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RESUMEN

En este trabajo se considera que el arte y el juego deben formar parte esencial de una pedagogia
hospitalaria, por su potencial para ayudar en el bienestar psicologico y en la educacion de los
nifios, nifias y jovenes hospitalizados. Partiendo de esta idea se presenta un modelo de practica
pedagdgica, aplicado y evaluado en el Aula Hospitalaria del Hospital Universitario de los Andes
(HULA) en Mérida, Venezuela. Los resultados ponen en evidencia que la actividad ladica y
artistica produce en los nifios y jovenes un aumento de la creatividad que mejora el estado de
animo en beneficio de la salud de los nifios, nifias y jovenes. Asi mismo se observd un aumento
en la participacion de la familia en el Aula Hospitalaria acompafando y ayudando en las
actividades, situacion esta no frecuente antes de la aplicacion del mencionado modelo de préactica
pedagdgica.

PALABRAS CLAVE: Pedagogia Hospitalaria; Aula Hospitalaria; Educacion por el arte;

Educacién por el juego.

ABSTRACT

According to this research, art and games should be an essential component on pedagogy for
education in hospitals since they both represent a huge potential in helping achieve psychological
well-being and improve education for children and teenagers patients in hospitals. Arising from
this idea a pedagogical model of practice has been defined. This model has been applied and
evaluated on hospitalized children and teenagers who are receiving education at the University of
Los Andes Hospital. The outcomes evidence that artistic and playful activities increases
creativity, brings along good mood which also improves good health on children and teenagers.
The participation of relatives and family during classroom activities also increased, whether
accompanying or helping the children with their work. This was a very unusual situation before
applying the pedagogical practice model.
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INTRODUCCION

La educacién y la ayuda al nifio, la nifia y el joven hospitalizado es todo un reto para
los educadores, esto se debe a que la situacion de hospitalizacion esta cargada de factores
negativos de todo tipo. Por un lado, los que se derivan de la ruptura con los ambientes y
circulos que rodean a todo nifio. Por otro lado los que se derivan de la circunstancia anomala
de la enfermedad en si como el sufrimiento, el miedo y los temores, la depresion, la tristeza,
la desesperanza o el aburrimiento.

Se nos plantea ahora la pregunta sobre ¢qué tipo de pedagogia sera la adecuada para
los nifios, nifias y jovenes hospitalizados? Con la certeza de que no puede ser una pedagogia
convencional, ni de contenidos y actividades convencionales, esta experiencia que
presentamos seguidamente es una contribucién para la reflexion sobre la necesidad de atender
las necesidades educativas de los nifios, nifias y jovenes por medio del arte y el juego. En el
uso que aqui se hace de la Pedagogia Hospitalaria se procura que la misma apunte mas alla
del mero curriculo escolar y proporcione bienestar emocional al nifio y a la familia,
disminuyendo la ansiedad, mejorando su adaptacion y ajuste a la hospitalizacion, mediante
actividades artisticas y ludicas que ocupan felizmente el tiempo libre, cultivan la natural
alegria infantil, la confianza y la seguridad del nifio hospitalizado y de la familia.

En efecto, este trabajo describe el proceso que llevo a la realizacion de un modelo de
practica pedagogica para el Aula Hospitalaria del Hospital Universitario de los Andes, en
Mérida, Venezuela, el cual pone el énfasis en el arte y el juego como vias para el bienestar
psicoldgico y la educacion de los nifios, nifias y jovenes que asisten al Aula Hospitalaria y asi
mismo involucran a las familias en la realizacion de las actividades que propone el modelo. De
manera que el contenido de las actividades pedagogicas que se proponen en esta experiencia
tiene un caracter recreativo, educativo y terapéutico porque proporciona crecimiento de la
persona por el hecho de realizar actividades creadoras en si, que permiten compartir y
expresarse con algo tangible y bello (Alonso, et al., 2006). Por otro lado, nos unimos en una
larga tradicion investigativa que demuestra la relacion positiva entre la educacion, el arte, el
juego y la salud (v. gr. : Read, 1965; Schaefer, 1998; Romero, Escobar, 2003 )



