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RESUMEN

El propésito de esta investigacién fue disefiar, aplicar y evaluar un modelo de préctica

pedagdgica para nifios y jévenes pacientes que asisten al Aula Hospitalaria del Hos-
pital Universitario de los Andes (HULA) en Venezuela. Se disefiaron, aplicaron y
evaluaron en sus resultados 22 actividades sobre juego de roles, pintura, modelado,
literatura, expresion corporal y musica, entre otras. Los resultados ponen en evidencia
que la actividad lddica y artistica promueve en los nifios y jévenes un estado alegre
y despreocupado, y aumenta su bienestar fisico y psicolégico. Asi mismo, se observé
que la familia permanecié mds tiempo en el Aula Hospitalaria, acompafnando y ayu-
dando al grupo de nifios pacientes en sus actividades, situacién esta no frecuente antes
de la aplicacién del mencionado modelo de practica pedagdgica.

Palabras clave: Pedagogia hospitalaria, aula hospitalaria, terapia del juego, arte-
terapia.

ABSTRACT

The aim of this work was to design, apply and evaluate a model of teaching practice
for young children and adolescents who attend the Hospital Classroom at the Uni-
versity Hospital of the university of Los Andes (HULA) in Venezuela. A series of
twenty two activities including role plays, painting, modeling, literature, corporeal
expression, and music were designed, applied and evaluated. The results show that
such creative activities help these youngsters feel happier and less self-concerned
and generally have the effect of increasing their physical and psychological well-
being. At the same time, families tend to stay longer in the Hospital Classroom,
accompanying and helping the group of young patients in their activities, some-
thing that did not frequently occur before applying this pedagogical model.

Key words: hospital pedagogy, hospital classroom, play therapy, art therapy.
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1. INTRODUCCION

sta investigacién describe el proceso que llevé a la realizacién de

un «modelo de préctica pedagégica para las aulas hospitalarias»,

aplicado y evaluado en sus resultados en el Aula Hospitalaria del
Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela. El modelo se orient6
en sus fundamentos por la Pedagogia Hospitalaria, en su accién por el concepto
de participacion guiada'y en su contenido por el concepto de terapia con sentido
educativo. La Pedagogia Hospitalaria constituye una modalidad de la Pedagogia
Social pues aunque su tarea se desarrolla fundamentalmente con nifios y jove-
nes, el hecho de que no se inscriba dentro de un contexto escolar, y que frecuen-
temente se deba extender la accién a personas del entorno del sujeto, hace que
su funcidn se parezca més a la de una educacién aplicada en contextos sociales.
Sin embargo, para la mayor parte de los autores reviste las caracteristicas de
la Educacion Especial, al entender que esta accién educativa en los hospitales
es bdsicamente atencién a la diversidad, por ser una ensefianza adaptada a las
necesidades educativas especiales derivadas de la enfermedad y la hospitalizacién.

En el uso que aqui se hace de la Pedagogia Hospitalaria se procura que
ella apunte més alld del mero curriculo escolar. Por ello, se ha buscado propor-
cionar apoyo emocional al nifio paciente y a la familia, disminuir la ansiedad,
mejorar su adaptacién y ajuste a la hospitalizacién, mediante actividades que
ocupan felizmente el tiempo libre de nifios y jévenes, cultivan la natural alegria
infantil y proporcionan confianza y seguridad al nifio y a su familia. La accién
pedagdgica se orienta por el concepto de participacion guiada desarrollado
por Rogoff, (1993: 97), en el sentido de que se trata de un proceso mediante
el cual «cuidadores y nifios colaboran en formas de organizacién e interacciones
que apoyan al nifio, mientras aprende a servirse de las destrezas y valores
propios de los miembros maduros de su grupo social», es decir, es un proceso
espontdneo de interactividad que se da entre la comunidad de aprendices,
donde los papeles desempefiados se entrelazan y se alternan, proporcionando
a los actores la oportunidad de aprender. En efecto, el modelo de prictica
pedagdgica para aulas hospitalarias traté de crear una comunidad de aprendices
0, lo que es lo mismo, un grupo de personas dispuestas a compartir y a educarse
juntas mediante el trabajo en comun. Los mds capaces, maestras investigadoras
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y familiares, colaboran e incentivan a los demds en cuanto a la realizacién
de tareas y competencias posibles. En tal sentido, Bruner, (1996: 81) considera
a la comunidad de aprendices como un grupo de «personas implicadas con-
juntamente en la resolucién de problemas, todos contribuyendo al proceso
de educarse unos a otros». Este grupo humano que participa en el Aula Hospi-
talaria experimenta inquietudes similares y genera formas educativas que van
mds alld de la prictica de una escuela o de una localidad especifica, es decir,
lo que se aprende en el aula hospitalaria puede trascender esta comunidad
hacia el entorno sociocultural del nifio paciente y de sus familias.

Ahora bien, el apelativo de «aula hospitalaria» no debe prestarse a con-
fusién. Las tareas que se desempefian en su interior no se inscriben en un
contexto escolar formal, pero tienen evidentes connotaciones de verdadera
labor psicopedagdgica. A su vez, el nifio hospitalizado puede ser atendido
incluso en su habitacién en aquellos casos en que por alguna razén no pueda
ser trasladado al aula. En tal sentido, el contenido de las actividades pedagégicas
que se proponen en esta investigacién tiene un cardcter recreativo, ludico,
artistico basado en la terapia con sentido educativo: aquella que proporciona
crecimiento de la persona por el hecho de realizar actividades creadoras en
si (Alonso, et al., 2006). Se entiende que las actividades tienen un contenido
terapéutico y educativo a la vez, por poner en marcha actuaciones dirigidas
a educar y a ayudar a los nifios pacientes a superar las situaciones que a lo
largo de su estancia en el hospital van a vivir, como son: la sensacién de que
el tiempo se alarga y con ello el padecimiento, la separacién de la familia
y de su ambiente; ciertos aspectos del ambiente hospitalario que pueden evocar
fuertes reacciones emocionales en los nifios, afectando sus estados de salud
de forma positiva o negativa, pero debido a que son inherentes a la atmésfera
del hospital, se tiende a pasarlos por alto, tal como sefialan Polaino y Liza-
soain (1993). Una adecuada actividad pedagdgica de aula puede ayudar a
transformar de alguna forma la hospitalizacién en una experiencia construc-
tiva y educativa. Esto ocurre cuando las personas que atienden con funciones
educativas al nifio son conscientes de que €l precisa de su familia, del juego,
de la educacién vy, especialmente, precisa de obtener en todo momento la
oportunidad de expresién y comunicacién de lo que estd viviendo, factor
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que debe ser facilitado por los adultos que lo rodean, debiendo ser atendido
en aquellos centros de salud que cuenten con una aula hospitalaria.

