nifios y las nifias en el contexto
hospitalario, reconstruyendo sus rutas de lle-
gada, y “¢Qué quiero aprender sobre mi salud
durante mi estadia en el hospital?”, que estu-
vo orientada a generar, en los y las participan-
tes, situaciones de aprendizaje mediante la
formulaciéon de una pregunta de investigacion
que partiera de sus intereses y necesidades
particulares.

Con la primera estrategia, “¢De dénde vengo
y dénde estoy?”, se observé que la mayoria de
los nifios y las nifias reconstruyeron verbal o
graficamente su ruta de llegada al hospital,
teniendo en cuenta la situacién o actividad en
la que se encontraban al momento de sentirse
enfermos, las personas que los/as acompana-
ban durante el desplazamiento al hospital, el
medio de transporte en que llegaron y el per-
sonal de la salud que los/as atendié durante
su ingreso.

Esta estrategia permitid, igualmente, conocer
de forma breve los contextos cotidianos en los
que se desenvolvian los nifos y las ninas, evi-
dencidndose en la mayoria de los casos la fa-
milia como principal red social que les brinda
amor, apoyo y aceptacion incondicional.

Revista Educacién y Pedagogia, vol. 21, nim. 53, enero-abril, 2009

Educacion para la ciudadania

Ala par, la recopilacion de las rutas de llegada
evidenci6é que cada ingreso al centro hospita-
lario es diferente y posee una carga emocional,
dependiendo de la situacién particular que estaba
afrontando cada nifio/a al momento de sen-
tirse enfermo/a. Desde el componente peda-
gogico, cabe resaltar que la estrategia los re-
miti6 a experiencias que no eran ajenas a sus
historias de vida y se convirti6 en una forma
de iniciar y consolidar los vinculos entre los
nifnos y las nifias, sus acompanantes y el per-
sonal de la salud, en la medida en que se pro-
piciaron didlogos donde cada uno/a, desde sus
propia experiencia, logré exponerse ante otro,
que lo/la escuchaba y comprendia.

Por otro lado, respecto a la estrategia “iQué
quiero aprender durante mi estadia en el hos-
pital?”, es preciso afirmar que resulté impor-
tante por brindar a los nifios y a las nifas la posi-
bilidad de formular preguntas de investigacion
que partieran de sus intereses, reconociendo
que el hecho de estar en el hospital no anula-
ba las demas dimensiones del desarrollo, y que
mas alld de ser pacientes pedidtricos, conti-
ndan siendo nifos y nifas, con la misma in-
tencion de preguntarse por el entorno que les
rodea, y con la necesidad de dar respuesta a
esas inquietudes iniciales que los y las acercan
a la bsqueda de informacion, a la escritura y
la lectura.

La estrategia les brind6, ademas, a los y las
participantes, la posibilidad de formular pre-
guntas enmarcadas en las realidades particu-
lares que vivian, en sus hechos cotidianos y
sus intereses propios, sin ser impuestas por
agentes externos (como los/as maestros/as),
como suele ocurrir. Dichas preguntas estuvie-
ron relacionadas o con su diagndstico o tra-
tamiento, buscando, en las propuestas de los
textos y de los y las profesionales de la salud,
claridad acerca de los procedimientos médicos
que precisaban y el manejo de los sintomas y
medicacion propios de su enfermedad; o con
temas mds generales que los/as cautivaban,
como los animales, las técnicas grafico-plasti-
cas y la preparacioén de algunos productos.
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Dichas estrategias, desarrolladas durante va-
rias sesiones de trabajo, fueron determinan-
tes para recuperar la informacion valiosa del
trabajo pedagogico desde la propia voz de
los y las participantes, pues mediante ellas se
establecieron las caracteristicas personales,
los aspectos emocionales y motivacionales
de los nifios y las nifas, y su percepcion par-
ticular sobre sus procesos de enfermedad, sa-
lud y hospitalizacion, convirtiéndose en uno
de los principales insumos para la sistemati-
zacion y el andlisis de la informacion obtenida
en el transcurso del proceso.

Hallazgos generados a partir de la expe-
riencia pedagogica

La implementacion, sistematizacion y analisis
de ambas estrategias con 131 nifios y nifias
hospitalizados en las Salas de Hemato-Onco-
logia y Nefrologia del HUSVP en el transcur-
so de nueve meses (julio de 2006 - marzo de
2007), dieron lugar a cinco hallazgos funda-
mentales. Son estos:

1. Construyendo una nueva concepcion de la hos-
pitalizacién. La hospitalizacion ha sido ge-
neralmente entendida como una situacion
con connotaciones negativas, que no deja
pensar en experiencias de aprendizaje o de
acompanamiento pedagogico; no obstante,
al recuperar las voces de los y las partici-
pantes de esta investigacion, se reconocid
que esta experiencia es susceptible de ser
transformada y que los aprendizajes que alli
pueden promoverse son multiples, en la
medida en que los nifios y las nifias tienen
la posibilidad de explorar y ampliar sus co-
nocimientos desde sus propias vivencias y
desde la situacion particular que afrontan,
en este caso la hospitalizacion.