EXPERIENCIAS ANTECEDENTES

Entre las experiencias antecedentes al modelo de practica pedagégica que
presentaremos seguidamente, consideramos reveladoras las del Instituto Mexicano de
Investigacion de Familia y Poblacion, A.C. (1994). En su programa “Planeando tu vida”
pretende ser el primer intento llevado a cabo en América Latina para brindar educacion para la
vida a la poblacién infantil y juvenil, a través de una serie de manuales que contienen material
para educadores y padres de familia. Se pueden mencionar especialmente “Diana estuvo en el
Hospital”, donde se plantea el caso de la preparacion de la nifia cuando van a ser sometida a
una cirugia, se trata de familiarizarla con lo que va a encontrar en el hospital, asi como
también se abordan diferentes temas como: sexualidad, salud, toma de decisiones, valores,
comunicacion, responsabilidad, autoestima. Asimismo, Rodriguez (2000) realiz6 una
propuesta de trabajo sobre la terapia ludica grupal sin juguetes, para los nifios atendidos en el
“Centro de atencién psicopedagogica de educacion preescolar hospitalaria”, en Espafia.
Lozada y Neira, (2003) mediante su trabajo titulado “Impacto Psicosocial de la Terapia de la
Risa en menores portadores del VIH”, pretendian mejorar el desarrollo y la calidad de vida de
estos nifios atendidos por la Fundacion Doctora Clown, de Bogota, Colombia. Las autoras
pudieron comprobar que la terapia de la risa significd una disminucion efectiva del nivel de
ansiedad y de las tensiones de los nifios en estudio.

Por ultimo, en Venezuela, los “Circulos de Investigaciones y Estudios con el
Psicoandlisis”, han elaborado un folleto interactivo en forma de cuento para nifios
hospitalizados denominado “Manual del Nifio Paciente” (2003) donde se narra la historia de
Titico, un nifio enfermo que ingresa a una institucion hospitalaria. La historia transcurre dentro
del hospital, donde poco a poco Titico va conociendo los personajes (medico, enfermera etc.)
que lo ayudan a superar su estadia en la institucion. Este Manual fue concebido como un
aporte para elevar la calidad de vida de los nifios y las nifias hospitalizadas y su grupo familiar
dentro del recinto hospitalario. Entre las aplicaciones y evaluaciones de este Manual en
Venezuela se conocen las de Alonso, et al., (2004); Garcia (2005); Alonso, et al., (2006).



CARACTERIZACION DEL AULA HOSPITALARIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES

Para llevar a cabo la investigacion se realiz6 un diagndstico durante el cual se
identificaron los alcances del aula hospitalaria del HULA como comunidad educativa. Se
realizaron visitas al aula hospitalaria observando todo lo concerniente al personal docente y
auxiliar, mobiliario, material de trabajo educativo, las actividades educativas y recreativas,
entre otras. Asi mismo se pudo determinar la situacion social de los nifios y nifias
hospitalizados.

El aula hospitalaria se encuentra ubicada especificamente en el piso 8 de Pediatria.
Asisten a ella, de manera voluntaria en promedio un ndmero diario de 20 nifios, nifias y
jovenes, ademas, la maestra y la auxiliar atienden a los nifios y jovenes que por prescripcion
médica deben mantenerse aislados en sus habitaciones; en total se atiende al dia un promedio
de 45 nifios, nifias y jovenes (hasta 15 afios). El aula hospitalaria tiene 24 mts2, espacio que
resulta insuficiente para albergar la totalidad de los nifios del piso 8, por ello, el aula no esta
organizada por areas de trabajo, asi mismo, el tipo de actividades que se proponen obligaron a
utilizar todas las areas aledarias al aula como los pasillos. Aunado a esta precaria situacion el
Aula cuenta con una sola docente y una auxiliar lo que dificulta la atencién de los nifios que
no pueden asistir porque tienen prescripcidn de aislamiento en sus habitaciones.

Los nifios y jovenes hospitalizados de Pediatria proceden de diferentes localidades de
la geografia del Estado Mérida y de otros Estados (Barinas, Trujillo, Tachira y Zulia) que se
pueden trasladar hasta alli. La situacion de pobreza de los nifios y jovenes que ingresan en el
HULA, hace que el aula hospitalaria se convierta entonces en la puerta de entrada, en un
primer contacto, para hacer conscientes a los padres de la necesidad de incorporar a sus hijos
al sistema escolar formal y obligatorio, una vez superada la enfermedad, y para estos nifios y
jévenes, es una oportunidad para conocer lo que se puede hacer en una escuela, con las
docentes y los demas nifios.