De manera que el contenido ludico-artistico de las actividades que consti-
tuyen el «modelo de pricticas pedagdgicas para las aulas hospitalarias» no
solo proporciona bienestar psicolégico y salud, sino que también tiene trascen-
dencia en la vida futura de los nifios y de las familias, en el sentido de que
el arte y los espacios de creacién lidicos abren un mundo de experiencias con
las que los nifios hospitalizados no estdn habituados. Asi mismo, permiten com-
partir con otros nifios y expresarse con algo tangible y bello. Por otro lado,
como veremos a continuacién, es larga la tradicién investigativa que demuestra
la relacién positiva entre el arte, el juego y la salud.

1.1. Arte y Salud

La expresién artistica constituye el ejercicio ideal para los nifios y las nifas
dentro del contexto de un aula hospitalaria. Ello ratifica la idea de que el arte
como medio terapéutico y la terapia con sentido educativo ofrecen a los nifios
una manera simbélica de comunicarse y comunicar su mundo interior. Me-
diante el arte se producen cambios en la actitud de una persona hospitalizada,
en su estado emocional y hasta en su manera de percibir el dolor, convirtiendo
su estado de estrés en otro de relajacién y flujo propicio para la creatividad
(Csikszenmihalyi, 1998). Por otro lado, de acuerdo a Schaefer (1998), en
la literatura sobre terapia del dibujo y de la educacién artistica para ninos
hospitalizados se pueden encontrar técnicas sencillas, lo importante es utilizar
materiales ficiles de manejar y que no requieran de gran habilidad para lograr
resultados expresivos. En conclusién, cuando el nifio observa el producto
final de su esfuerzo, obtiene una fuerte gratificacién, una satisfaccién emocional
muy beneficiosa para su equilibrio y salud.

1.2. Juego y Salud

La esencia real del juego es el placer que proporciona. Los juegos son
catdrticos, auto-reveladores, divertidos, auto-motivadores. Asi, aunque el juego
es parte de los problemas serios de la infancia, el nifio aprende a manejar su
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ambiente mediante el juego. En los juegos, los nifios y las nifas se sienten libres
para ser ellos mismos, para divertirse «probando cosas». La utilizacién de juegos
en el medio educativo es una necesidad contempordnea del trabajo terapéutico
con nifios y adolescentes. Es por ello que los juegos conocidos, comerciales
o de otro tipo (rondas, cometas, juegos de mesa) se han utilizado como medios
terapéuticos. En tal sentido Schaefer (1998) sugiere que los hospitales deben
crear un ambiente que se asemeje al del hogar, un ambiente con espacios
disponibles y permiso para jugar como en casa, un salén de juegos desordenado,
lleno de juguetes familiares, fortaleciéndose asi la salud mediante la actividad,
y permitiéndose que los pacientes transformen el ser pasivo que sufre en un
ser activo que interviene en su propia recuperacién. Por otro lado, el salén
de juego proporciona un escenario natural en el cual el nifio puede ser observado,
lo que ayuda a los médicos a valorar los progresos y la recuperacién. De manera
que los programas de juego en los hospitales ofrecen beneficios explicitos: ayudan
a proporcionar un mejor cuidado de la salud; reducen (o evitan que aumenten)
las ansiedades relacionadas con la enfermedad y con la hospitalizacién a medida
que mejora la salud psicoldgica; la recuperacién fisica se obtiene en forma
mds répida; los nifios se vuelven mds cooperadores y de esta manera las explo-
raciones médicas son mds rdpidas; se convierten en fuente de apoyo para la
familia cuando esta participa junto con sus hijos, al mismo tiempo que los
pacientes ven satisfechas sus necesidades emocionales.

1.3. Algunas experiencias antecedentes

Entre las experiencias antecedentes del «modelo de prictica pedagégica
para las aulas hospitalarias» que presentaremos seguidamente, consideramos
reveladoras las del Instituto Mexicano de Investigacién de Familia y Poblacién,
A.C. (1994). En su programa «Planeando tu vida» dicho instituto pretende
ser el primer intento llevado a cabo en América Latina para brindar educacién
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, los cuales pueden
ser utilizados tanto por éstos como por los nifos y jévenes. Se pueden men-
cionar especialmente «Diana estuvo en el Hospital», donde se plantea el caso
de la preparacién de la nifia cuando van a ser sometida a una cirugfa y se
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trata de familiarizarla con lo que va a encontrar en el hospital. También se
abordan diferentes temas como sexualidad, salud, toma de decisiones, valores,
comunicacién, responsabilidad, autoestima.

Asimismo, Rodriguez (2000) realizé una propuesta de trabajo sobre la
terapia lddica grupal sin juguetes para los nifios atendidos en el «Centro de
atencién psicopedagdgica de educacién preescolar hospitalaria», en Espana. Los
nifios presentaban baja tolerancia a la frustracién asi como dificultad de adapta-
ci6én en situaciones de hospitalizacion. La poblacién tratada, en un estudio de
casos, estuvo conformada por 10 nifios entre 5 y 6 afios de edad. Luego de
11 sesiones de terapia grupal con juegos sin juguetes los nifios evidenciaron
mejores niveles de participacién y de integracién a los grupos, asi como también
una mayor tolerancia a situaciones que consideraban frustrantes, como perma-
necer acostados y separarse de los padres.

Para el ano 2003, Lozada y Neira, mediante su trabajo titulado «/mpacto
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 Fun-
dacién Doctora Clown, de Bogotd, Colombia. La poblacién en estudio estuvo
conformada por 9 nifios y 7 nifias con edades comprendidas entre los 2 y
los 7 afios. Se implementaron sesiones de pedagogia ltidica dos veces por
semana, con una duracién de 2 horas y media cada sesién. Las autoras pudieron
comprobar que la terapia de la risa significé una disminucién efectiva del
nivel de ansiedad y de las tensiones de los nifios en estudio. Desde el punto
de vista psicolégico, la aplicacién de una psicopedagogia lddica resulté alen-
tadora al verificarse una mejorfa en las normas de convivencia manejadas
por los pequenos.

Por dltimo, mencionaremos el trabajo de los «Circulos de Investigaciones
y Estudios con el Psicoandlisis», los cuales 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 institucién hospitalaria. La historia transcurre dentro del hospital,
donde poco a poco Titico va conociendo a los personajes (médico, enfermera,
entre otros) quienes lo ayudan a superar su estadia en la institucién. Este
manual fue concebido como un aporte para elevar la calidad de vida de los
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nifos y las nifias hospitalizadas y su grupo familiar dentro del recinto hospi-
talario. Entre las aplicaciones y evaluaciones de este manual en Venezuela
se conocen las de Alonso, ez al. (2004); Garcia (2005) y Alonso, ez al. (2006).