De esta manera, se ampli6 la vision del hos-
pital, visualizandolo no s6lo como una en-
tidad encargada de prevenir la enfermedad
y promover la salud, sino como un espacio
de interaccion, de consolidaciéon de redes

162

sociales, y donde se brinda atencién a la
satisfaccion de las necesidades bésicas, in-
cluidas las que refieren a su proceso de for-
macion.

. La investigacion cémo hecho cotidiano. A par-

tir de esta experiencia pedagdgica y tenien-
do en cuenta la estrategia “{Qué quiero
aprender durante mi estadia en el hospi-
tal?”, se evidencié la necesidad de recono-
cer que la investigacién no debe limitarse a
un grupo selecto de personas que, por su
condicién académica, se les reconoce social-
mente como “investigadores/as”.

Es decir, no puede desconocerse el aporte
de dichos/as investigadores/as para el avan-
ce de las ciencias y la construccién del co-
nocimiento, pero tampoco las preguntas
cotidianas que se formulan las personas en
torno a una tematica que las inquieta o las
motiva a corto, mediano y largo plazo. Es-
tas preguntas, incentivadas en los nifios y
en las ninas, dieron cuenta de sus intereses
particulares y sus vivencias en relacion con
la hospitalizacion, la enfermedad, su pro-
pio cuerpo y todo aquello que les resultaba
valioso, significativo y enriquecedor.

Trascendiendo los paredes de la escuela. Tenien-
do en cuenta la experiencia llevada a cabo
con los ninos y las ninas de las salas del
HUSVE, puede decirse que la labor del/de
la pedagogo/a infantil y del/de la educador/a
especial no debe limitarse a un claustro edu-
cativo, sino que debe ampliarse para que
todos los grupos poblacionales vulnerables
que tienen restringido su acceso y perma-
nencia a las instituciones educativas reci-
ban el apoyo pedagoégico diversificado que
requieren.

Esto crea la necesidad de formar y ampliar
los campos de accion del/de la pedagogo/a
infantil y del/de la educador/a especial, a
fin de que respondan a las necesidades e
intereses particulares de cualquier pobla-
cién, en este caso la infantil, y que se com-
prenda que la labor del/de la educador/a,
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actor/a social de maltiples realidades, im-
plica poder pensarse como mediador/a de
la cultura en contextos diversos, adecuando
el deseo de saber a las caracteristicas no s6lo
de la sociedad, sino de los sujetos par-
ticulares.

4. En busca de otros mundos. Desde esta inves-
tigacion se rescatod el papel de la literatura
como una guia fundamental para el traba-
jo pedagégico con la poblacién infantil, es-
pecialmente desde la lectura de cuentos, en
la medida en que le permitian a los nifos y
las nifias explorar otras realidades, identifi-
carse con los personajes, embarcarse en di-
versas aventuras y crear una conexiéon con
el mundo externo, en razén a que también
se promovio el trazo en un papel de lo que
les representaba estar enfermos/as, separa-
dos/as de sus seres queridos y alejados/as
de sus rutinas de vida, reconociendo como
autores/as de sus propias producciones, con
capacidades de reconstruir y comunicar sus
experiencias

5. Un encuentro entre dos saberes. A partir de esta
experiencia investigativa se puso en dialo-
go los procesos de formacion y funda-
mentacion de las Licenciaturas en Pedagogia
Infantil y en Educacién Especial de la Uni-
versidad de Antioquia, unioén por la que se
da una complementariedad de saberes, los
cuales permitieron reconocer a los nifios y
las nifias como seres complejos, cuyas rea-
lidades, situaciones y adversidades deben
ser atendidas desde diferentes frentes, que
incluyen no sélo su formacién académica,
o el tratamiento de sus enfermedades, sino
también todas las adaptaciones que requie-
ren para optimizar sus proceso de forma-
cién y atender a sus necesidades, intereses
y demandas particulares.

¢Cual fue la postura ética ante la investi-
gacion?

Desde la postura de investigadoras, maestras
en formacién y seres humanos, se percibi6 la
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investigacion como un hecho que si bien re-
vela unos hallazgos relacionados con la expe-
riencia, no puede atentar contra la integridad
y el buen nombre de los/as participantes, ra-
z6n por la que la participacion de los nifos y
las nifias durante el proceso de implementa-
cion de las dos estrategias pedagogicas fue
voluntaria y con libertad de suspender en cual-
quier momento el proceso.

Las producciones de los/as participantes eran
de su pertenencia, pero en los casos en que
dichas producciones querian ser donadas, era
necesario que ellos/as dieran una autorizacion
por escrito, donde dejaban la constancia de que
sus trabajos podian ser utilizados como evi-
dencia de la investigacién; igualmente, dicha
participaciéon conté con el consentimiento in-
formado de los padres y de las madres, o de la
familia acompanante, quienes podian involu-
crarse con el trabajo propuesto y acompanar a
los ninos y las ninas al momento de elaborar y
socializar sus producciones.

Del mismo modo, al retomar la normatividad
que protege laidentidad de los/as menores de
edad, el registro fotografico se llevé a cabo con
el consentimiento de los nifios y las nifas, de
su acompanante y del personal de la sala; y se
guardo estricta confidencialidad acerca de los
nombres y asuntos de la vida privada de los/as
participantes.
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