El diagnostico permitié determinar la falta de actualizacién del plan del centro



educativo hospitalario del HULA, que fue creado en el afio 1991, en el que se establecen
tareas recreativas que el nifio puede realizar en el aula, las cuales consistian fundamentalmente
en actividades de coloreado de trabajos prediseriados (siluetas, punteados) etc. Por otro lado,
los nifios que asistian veian peliculas y jugaban con algunos juguetes dentro del aula, como
rompecabezas, y no se les permitia que jugaran fueran de ella. Las madres comdnmente
dejaban a sus hijos en el aula y se iban a descansar o a hacer alguna diligencia, si se quedaban
trabajaban individualmente solo con su hijo, ayudandolo a colorear, recortar o simplemente
como compafiia; el personal médico asistencial valoraba y respetaba el trabajo del aula como
espectador pasivo, sin involucrarse; los materiales eran poco variados (lapiz, borrador,
creyones, hojas blancas). Aun asi, apara muchos nifios que asistian al aula esta era la primera
experiencia con materiales escolares; no conocian la escuela.

De manera que las actividades del programa vigente no tenian una intencion
pedagodgica explicita derivada de la situacion de los nifios y jovenes hospitalizados. Como
primer paso, para la elaboracion e implementacion del “modelo de practica pedagogica para el
Aula Hospitalaria del HULA” fue necesario entonces, disefiar un formato de actividad
planificada y organizada de acuerdo con las necesidades del nifio, del joven hospitalizado y de
su familia, y a los fines educativos de la Pedagogia Hospitalaria, basada en la educacion por

el arte y la educacion por el juego.

PLANTEAMIENTO DEL MODELO DE PRACTICA PEDAGOGICA

Para el disefio del modelo se siguié el formato de Alonso (1998) el cual fue ampliado
durante las visitas al aula hospitalaria del HULA por Romero et al., (2004); Ruiz y Noguera
(2005) en el periodo de diagnostico. Finalmente, el formato de actividades pedagdgicas que se

aplicé en el aula hospitalaria del HULA establece los siguientes aspectos:



Cuadro 1. Formato de actividad pedagdgica

Titulo de la actividad

Explicita de que trata la actividad. Se suele poner un
nombre atractivo de manera que sirva de motivacion para
la accion pedagdgica.

Area Se refiere a las areas de desarrollo del nifio hacia las
cuales estd enfocada la actividad (cognitiva, lenguaje,
emocional, motriz, etc.)

Temas Son las distintas materias que actualiza la actividad para
alcanzar las diferentes areas de desarrollo.

Objetivos Fines o propésitos de la actividad.

Sujetos Participantes de la actividad (nifios, nifias, jovenes,
adultos y padres, maestros, talleristas)

Edad Nifios en edades comprendidas entre 3 y 12 afios.

Materiales Objetos e instrumentos necesarios para realizar la

actividad.

Procedimiento

Son los pasos necesarios para realizar la actividad; se
deben presentar de manera ordenada y secuencial, de
modo que los nifios, jovenes y adultos la ejecuten de
manera eficiente y la disfruten.

Sugerencias basicas para la implementacién de la
actividad

Son el resultado de las diferentes puestas en practica de
las actividades; pretenden recoger los aspectos esenciales
para el éxito de cada actividad.

Evaluacion de los resultados de la actividad
Participacion de los nifios

Participacion de las madres y padres

Interaccién docente-nifio

Participacion del personal médico asistencial

Pertinencia de los materiales

Se evallan los resultados respecto a la forma en que los
nifios intervienen y los aspectos emotivos o conductuales
que se movilizan. (La forma en que relatan; las
producciones de los nifios etc.)

Se reporta la participacion de las madres y los padres, los
comentarios, lo que sugieren modificar, 0 mejorar.

Se evalla cémo se relacionan con la actividad, con los
materiales, juegos y juguetes. Si hay comunicacién
verbal y no verbal.

Comentarios positivos, comentarios para modificar o
mejorar la actividad.

la adecuacion con la edad, con los propdsitos de la
actividad y la disponibilidad.