2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En virtud de los fundamentos anteriores, este trabajo tuvo como objetivo
central disefar un «modelo de practica pedagdgica para las aulas hospitalarias»
para ser aplicado y evaluado en sus resultados en el espacio del Aula Hospitalaria
del Hospital Universitario de los Andes (HULA). Esta investigacién parte de
una invitacién de la maestra del aula hospitalaria del HULA, la cual se materializé
en el espacio del aula. Tras la conversacién, la maestra comunicé a las inves-
tigadoras su inquietud por no tener un plan de trabajo sistemdtico con los
nifios pacientes, tampoco actividades pedagégicas disefiadas teniendo en cuenta
las caracteristicas y la situacién propia de los nifios pacientes y de sus familias.
Se hizo perentorio entonces, y asi se acordé con la maestra, reflexionar sobre
el tipo de actividades que mds favorecen el bienestar de los nifios pacientes.

Se planteé un tipo de investigacién-accién-participante. Este tipo de inves-
tigacién, tal como lo define Lacueva (2001: 1), «se desenvuelve como una
indagacién orientada hacia el mejoramiento de la practica y en la prictica,
vinculado a la generacién de teorfa cada vez mds compleja, pertinente y pro-
funda». De acuerdo a esto, podriamos definir a la investigacién accién como
un proceso ciclico, dindmico de reflexién y accién continua, cuyo propdsito
es la transformacién de una situacién y la profundizacién en la comprensiéon
del proceso que se intenta mejorar. La observacién participante posibilita que
se lleve a cabo una estrecha relacién o contacto entre los nifios, las nifas, los
jovenes, las familiares, los docentes y el personal médico asistencial, en un am-
biente de trabajo natural y arménico, facilitando de buena manera la implemen-
tacién y ejecucién de las actividades pedagdgicas disenadas.

2.1. Caracterizacion del Aula Hospitalaria
del Hospital Universitario de los Andes
Para llevar a cabo la investigacidn, se realizé un diagnéstico durante el

cual se identificaron los alcances del aula hospitalaria del HULA como comu-
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nidad 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 situacién social de los nifios pacientes. El aula hospitalaria
se encuentra ubicada especificamente en el piso 8 de Pediatria. Asisten a ella,
de manera voluntaria, en promedio un nimero diario de 20 nifios pacientes,
ademds, la maestra y la auxiliar atienden a los nifios y jévenes que por prescrip-
cién médica deben mantenerse aislados en sus habitaciones. En total se atiende
al dfa un promedio de 45 nifios, nifias y jévenes (hasta 15 afos). El horario
del Aula Hospitalaria es de 1 a 6 de la tarde, de lunes a viernes. No se labora
los fines de semana, ni durante los meses de agosto y parte de diciembre, pues
no hay personal que sustituya a la docente titular mientras ésta disfruta de
sus vacaciones. El aula tiene 24 mts?, espacio que resulta insuficiente para albergar
a la totalidad de los nifios del piso 8, por ello, el aula no estd organizada por
dreas de trabajo. Adicionalmente a esta precaria situacidn, el aula cuenta con
una sola docente y una auxiliar, lo que dificulta la atencién de los nifios que
no pueden asistir porque tienen prescripcién de aislamiento en sus habitacio-
nes. La Unidad de Pediatria tampoco cuenta con una asistente social, psicologa
ni psicopedagogfa, de manera que la docente cumple con todas estas funciones
en la medida en que le resulta posible.

Los nifios y jévenes pacientes de Pediatria proceden de diferentes locali-
dades de la geografia del estado Mérida y de otros Estados (Barinas, Trujillo,
Téchiray Zulia) quienes se pueden trasladar hasta alli. La situacién de pobreza
de los nifios y jévenes 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. Para
estos niflos y jévenes se trata de una oportunidad para conocer lo que se
puede hacer en una escuela, con las docentes y los demds nifios.

El diagnéstico permiti6 determinar la falta de actualizacién del plan del
centro educativo hospitalario del HULA, plan 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
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predisenados (siluetas, punteados). Por otro lado, los nifios que asistian vefan
peliculas y jugaban con algunos juguetes dentro del aula, tales como rompe-
cabezas, y no se les permitia que jugaran fueran de ella. Las madres comun-
mente dejaban a sus hijos en el aula y se iban a descansar o a hacer alguna
diligencia. Si se quedaban, trabajaban individualmente solamente con su hijo,
ayuddndolo a colorear, recortar o simplemente como compania. El personal
médico asistencial valoraba y respetaba el trabajo del aula como espectador
pasivo, sin involucrarse. Los materiales eran poco variados (lipiz, borrador,
creyones, hojas blancas) y aun asi, para muchos nifios que asistian al aula, esta
era la primera experiencia con materiales escolares, pues no conocian la escuela.
Las actividades del programa vigente no tenfan una intencién pedagégica expli-
cita derivada de la situacién de los nifios y jévenes pacientes. Como primer
paso para la elaboracién e implementacién del <modelo de practica pedagdgica»
fue necesario entonces reflexionar sobre el tipo de actividades que mds favorecen
el bienestar de los nifios pacientes. Se disefié un formato de actividad planificada
y organizada, de acuerdo con las necesidades del nifo y joven hospitalizado y
de su familia, el cual siguiera los fundamentos de la Pedagogia Hospitalaria,
y el concepto de participacion guiada 'y el de terapia con sentido educativo.

2.2. Formato de actividad pedagdgica para aulas hospitalarias

Para el disefio de las actividades se siguié el formato de Alonso (1998)
el cual fue ampliado durante las visitas al aula hospitalaria del HULA por
Ruiz y Noguera (2005) en el periodo de diagnéstico. Finalmente, el formato
de actividades pedagdgicas que se aplicé en el aula hospitalaria del HULA
establece los siguientes aspectos:

Titulo de la actividad: Explicita de qué trata la actividad. Se suele poner
un nombre atractivo para los nifios y nifias, de manera que sirva de motivacién
para la accién pedagbgica.

Aprea: Se refiere a las 4reas de desarrollo del nifio hacia las cuales estd enfo-
cada la actividad (4rea cognitiva, social, emocional, psicomotora, del lenguaje).
Puede haber actividades donde se relacionen varias 4reas.
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Témas: Son los distintos aspectos que actualiza la actividad para alcanzar
las diferentes dreas de desarrollo.

Objetivos: Fines o propésitos de la actividad.

Sujetos: Participantes de la actividad (nifios, nifas, jévenes, adultos y

padres)
Edad: Ninos en edades comprendidas entre los 3 y los 12 afios.

Materiales: Objetos necesarios para realizar la actividad (adquiridos o
elaborados).

Procedimiento: Son los pasos necesarios para realizar la actividad. Se deben
presentar de manera ordenada y secuencial, de modo que los nifios, jévenes
y adultos los ejecuten de manera eficiente y disfruten la actividad.

Sugerencias bdsicas para la implementacion 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: El diagnéstico y la accién de
cambio prevista. Da la base para ajustar y precisar la pertinencia o no de
las actividades, cada una de las cuales es evaluada, analizada y discutida por
separado, de acuerdo con los siguientes criterios:

A. Participacidn de los nifios: Aqui se evaldan los resultados respecto a
la forma en que los nifios intervienen y los aspectos emotivos o conduc-
tuales que se movilizan. La forma en que relatan, los didlogos que
sostienen entre sf o con los adultos. Asi mismo, se describen los produc-
tos que realizan los ninos de acuerdo a la actividad propuesta, bien
sean éstas individuales, colectivas o en pequenos grupos.

B. Participacion de las madyes: Se reporta la participacion de las madres,
los comentarios, lo que sugieren modificar o mejorar.

C. Interaccién docente-ninio: Se evaltia cdmo se relacionan con la actividad,
con los materiales, juegos y juguetes, si hay comunicacién verbal y
no verbal.
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D. Participacion del personal médico asistencial: Comentarios positivos,
comentarios para modificar o mejorar la actividad.

E. Pertinencia de los materiales: Se evalta la adecuacién con la edad, con

los propésitos de la actividad, la disponibilidad.

El modelo se disend con la intencién de ser una propuesta permanente
al alcance de las maestras en cualquier momento y para cualquier poblacién
de nifios pacientes. Por otro lado, se previé que durante el proceso de aplicacién
del modelo, las docentes, las madres, el personal médico e investigadores,
participaran aportando informacién 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 segtin un protocolo de evaluacién 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 evalua-
cién y andlisis final de las actividades, donde se logra precisar si son pertinentes
para las aulas hospitalarias.

Tal como se menciond, el conjunto de actividades obedece a una marcada
orientacién lidico-artistica, con el fin de propiciar el amor por el arte, la
estética y la busqueda del equilibrio psicolégico en los nifios y jévenes pacientes.
La literatura, por ejemplo, despierta la creatividad, la imaginacién, el amor
por lalectura, ademds de imprimir valores ético-morales en el espiritu infantil.
Algo similar ocurre con la musica, nutriente por excelencia del alma humana
y que de hecho acompafia numerosas experiencias vitales. Con respecto al
juego, se insiste en que es una actividad valiosa por sf misma, por la satisfaccién
que produce y que es central en el desarrollo humano en cualquier etapa
de la vida. Igualmente, y de manera implicita, este modelo de actividades
pone énfasis en privilegiar valores como la participacién, la solidaridad, la
tolerancia, el compaferismo, la sensibilidad, entre otros, los cuales se ¢jercitan
y practican a través del trabajo colectivo y la participacién guiada, ddndose
de manera espontdnea una interaccién muy valiosa de didlogos y trabajos
colectivos altamente constructivos entre todos los participantes, es decir, nifios
pacientes, madres y otros familiares, enfermeras, médicos y docentes.
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3. RESULTADOS Y EVALUACION DEL MODELO DE PRACTICA PEDAGOGICA

A partir del modelo se disefiaron veintidds (22) actividades para las aulas
hospitalarias. Teniendo en cuenta que por razones de espacio es imposible
reportar los resultados, evaluacién y anélisis de todas las veintidés, a continua-
cién presentamos cinco (5) actividades que servirdn de ejemplo para apreciar
la totalidad del modelo. A lo largo de la investigacién, el nimero de nifios
que disfrutaron del «<modelo de actividades pedagégicas» vari6 debido al mayor
o menor perfodo de permanencia en el Hospital. Como es sabido, los ninos
asistentes al aula hospitalaria son una poblacién mévil, su movilidad depende
del tiempo necesario para su curacién, de manera que en promedio asistieron
al aula 20 nifios y nifias, y un ndmero reducido de jévenes de entre 12 y 15
afos, en promedio 5. Las actividades se realizaron durante seis meses, entre
los meses de enero y julio de 2004, dos veces por semana (martes y jueves)
en horario de 1 a 5:30 p.m. A continuacién se presentan el formato, los re-
sultados y la evaluacién de cinco actividades.

Acrivipap 1
Titulo: «S7 yo fuera médico o enfermera»
Areas: Social, emocional, cognitiva y del lenguaje.

Temas: El juego de roles, la comprension de roles, la adopcidn de perspec-
tivas, la expresién de sentimientos sobre el estado de salud, la prevencién
de accidentes.

Objetivos: Activar la capacidad de participar e intercambiar roles con
nifos y adultos. Asi mismo, desarrollar la toma de perspectiva intersubjetiva,
la empatia y la compresién de la enfermedad. Fomentar hdbitos de higiene
y aseo personal para la prevencién de enfermedades.

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

Materiales: Batas blancas, estetoscopios, medicamentos (envases vacios),
inyectadoras (sin aguja), radiografias, termémetros, hojas blancas, lapiz, al-
godén, gasa, cinta adhesiva.
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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 (gasa, inyectadoras, termémetro y estetoscopio) La
actividad comenzé mostrando la caja y preguntdndole a los nifios: ;qué es?,
¢qué significa la cruz?, ;qué creen ustedes que contiene?; después de que ob-
servaron su contenido, se continud preguntando: ;para qué sirven estos ma-
teriales?, ;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 pequena obra
en la que ellos representaban a médicos, enfermeras y pacientes, y alli empezd
el juego: «;Quién quiere ser el médico?», «sel paciente?», «;la madre?», «;el
padre?», «;dénde me duele?», «;qué andlisis me hardn?», «;c6mo me curaré?».

Evaluacion y andlisis de la Actividad 1

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 mds
frecuentes de sus hijos, expresados en el juego. Se logré que nifios y jovenes
aceptaran su estado de salud con optimismo y sentido del humor, atin cuando
se mantenfan 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 diagnéstico, cémo se debe cumplir
el tratamiento; asimismo, en la dramatizacién se dejé entrever la dimensién
humana que involucra la medicina: muchos nifios manifestaban que no les
cobrarfan a sus pacientes y pedian a las enfermeras que fuesen mds amables
con ellos. El intercambio de roles y situaciones permitié a los nifios pacientes
expresar la preocupacién que sienten sus familiares, especialmente sus madres,
por conseguir los medicamentos (algunos muy costosos) e igualmente por
exdmenes especializados que no se realizan en el hospital. Ellos quieren «que
los médicos o el hospital ayuden a su mamd». 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
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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 dnimo, y exterioricen sus miedos y preocupaciones mediante la participacién
en el rol de ser «doctor», «paciente», «madre o padre», «nifio enfermo», «enfer-
mera». De manera que, la actividad resulté fundamental para formar parte
del programa de trabajo de las Aulas Hospitalarias.

Activipap 2

Titulo: «As7 soy yo»
Areas: Psicomotriz, social, emocional, cognitiva y del lenguaje.

Temas: Conciencia del esquema corporal, el conocimiento de si mismo
y los miembros de la familia, los sentimientos hacia la familia, el desarrollo
evolutivo del dibujo.

Objetivos: Facilitar el reconocimiento corporal por medio del dibujo del
nifio y de la familia. Valorar la importancia de la familia. Afianzar la identidad
y la alteridad. Facilitar técnicas gréfico-plésticas como modelado y dibujo.

Sujetos y edad: Nifos y nifias, jévenes, adultos y personal médico asisten-
cial. Se disefi¢ para nifios entre 3 y 12 anos y familiares.