El formato se disefio con la intencion de ser una propuesta permanente al alcance de las
maestras en cualquier momento y para cualquier poblacion de nifios pacientes. Por otro lado,
se previo que durante el proceso de aplicacion del modelo las docentes, las madres, el personal
médico e investigadores, participaran aportando informacion valiosa acerca de la pertinencia,
beneficio y/o modificaciones de las actividades planificadas. En efecto, una vez que se realiza
cada actividad, se resefian y recopilan los resultados obtenidos de cada una de ellas segun un
protocolo de evaluacidn del cual se obtienen importantes criterios que sirven como indicadores
para continuar con la puesta en préctica de las actividades subsiguientes, y a su vez para el
registro de evaluacion y analisis final de las actividades, donde se logra precisar si son

pertinentes para las aulas hospitalarias.

RESULTADOS Y EVALUACION DEL MODELO DE PRACTICA
PEDAGOGICA

A partir del formato se disefiaron, aplicaron y evaluaron en sus resultados veintidos
actividades para las aulas hospitalarias sobre pintura, juego, musica, danza, literatura, teatro,
modelado. Teniendo en cuenta que por razones de espacio es imposible reportar las veintidds,
a continuacion presentamos una actividad que servira de ejemplo para apreciar el modelo.

A lo largo de la investigacion el numero de los nifios, nifias y jovenes que disfrutaron
del “modelo de actividades pedagoOgicas” varido debido al mayor o menor periodo de
permanencia en el Hospital. Como es sabido, los nifios asistentes al aula hospitalaria son una
poblacion mavil, su movilidad depende del tiempo necesario para su curacion, de manera que
en promedio asistieron al aula 20 nifios y nifias, y un namero reducido de jovenes entre 12 y

15 afios, en promedio 5.

MODELO DE ACTIVIDAD
Titulo: “Si yo fuera médico, enfermera o enfermero”

Areas: Social, emocional, cognitiva y del lenguaje.

Temas: El juego de roles, la comprension de roles, la adopcion de perspectivas, la



expresion de sentimientos sobre el estado de salud, la prevencion de accidentes.

Objetivos: Activar la capacidad de participar e intercambiar roles con nifios y adultos.
Asi mismo desarrollar la toma de perspectiva intersubjetiva, la empatia y la compresion de la
enfermedad. Fomentar habitos de higiene y aseo personal para la prevencion de enfermedades.

Sujetos y edad: Nifios, nifias, jovenes, familiares y personal médico asistencial. Se
disefio para nifios y nifias de la primera infancia. Participaron nifios desde 3 a 12 afios y
familiares.

Materiales: Batas blancas, estetoscopios, medicamentos (vacios), inyectadoras (sin
aguja), radiografias, termometros, hojas blancas, lapiz, algodon, gasa, cinta adhesiva, etc.

Procedimiento: Se inicié la actividad haciendo la presentacién del juego con una
ronda. Luego se presentd el equipo médico: una caja mediana forrada en blanco, con el dibujo
del simbolo de la Cruz Roja, dentro de la cual se colocaron los materiales (estetoscopio, gasa,
inyectadoras, termometro y al estetoscopio, etc.) La actividad comenz6 mostrando la caja y
preguntandole a los nifios: ¢qué es?, ¢qué significa la Cruz?, ;qué creen ustedes que contiene?;
después que observaron su contenido, se continud preguntando: ¢para qué sirven estos
materiales?, ;quiénes los usan?; ;qué se les ocurre hacer con ellos? Estas preguntas se
formularon de manera aleatoria. Una vez que se hubo despertado el interés por los materiales
disponibles, se les sugirié que realizasen una pequefia obra en la que ellos representaban a
médicos, enfermeras y pacientes y alli empezé el juego: “¢;Quién quiere ser el médico?” “;el
paciente?” “;la madre?” “;el padre?” “;dénde me duele?” “;que analisis me haran?” ;“cémo

me curaré? etc.



Cuadro 2: Sugerencias y evaluacion a la actividad:
“Si yo fuera médico, enfermera o enfermero”

Participacion
de los nifios

Relatos Dialogos Dibujos Expresion de Trabajo colectivo
sentimientos
Los relatos se Conversaciones No hubo Los participantes Durante la obra,

presentaron en el
momento en que
las madres hacian
el papel de
pacientes vy el nifio
el de doctor.
Sugirieron relatos
muy humanos: no
cobrar tanto en las
consultas y/o
regalar algunos
medicamentos.

relacionadas con la
obra.