Materiales: Marcadores, hojas de papel bond grande y tamafio carta, plas-
tilina, dlbum de fotos, hilo de lana, témpera, colores, cuentos, canciones, «foami»
de distintos colores.

Procedimiento: Se present la actividad con una conversacién sobre la
familia, en la que cada quien expresé lo que sentfa. Se les presentaron a los
nifios fotografias, dlbumes de fotos de las investigadoras. Se les sugiri6 elaborar
un dlbum con «foami» hecho por ellos mismos con sus madres, con portada,
dedicatoria y los nombres correspondientes. Se invit6 a los nifios a dibujarse
«asi soy yo», «asf se conocieron papd y mamd», «se enamoraron y nacié mi
hermano», luego un tiempo después naci yo» (dependiendo del nimero de
hermanos), «todos juntos somos una gran familia». Las actividades que valoran
el tema del auto conocimiento y la familia fueron muy diversas. Dentro de
este tema, se propuso dramatizar y jugar a la familia, representando al personaje
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de su preferencia. Se invité a utilizar plastilina para moldear la figura humana
y la familia. Por otro lado, la narracién de historias es una fuente de disfrute
y conocimiento para el desarrollo y el bienestar de la infancia, y constituye
un material esencial en la actividad artistica con intencién pedagégica o tera-
péutica, por ello se seleccionaron cuentos alusivos al tema. Por ejemplo: «La
Nina Bonita» de Ana Maria Machado, «Cuando sea Grande» de David Bed-
ford, «Amaranta porqué» de Nicolds Buenaventura, asi como la cancién «Yo
me gusto asi».

Evaluacion y andlisis de la Actividad 2

Los procesos de identidad y de alteridad se vieron favorecidos en el juego
de roles de la dramatizacién, al vivenciar el nifio el rol de madre o padre.
Algunos ninos dramatizan al papd adn sin conocerlo o viviendo separados
y solicitan que las madres participen junto con ellos. Se afianzé el concepto
de familia al comentar los dibujos que componian el dlbum y observar fotogra-
fias personales y familiares; se hablé mucho acerca de la familia, su importancia,
el respeto que se debe a los padres y a todos los miembros que la conforman.
Tanto en los dibujos como en la dramatizacidn, los nifios y las nifias expresaron
claramente los sentimientos que albergaban hacia su familia. Al respecto, es
de sefialar que la gran mayoria de los nifios y nifias que asisten al aula hospita-
laria no conocen a su padre o no viven con él. Por ello, se sugirié que las docentes
estén preparadas para hablar de distintos tipos de familia, valorizando mucho
el rol de la mujer actual (de padre y madre) y apoyarse en otros miembros
de la familia como hermanos mayores, abuelas, tios y primos. La familia extendida
es un contexto rico y variado para crear excelentes relaciones sociales, por lo
tanto esta nocion de familia extensa puede ser valorada por medio de la expresién
artistica de toda indole: pldstica, narrativa, dramdtica, motriz.

Mediante los dibujos se logré conocer el esquema corporal de cada nifio
y nifa. Los de 3 y 4 afios dibujaron segtin el esquema del monigote, los de
5 afios en adelante dibujaron la silueta completa. Se observé la dificultad
de algunos nifios, con lesiones corporales o inmovilidad, para completar la
figura humana, por ello se trabajé de manera personal este aspecto del dibujo.
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Asi mismo, no todos dibujaban todas las partes del cuerpo, por lo que deben
recibir ayuda de los adultos. En cualquier caso, en lo que se refiere a la plstica,
ha de comprenderse que dibujar no es un arte que evolucione de manera
espontdnea segtin las diferentes etapas de desarrollo. Tiene que ser permanen-
temente estimulado con historias y modelados que alienten representaciones
interesantes para los nifios y nifias. En la medida en que algo se conoce se
puede dibujar o representar. El modelado con plastilina, poco conocido y
practicado por los nifios que asisten al HULA (la mayoria no han asistido nunca
ala escuela), resultd ideal para desarrollar la conciencia y aceptacién del cuerpo
de los nifios enfermos, ademds, el tema de la figura humana elaborado en
plastilina es uno de los favoritos de los nifios para el despliegue de su creati-
vidad. Por otro lado, el uso de este material no es comuin después del preescolar,
pues se considera que «ya no se puede jugar, segin lo relaté un nino de ocho
afios de edad.

El cuento «Cuando sea grande», realzé la importancia de la madre y la
familia. «La Nifia Bonita» permitié reconstruir la identidad personal y social
al resaltar la belleza negra y mestiza comun en la poblacién venezolana. <Ama-
ranta Porqué» presenté una visién en la cual los adultos no tienen tiempo
para compartir con sus hijos. Los tres cuentos resultaron esenciales para trabajar
los temas planteados, por lo que se sugiere que estén en las aulas de las escuelas
venezolanas. Con respecto a los materiales, es necesario que sean de buena
calidad, porque es preferible que los nifios y familiares elaboren dlbumes que
puedan manejarse con facilidad y seguir agregdndole hojas y dibujos realizados
por ellos mismos.

Activipap N° 3
Titulo: «Los animales en mi manon».

Areas: Cognitiva, social, emocional, psicomotriz y del lenguaje.

Temas: El conocimiento de la fauna, la creatividad, la dramatizacién, la
expresion de sentimientos, la coordinacién motora.
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Objetivos: Facilitar en el nifio el conocimiento de la fauna a partir del
juego de dramatizacién. Favorecer la creatividad por medio de la expresién
grafico-plédstica y del lenguaje corporal.

Sujetos y edad: Nifos, nifias, jévenes, familiares y personal médico asis-
tencial. Se diseid para nifios entre 3 y 12 afios y familiares.

Materiales: Témpera de colores, pinceles de distinto grosor, medias blancas.

Procedimiento: Se comenzé haciendo una pequefia ronda en la que se
explicé el propésito de la actividad. La actividad se inicié mostrando a los nifios,
nifias, jévenes y familiares un manual de dibujos de distintos titeres pintados
en la mano. Se les explicé que la actividad consistia en pintarse la mano con
su animal preferido y, al finalizar, realizar una representacion de los animales,
un juego, o lo que ellos desearan hacer. Posteriormente se hablé acerca del
conocimiento que los nifios y las nifias tenfan acerca de los animales: «cudles
conocen», «cémo son», «cudl quisiera ser», para luego escoger el que mis les
agrada. Después, se pinta en el brazo con pintura de pintar con las manos,
o bien si existe contraindicacién o resistencia por parte del nifio o el familiar
a pintarse las manos se procede a cubrir el brazo con una media blanca en
la que se pinta el animal seleccionado. Se invité a los nifios, familiares y al
personal médico a que realizaran el dibujo, cada nifio o nifia se pinté su
animal y otra persona —adulta o nifio—lo ayudé. Después se jugd a «Ser como. ..
un sapo, un gato, perro, un elefante...».

Evaluacién y andlisis de la Actividad 3

La experiencia de pintarse el cuerpo era poco conocida y se extrafiaban
de poder pintarse sin exponerse a ser regafiados por sus familiares o los doctores.
Por esta razén la actividad se comenzé con pocos nifios y en el transcurso
se fueron integrando mds. La participacién de los nifios iba en aumento, es
decir, al principio pocos querfan pintarse las manos, pero a medida en que
se desarrollaba la actividad, se incorporaban y proponfan otros animales. Mds
y mds nifos y nifias querfan intervenir, y también algunas madres, quienes
terminaron pintdndose ellas también. Hacfan preguntas tales como: ;la pintura
se quita con agua?, hubo que aclarar a los familiares y personal médico asisten-
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KruskAzA RoMERO Y LEONOR ALONSO

cial que las pinturas no eran téxicas y si de ficil limpieza. Al saberse esto,
la participacién aumenté notablemente. Durante el desarrollo de la actividad,
la docente invit6 a nifios y adultos a salir fuera del aula y dramatizar pequenas
obras segin el animal. Los nifios lo hicieron de manera natural, algunos no
quisieron por pena, no se les obligd, pero mds tarde lo hicieron, simplemente
mostraron su mano sintiéndose satisfechos por tenerlas pintadas. Los pequefios
asumfan su representacién y actuaban como si fueran perro, gato o jirafa,
demostrando gran carifio por los animales. Los nifios conocfan pocos animales,
sobre todos los nifios de procedencia urbana, por ello se destacaron los relatos
de algunos nifos que provienen del campo para que contaran acerca de los
animales de su entorno. Es importante sefalar que la participacién de un
enfermero y un médico fue propicia para que muchos nifos quisieran ser
pintados por ellos. Como consecuencia de esta experiencia, después de esta
actividad un nifio de 7 afios fue a un estudio tomogrifico sin sedacién, por
la confianza y comunicacién que compartié con su médico al pintarle una jirafa
en la mano. Al siguiente difa, el médico comenté que los nifios estaban colabo-
rando mds con él y con el enfermero, tanto en la toma de medicinas como
en los procedimientos médicos.

Por dltimo, se sugiere contar con delantales para proteger la ropa de los
nifios, pues los familiares se preocupan mucho por el cuidado de la ropa. De
no contarse con delantales, se pueden sustituir por franelas viejas. Otras su-
gerencias se derivan de la aplicacién de estas actividades. Se necesita material
de apoyo: libros, dibujos, historias sobre la fauna, porque el conocimiento de
los nifios se reduce a tres o cuatro animales comunes, y el conocimiento aumenta
la creatividad. La vida marina, por ejemplo, es por completo desconocida en
los nifios andinos.

Acrivipap N° 4

Titulo: Adivina la adivinanza.
Areas: Cognitiva y del lenguaje.
Temas: Creatividad verbal, juegos lingiifsticos.
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Objetivos: Estimular el lenguaje creativo. Incrementar la facilidad de ex-
presién verbal y no verbal. Estimular la agilidad de pensamiento al dar una
respuesta basada en descripciones y caracteristicas de los objetos.

Sujetos y Edad: Nifios, madres, docentes, representantes, personal médico
asistencial. Disefiada para nifios entre 3 y 11 afios y familiares.

Materiales: Libros de adivinanzas con calidad literaria, hojas y ldpices
de colores.

Procedimiento: Se inicia la actividad ddndoles la bienvenida a los nifios
y nifias y explicdndoles en qué consiste la misma. Se les muestran libros de
adivinanzas sencillas, seguidamente se les leen algunas adivinanzas para que
las respondan. A medida que se avanza en la actividad se va aumentando la
complejidad, utilizindose adivinanzas extraidas de otros libros especializados
(Ellibro de Antén Pirulero: Adivinalo Si Puedes). Luego se les invita a producir
adivinanzas y se les propone un método sencillo para comenzar: «pensamos
en un objeto (sin mencionarlo), luego describimos cémo es». Se resaltan sus
caracteristicas, finalizando con frases como: «qué serd», «qué es», «adivina adi-
vinador». Invitamos a los adultos a elaborar también sus adivinanzas.

Evaluacion y andlisis de la Actividad 4

Durante la actividad se logré que los nifios y las nifias pacientes, los jévenes
y adultos, conocieran nuevas adivinanzas y libros de lectura especializada a
los que no estaban habituados. Se obtuvo fluidez en el lenguaje verbal y no
verbal, se utilizaron muchos gestos y mimica, se afianzé la autoestima y hubo
ayuda mutua al dar las respuestas. Todo se desarrollé en un ambiente arménico
y relajante para los participantes. En efecto, la actividad resultd interesante
y novedosa por el contenido, el material, los colores llamativos de los dibujos
de los libros que los nifios y jévenes pacientes observaron detenidamente,
comparando unos y otros. La actividad permitié evidenciar que la experiencia
previa con libros era muy escasa en nifios, jévenes y adultos, que se limita
en general a los libros de texto obligatorios. La literatura infantil, en sus distintos
géneros, generalmente no forma parte de la dotacién de las Bibliotecas Esco-
lares, cuando los hay son pocos y de uso restringido. Al respecto comentan
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los nifios: «Los libros no deberfan estar tan altos para asi yo poder jugar con
ellos y leerlos».

Algunas adivinanzas que se leyeron eran conocidas por los ninos, pero
con palabras nuevas, lo cual los llevé a hacer comparaciones entre unas y
otras y asf aumentar su vocabulario y comprension del significado de las mis-
mas. El método inicial sugerido para incentivar a los participantes a elaborar
sus propias adivinanzas resulté muy fécil de entender: pensar en un objeto,
precisar sus caracteristicas y luego transformarlo en adivinanza fue posible
para nifios y nifas de 4 afios en adelante: «Es muy grande, vuela y no es
pdjaro, yo no me monto porque es muy caro» (el avién) (Carolina 9 afos).
No obstante, al comienzo se debe motivar a los nifios y jévenes evitando
que se sientan frustrados por estar desacostumbrados a juegos con el lenguaje
en los que deben pensar y relacionar. En tal sentido, se observé cémo la lectura
de la poesia, los trabalenguas, las coplas y las retahilas eran desconocidas por
los nifos, jévenes y familiares, y en algunos casos se observé resistencia a la
escucha de la poesia. Sin embargo, después de participar en esta actividad,
solicitaban insistentemente que repitiéramos los poemas. Por tltimo, es re-
comendable que la docente conozca poemas ritmicos, coplas y rondas, pues
estos juegos de sonoridad invitan a los nifios y jévenes a crear y asi mismo
propician la participacién de las familias que conocen coplas populares. Por
otro lado, la actividad debe incluirse en la planificacién semanal por lo menos
un par de veces, con una duracién de una hora o mds, lo que obligaria a
dotar el aula de suficiente material de literatura infantil: adivinanzas, poesias,
trabalenguas y libros de cuentos, y asi mismo las docentes deben mantenerse
actualizadas e interesadas por la literatura en todos sus géneros.