Ejemplo:

Madre (paciente):
“iDoctor, traigo a
mi hijo con dolor de
estdmago!”, - Hijo
(Doctor): “jPase
sefiora! digame qué
comio el nifio”.

representaciones
grafico—pléasticas.

manifestaron la
aceptacion de su
estado de salud y el
respeto y
valorizacion hacia el
personal de salud.

todos participaron
interpretando
distintos roles e
intercambiandolos.

Participacion
de las Madres

Comentarios Positivos

Sugerencias derivadas de la actividad

Frecuentemente las madres asumieron el rol de

paciente y/o enfermera.

Disponer de suficientes batas y material médico-
asistencial (tensiémetro, tapabocas), ya que la
mayoria de los nifios quiere ser doctor y/o enfermera.
Contar con libretas para poder extender récipes.

Interaccion
Docente — Nifio

Como se relacionan con la actividad, con los materiales y Juegos.

Los nifios, al ver los materiales sintieron curiosidad por manipularlos al resultar poco conocidos, algunos
sienten aprehensidn, los asustan y les dan miedo. Por eso resulta esencial permitir el contacto directo con
materiales médicos. Al tener la oportunidad de explorarlos, los nifios conocen su utilidad, uso y nombre. Se
respondio a todas las dudas e inquietudes que manifestaron. Los nifios prefirieron los artefactos médicos reales

que los de juguete.

Personal
médico
asistencial

Personal médico y Enfermeras

No hubo asistencia del personal médico a la actividad.

Pertinencia de
los Materiales

Se pueden elaborar

Sencillos

Disponibles

Manejo por parte

Manejo por parte

del nifio del adulto
No se pueden Resultaban poco Se pueden adquirir | Una vez que los Al entrar en contacto
elaborar. Se intent6 | usuales para los juegos comerciales | manipularon, con los materiales,

hacer curitas de
papel, pero los
nifios querian todo
real.

nifios, y ello
despertd su interés y
curiosidad.

(Fisher Price), o
reunir suficiente
material que no se
utilice, pero que

sirven para el juego.

resultaron de facil
manejo.

no les resulté dificil
su manejo.

Anélisis de la actividad “si yo fuera médico, enfermera o enfermero”.

La toma de perspectiva de la salud y la enfermedad se vio favorecida en el juego de




roles, pudiendo los participantes vivenciar el papel de médico, y los adultos y familiares
identificar y reconocer los temores y angustias mas frecuentes de sus hijos expresados en el
juego. Se logrd que nifios y jovenes aceptaran su estado de salud con optimismo y sentido del
humor, aun cuando se mantenian conscientes de la realidad. La espontaneidad y armonia del
grupo participante fue notoria. Salieron a relucir aspectos relacionados con el sentido del rol
del médico: explicar sencillamente el diagnostico, como se debe cumplir el tratamiento.
Asimismo, en la dramatizacion se dejé entrever la dimension humana que involucra la
medicina: muchos nifios manifestaban que no les cobrarian a sus pacientes y pedian a las
enfermeras que fuesen mas amables con ellos. El intercambio de roles y situaciones, permitio
a los nifios hospitalizados expresar la preocupacién que sienten sus familiares, especialmente
sus madres, por conseguir los medicamentos (algunos muy costosos) e igualmente por
examenes especializados que no se realizan en el hospital. Ellos quieren “que los médicos o el
hospital ayuden a su mama”. En su juego, al asumir ser el doctor muchas veces no cobraban y
regalaban la medicina necesaria, le recordaban a la enfermera “no hacer llorar a los nifios”. En
suma, se percibié como una actividad fundamental que debe realizarse una o dos veces a la
semana, para que los nifios y adultos logren expresar sus distintos estados de animo, y
exteriorizar sus miedos y preocupaciones mediante la participacion en el rol de ser “doctor”
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ser “paciente” ser “madre o padre” ser “nifio enfermo” “enfermera” etc,. De manera que, la
actividad resulté fundamental para formar parte del programa de trabajo de las Aulas

Hospitalarias.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
La participacién de los Nifios

Existe la conviccion de que estar enfermo o sufrir alguna alteracion de la salud es
sindnimo de falta de actividad fisica. No obstante, la existencia de las aulas hospitalarias
implica que ademas de la atencién y cuidado que la salud del pequefio requiere, éste también

puede disfrutar del tiempo libre de que dispone participando en actividades ladico-artisticas



disefiadas para ensefiar y aprender, para lo cual se requiere incentivar al adulto que lo
acomparia y contar con su participacion.