Activipap N° 5

Titulo: «Bailar es un placer»
Areas: Psicomotriz, social, emocional, del lenguaje.

Temas: La expresion corporal, el desarrollo del esquema corporal y del
equilibrio, la autoestima y seguridad en si mismo.

Obijetivos; Facilitar el dJominio progresivo del cuerpo al realizar diferentes
Ne 83, Segt?em‘{)re— 11:ciem re 62()(017 . prog P . .%31
movimientos. Fomentar en el nifio el desarrollo de altos niveles de autoestima
al conocer y aceptar su cuerpo y su voz. Propiciar el desarrollo del lenguaje

al cantar. Estimular el contacto corporal con los otros como medio de ex-
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Materiales: Aparato reproductor de musica.

Procedimiento: Se inicia la actividad recibiendo a los nifios(as), jévenes
y adultos y comunicdndoles lo agradable que es cantar y bailar. Se les invita
a formar una rueda grande, explicindoles que la actividad consiste en jugar
con el cuerpo, realizando distintos movimientos al comp4s de una cancién que
todos entonardn. De ser posible, se usa una alfombra plegable para trasladarla
a un espacio exterior al aula, amplio y cémodo. Previamente, las docentes se
aseguran de que la cancién es conocida por parte de los nifios o también
se usa una melodia sin letra, de manera que la sola audicién de la musica
inspire el movimiento de los nifos pacientes.

Evaluacidn y andlisis de la Actividad 5

Inicialmente, parecia que las actividades de expresién corporal estarian
fuera de lugar en un Aula Hospitalaria, pues la concepcién de la enfermedad
y la discapacidad parece estar refiida con el disfrute y el movimiento. No
obstante, se pudo comprobar en los nifios que participaban que no es asi.
En efecto, al inicio fue necesario animar a los nifios y jévenes a realizar el
baile, los padres y el personal médico se sintié sorprendido porque cuando
los nifos y jévenes estdn enfermos o tienen discapacidades fisicas, se tiende
a pensar que no deben moverse, ni cantar. Por otro lado, esta actividad se
realiza poco en las escuelas una vez superado el preescolar. En general, los
nifios pacientes mostraron mucha timidez e hizo falta que las docentes e in-
vestigadoras, sin importar sus aptitudes para el baile, los tomaran de la mano
e hicieran los primeros movimientos. El resultado fue que los nifios disfrutan
y necesitan sentirse en armonia y aceptacion con su cuerpo, independiente-
mente de sus impedimentos de movilidad. De manera que muchos pacientes
en silla de ruedas fueron a cantar, a moverse, a aplaudir y asi propiciaron
que las enfermeras también participaran realizando los distintos movimientos
de expresién corporal sin inconvenientes y con dinamismo, con sentido del
humor y creatividad. La participacién de los familiares y acompanantes hizo
mds fluida y de calidad la actividad, ademds se conté con la valiosa intervencién
de alguna abuela, quien se mostré muy activa, con mucho humor y vitalidad.
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En definitiva, la participacién fue notable por parte de los nifios, las nifias y
jovenes, quienes al cantar, moverse al ritmo de la musica, entrelazarse las manos,
dependiendo de la consigna, y gracias a la estimulacién por parte de las docentes
e investigadoras y al observar a sus familiares y enfermeras bailar y reirse tanto,
se les transmitié confianza en si mismos y orgullo por los logros alcanzados.

Entre las sugerencias que surgen de la actividad estd la de efectuar estas
actividades de expresién corporal con regularidad y anunciarlas, igual a las
fiestas u obras teatrales, de manera que estimulen o motiven a los nifios y
jévenes hospitalizados a preparar el espacio de baile, elegir la musica, hacer
invitaciones. Por otro lado, para los nifios que no pueden caminar o ponerse
en pie, las docentes o familiares hardn de soporte y guiardn sus movimientos.

4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. De la participacion de los Nisios

Existe la conviccién de que estar enfermo o sufrir alguna alteracién de
la salud es sinénimo de falta de actividad fisica. No obstante, la existencia
de las aulas hospitalarias implica que ademds de la atencién y cuidado que
la salud del pequefio requiere, éste también puede disfrutar del tiempo libre
de que dispone, participando en actividades ltidico-artisticas disenadas para
ensenar y aprender, para lo cual se requiere incentivar al adulto que lo acompafia
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 4ni-
mo mds alegre y despreocupado que al momento de comenzarlas. Por otro
lado, los nifios y jévenes permanecian mds tiempo trabajando en el aula que
lo que lo hacfan en el periodo de diagnéstico. Igualmente, la participacién gru-
pal en diferentes juegos propicié la camaraderfa entre los nifios y jévenes par-
ticipantes y sus familiares; se iban evidenciando adelantos notorios en lo referente
al comportamiento afectivo de algunos nifilos muy preocupados, de otros algo
timidos, o a la seguridad en si mismos adquirida por los més reservados. En
general, se pudo constatar una clara mejorfa en cuanto a la expresién de senti-
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mientos, la capacidad para prestar atencién, mantenerse por mds tiempo en
la actividad y el manejo diestro de materiales desconocidos por ellos.

4.2. De la participacion de las madres

Quizés el resultado més promisorio de esta experiencia fue la participacién
familiar. Como se recordard, durante la fase de diagnéstico se observd que
las madres que asistian al aula hospitalaria se limitaban a brindar un acompa-
flamiento exclusivo a su hijo (en contemplacién pasiva, con poco intercambio
entre los dos, s6lo para buscar algtin material y suplir alguna peticién), desco-
nectdndose del resto del grupo. No se desestima la importancia de este tipo
de comportamiento, s6lo que cuando se obtuvo la participacion guiada por
parte de las madres o familiares y eventualmente del personal de enfermerfa y
médico, el ambiente del aula mejord. Se observé un estado de tranquilidad
y de alegria en los nifios pacientes que beneficid la realizacién de las actividades
porque se mostraron mds atentos, participaban en las actividades durante més
tiempo y mostraban con orgullo a los familiares los resultados de su actividad.
La participacion guiada evité también el aislamiento y la angustia de la familia
y contribuyé con la educacién del nifio y de la familia en el sentido de aprender
a interactuar con sus hijos en actividades artisticas y lddicas poco usuales en
los sectores més pobres de la poblacién.