En efecto, se pudo constatar en esta experiencia que luego de finalizadas las
actividades de cada jornada, los participantes presentaban un estado de animo mas alegre y
despreocupado que al momento de comenzarlas. Por otro lado, los nifios y jovenes
permanecian mas tiempo trabajando en el aula que lo que lo hacian en el periodo de
diagnostico. Igualmente, la participacion grupal en diferentes juegos propicié la camaraderia
entre los nifios y jovenes participantes y sus familiares; se iban evidenciando adelantos
notorios en lo referente al comportamiento afectivo de algunos nifios muy preocupados, de
otros algo timidos, o a la seguridad en si mismos adquirida por los méas reservados. En
general, se pudo constatar una clara mejoria en cuanto a la expresion de sentimientos, la
capacidad para prestar atencion, mantenerse por mas tiempo en la actividad y el manejo

diestro de materiales desconocidos por ellos.

La participacion de las madres

Quizés el resultado més promisorio de esta experiencia fue la participacion familiar.
Esto fue ostensible en *“el album de la familia” (no reportada) que realizaron en la actividad
“Asi soy yo” y “La mufieca de trapo” (no se reporta por motivos de espacio). En estas
actividades, algunos grupos de nifios, jovenes y madres cosian, otros recortaban, rellenaban,
pintaban, etc. Sin esta organizacion y colaboracion por parte de las madres y de todo el grupo
que asistio al aula, no hubiese sido posible realizar los albumes familiares o la confeccion, por
ejemplo, de méas de 35 mufiecas y mufiecos en una sola tarde, que no solo se repartieron para
que cada nifio participante tuviera una, sino que se fijo la meta de elaborar mas, para iniciar el
proyecto de préstamo interno a nifios y nifias que lo necesitan durante su hospitalizacion. De
manera que todas las actividades permitieron afianzar el vinculo de afecto madre-hijo, la
autoestima y la seguridad de los nifios pacientes por el apoyo y la seguridad que las madres
brindaron a sus hijos, con expresiones como: “t0 si puedes coser con cuidado”, “tu puedes

pintar”, “qué bien lo haces”, “qué lindo te estad quedando”. EIl juego madre-hijo y su expresién



afectiva se acrecentd, cuando los nifios invitaron a sus madres a jugar “si yo fuera medico”.
No es facil que las madres sometidas a presion y preocupacion lo hagan, pues lo que se ha
observado con anterioridad (diagndéstico inicial), es que la madre responda “juega td solo”, o

“@sos son tonterias, estoy ocupada”, “estoy cansada”.

La interaccion docente-nifio

Durante la fase diagnostica, como se sefial0, observamos que las actividades que se
realizaban en el aula obedecian al relleno de figuras y rutinas en las que los nifios y jovenes
trabajaban de forma individual. Al aplicar las actividades colectivas del “Modelo”, el
entusiasmo se acrecentaba, se sintieron agentes activos e hicieron propuestas de disefio de
nuevas actividades de aula. Por su parte los nifios, las nifias y jovenes al observar a las
docentes de aula actuando activamente, (cantando y dramatizando, pintando y cosiendo)
incrementaron el afecto, la simpatia y el apego hacia ellas.

Ello se observo especialmente en la actividad “Bailar es un placer” las docentes
cantaban y bailaban con los nifios mas impedidos fisicamente llenando asi de gusto y
motivacion tanto a los nifios, las nifias y jovenes como a los familiares, estimulandolos a todos
a participar. En tal sentido las docentes del aula hospitalaria manifestaron la necesidad de
profundizar acerca de dos aspectos que consideraban relevantes: profundizar sus
conocimientos acerca de técnicas de “expresion corporal” y “grafico-plasticas” para nifios con
limitaciones fisicas, pues los efectos que estas actividades produjeron en los participantes eran
tan notorias que las consideraron esenciales en la programacion educativa de las aulas

hospitalarias.