Lo anterior fue ostensible en actividades como el dlbum de la familia que
realizaron en la actividad «Asf soy yo» y «La mufieca de trapo» (aqui no la
reportamos por motivos de espacio). En estas actividades, algunos grupos de
nifios, jévenes y madres cosfan, otros recortaban, rellenaban, pintaban. Sin esta
organizacién y colaboracién por parte de las madres y de todo el grupo que
asisti6 al aula, no hubiese sido posible realizar los dlbumes familiares o la con-
feccién, por ejemplo, de mds de 35 mufiecas y mufecos en una sola tarde,
que no sblo se repartieron para que cada nifio participante tuviera una, sino
que se f1j6 la meta de elaborar més, para iniciar el proyecto de préstamo interno
a nifos y nifas que lo necesitan durante su hospitalizacién. 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
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que las madres brindaron a sus hijos, con expresiones como: «td si puedes
coser con cuidado», «tti puedes pintar», «qué bien lo haces», «qué lindo te
estd quedando». El juego madre-hijo y su expresién afectiva se acrecentd cuando
los nifios invitaron a sus madres a jugar «si yo fuera médico». No es fécil que
las madres sometidas a presién y preocupacién lo hagan, pues lo que se ha
observado con anterioridad (diagnéstico inicial), es que la madre responda «juega
td solo», o «esos son tonterfas, estoy ocupada», «estoy cansada». En sintesis,
la participacién espontdnea de familiares e inclusive del personal médico-sa-
nitario fue un logro extraordinario. Todos intervinieron activamente, represen-
tando situaciones y didlogos muy comunes en la vida hospitalaria, lo cual sirvi6
para que los nifios, nifias y jévenes participantes se integraran sin esfuerzo a
las actividades propuestas.

4.3. De la interaccion docente-niiio

Durante la fase diagndstica, como se sefialé, observamos que las actividades
que se realizaban en el aula obedecian al relleno de figuras y rutinas en las
que los nifios y jévenes 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 nifas y jévenes, al observar a las docentes de aula participando
activamente, (cantando y dramatizando, pintando y cosiendo) incrementaron
el afecto, la simpatia y el apego hacia ellas. Lo anterior se observé especialmente
en la actividad «Bailar es un placer» en la cual las docentes cantaban y bailaban
con los ninos méds impedidos fisicamente, llenando asi de gusto y motivacién
tanto a los nifios, las nifias y jévenes, como a los familiares, estimuldndolos
a todos a participar. En tal sentido, las docentes del aula hospitalaria manifes-
taron la necesidad de profundizar acerca de aspectos que consideraban rele-
vantes tales como profundizar sus conocimientos acerca de técnicas de «expresién
corporal» y «grafico-plésticas» para nifios con limitaciones fisicas, dentro del
contexto de las rerapias con sentido educativo, pues los efectos que estas acti-
vidades produjeron en los participantes eran tan notorias que las consideraron
esenciales en la programacién educativa de las aulas hospitalarias.
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4.4. De 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 relacién numérica médico-paciente en los hos-
pitales publicos es compleja y dificil, no abundan los especialistas para atender
tan alta demanda de nifios y jévenes pacientes. No obstante, este personal
tiene que redimensionar el significado de la relacién médico-paciente en un
aula hospitalaria, donde existe la posibilidad de que el nifio vea a su médico
y a sus enfermeras como amigos que los visitan mientras juegan y que a veces
juegan con €l, lo cual ayuda a que no les tenga miedo al momento del trata-
miento o durante los chequeos médicos. En tal sentido, Newson y Newson
(1984), sostienen que los especialistas en nifios enfermos parecen adquirir
una conciencia cada vez mayor al tomar en cuenta la necesidad que éstos
tienen no solo del consuelo y apoyo de los padres para satisfacer sus necesidades
emocionales, psicoldgicas y fisicas, sino que también han desarrollado la
preocupacién por lograr que el nifio enfermo esté alegre. Una manera de
conseguir que se dé esta emocién se atribuye a las actividades ludicas que
se llevan a cabo en el aula hospitalaria.

Aqui destacan las actividades «Animales en mi mano» y «Jugando con
el equilibrio» (no se reporta), en las cuales la presencia y participacién (pintar
y jugar) de médicos y enfermeras aumentd el interés, entusiasmo y colaboracién
por parte de los nifios y jévenes, por el hecho de compartir con el personal
médico asistencial. Esto fue novedoso y placentero para ellos y les brind6 segu-
ridad, de alli que es conveniente continuar realizando estos encuentros de
modo que aumente la sensibilidad acerca de la relacién afectiva y comunicativa
que deben establecer los médicos y las enfermeras con sus jévenes pacientes.
Por lo tanto, es vilido ratificar que la presencia y colaboracién del personal
médico asistencial, a pesar de ser escasa, representé una ayuda importantisima
para los nifios en recuperacién.

4.5. De la pertinencia de los Materiales

En cuanto a los materiales utilizados durante las actividades lddico-artis-
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ticas realizadas, en su mayoria fueron adecuados, sencillos, féciles de manejar,
y cuando no se encontraban disponibles, fue relativamente fécil conseguirlos
en las tiendas del ramo. En algunos casos, fue estimulante una cidmara de
video y otra digital, pues permitian a los nifios observarse trabajando, lo que
producia mucho entusiasmo. Asimismo, se pudo comprobar que es impres-
cindible aumentar la dotacién 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 cada actividad, sin contratiempo o retardo. Esta
afirmacién la hacemos por cuanto al inicio de la ejecucién de las actividades
se evidencié que algunos de los materiales disponibles eran insuficientes, si-
tuacién que se fue remediando progresivamente.

5. CONCLUSIONES

Son muchas las inquietudes y los horizontes que se abren con la aplicacién
del «<Modelo de practica pedagdgica para aulas hospitalarias». De manera muy
amplia, estd la necesidad de profundizar en el sentido y alcances de la Pedagogia
Hospitalaria, especialmente la de extender su accién a la familia del nifio,
de la nifa y del joven enfermo y encontrar modalidades pedagdgicas y conte-
nidos didécticos especificos. Al respecto, se evidencié la necesidad de crear
modelos de accién pedagdgica especificos para jévenes, porque aun cuando
en esta experiencia ellos disfrutaron a igual que los nifios menores de las activi-
dades disenadas, fue evidente que se puede crear para ellos programas especi-
ficos de literatura juvenil, audicién musical, cine foro, entre otros. Por otro
lado, se destaca la necesidad de profundizar el apoyo y la informacién adecuada
a la familia sobre el hospital y sus recursos, el cuidado y la higiene del nifo.
Ello se entendi6é como una forma de educacién social que no pudo implemen-
tarse por los limites propios de esta investigacién. As{ 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, er

al., 2006).

No obstante lo anterior, se ha podido observar que las terapias con sentido
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educativo constituyen herramientas fundamentales en la recuperacién de la
salud. Por ejemplo, las expresiones artisticas como el teatro, la literatura, la
pintura o el baile, son bésicas para el desarrollo humano y esenciales en los
momentos en que la salud estd debilitada. Ellas procuran la expresién personal
y la expansi6n del espiritu. Esta accién debe ser complementada con la creacién
de las (ludotecas rodantes» y mesas de trabajo porttiles, que puedan movilizarse
hasta cualquier ambiente del hospital, sobre todo para promover la participacién
de los nifios y jévenes que no pueden trasladarse hasta el aula por sus condi-
ciones de aislamiento o inmovilizacién. En suma, la Pedagogia Hospitalaria
estd por hacerse y necesita de aportes psicopedagdgicos bien sustentados, de
profesionales de la educacién y la psicologia, y este es sélo uno de ellos.
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