La participacion del personal médico asistencial

Como se esperaba la asistencia del personal médico fue escasa, l6gicamente debido a
que diariamente enfrentan numerosos pacientes y responsabilidades graves. Es de considerar
que la relacion numérica médico-paciente en los hospitales publicos es compleja y dificil, no

abundan los especialistas para atender tan alta demanda de nifios y jovenes hospitalizados. No



obstante, este personal tiene que redimensionar el significado de la relacion médico-paciente
en un aula hospitalaria, donde existe la posibilidad de que el nifio vea a su médico y a sus
enfermeras como a un amigo que lo visita mientras juega y a veces juega con él, lo cual ayuda
a que no le tenga miedo al momento del cumplimiento del tratamiento o durante los chequeos
médicos. En este sentido, destacan las actividad “Animales en mi mano” (no se reporta) y
“Jugando con el equilibrio” (no se reporta), en las cuales la presencia y participacion de
médicos y enfermeras aumentd el interés, el entusiasmo y colaboracion por parte de los nifios
y jovenes. De alli que es conveniente continuar realizando estos encuentros, de modo que
aumente la sensibilidad acerca de la relacion afectiva y comunicativa que deben establecer los
médicos y las enfermeras con sus jovenes pacientes.

La pertinencia de los Materiales

En cuanto a los materiales utilizados durante las actividades ludico-artisticas
realizadas, en su mayoria fueron adecuados, sencillos, faciles de manejar y cuando no se
encontraban disponibles, fue relativamente facil conseguirlos en las tiendas del ramo. En
algunos casos, fue estimulante una camara de video y otra digital, pues permitian a los nifios
observarse trabajando, esto producia mucho entusiasmo.

Asimismo, se pudo comprobar que es imprescindible aumentar la dotacion y variedad
de materiales del aula hospitalaria, asi como cuidar de que éstos sean de buena calidad, de
modo de alcanzar los objetivos propuestos en de cada actividad, sin contratiempo alguno o
retardo. Esta afirmacion la hacemos por cuanto al inicio de la ejecucion de las actividades, se
evidencid que algunos de los materiales disponibles eran insuficientes, situacion que se fue

remediando progresivamente.

CONCLUSIONES

Son muchas las inquietudes y los horizontes que se abren con la aplicacion del
“Modelo de practica pedagoOgica para aulas hospitalarias”, de manera muy amplia, la
necesidad de profundizar en el sentido y alcances de la Pedagogia Hospitalaria,

especialmente la de extender su accion a la familia del nifio, de la nifia y del joven



hospitalizado y encontrar modalidades pedagogicas y contenidos didacticos especificos. Al
respecto, se evidencid la necesidad de crear modelos de accion pedagogica especificos para
jévenes, porque aun cuando en esta experiencia ellos disfrutaron, a igual que los nifios
menores, de las actividades disefiadas, fue evidente que se puede crear para ellos programas
especificos de literatura juvenil, audicién musical, cine foro, etc.

Por otro lado, se destaca la necesidad de profundizar el apoyo y la informacion
adecuada a la familia sobre el hospital y sus recursos, el cuidado y la higiene del nifio, ello se
observd como una forma de educacion social que no pudo implementarse por los limites
propios de esta investigacion. Asi mismo la ayuda al nifio y al joven en los aspectos
emocionales relativos a las intervenciones quirdrgicas y el tratamiento durante su permanencia
en el hospital para brindarle seguridad y confianza, puede ser parte de una educacion especial
especifica (Alonso, et al., 2006)

No obstante lo anterior, se ha podido observar que el arte y el juego constituyen
herramientas fundamentales en la recuperacion de la salud. Por ejemplo, las expresiones
artisticas como el teatro, la literatura, la pintura o el baile, son basicas para el desarrollo
humano, y esenciales en los momentos en que la salud estd debilitada; ellas procuran la
expresion personal y la expansion del espiritu. Esta accion debe ser complementada con la
creacion de las “ludotecas rodantes” y mesas de trabajo portatiles, que puedan movilizarse
hasta cualquier ambiente del hospital, sobre todo para garantizar la participacion de los nifios y
jévenes que no pueden trasladarse hasta el aula por sus condiciones de aislamiento o

inmovilizacion.
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