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INTRODUCCION

Poco se ha hablado sobre el papel de la pedagogla en la sociedad, por
lo general se restrige a la escuela.

Al leer el cftulo de esta tesis surgird la duda de que puede ha
cer un pedagogo en un hospital, la respuesta es: mucho, tanto que cste
trabajo se limita a exponer sole una de las acclones que puede realizar
el pedagogo dentro del hospital.

La inquietud por realizar este trabajo surge con el objeto de sacar a
la luz un problema poco tratado em nuestro pais: El nifio hospitalizado.

Cuando un nifio ingresa a un hospital, a veces con enfermedades muy gra
ves, se rompen todos sus esquemas

El alejamiento de su casa, de su tamilia, de sus amigos y uscuela el
ambiente hospitalario, el emtrar en contacto con el dolor y el sufrimiento
causa necesariamente en el nifo un trauma.

Con este trabajo se pretende ayudar al nlfe para que, en medio de esa
situacién negativa en la que sc encuentra, pueda seguir desarrolldndose y
convertir esa experiencia en algo enriquecedor para su vida.

A consecuencia de la hospitalizacién el nifio sufre un retrasc en su de
sarrollo fisico, emocional, social y cognoscitivo por lo que se busca crear
un equipo interdisciplinario que ayude a continuay con el desarrollo normal
del pequedo mientras se encuentra en el hospical.

La ayuda que puede aportar la pedagogfa a esta situacidn es cnorme y

se desarrollard a través de esta tesis.



También se hace un anilisis de la problemdtica de la Lamitia del
nido hospitalizado.

EL trabajo de campo consiste en el estudio que se realizo en el
Instituto Nacfonal de Pediatria donde se investiga la posibilidad de
implementar un taller de actividades artisticas que sirva para lograr
ia adaptacidon del nifo al medio hospitalario y al mismo tiempo desarro-
llar su creatividad sin obstrulr el trabajo propiamente dicho del hospi-
tal que es la consecucldn de la salud del nifio.

Espero con este trabajo hacer una aportacién que ayude verdadera=-
mente a resolver la situacidn de estos ninos que hemos tenido tan olvi-

dados,



También sc hace un analisis de la problemdtica de la lamilia del
nirfie hospitalizado,

£l trabajo de campo consiste en el estudio que se vealizd en el
instituto Nacional de Pediatria donde se investiga la posibilidad de
implementar un tatler de actividades artisticas que sirva para lograr
la adaptacion del niio al medio hospitalario y al mismo tiempo degarro-~
1llar su creatividad sin obstruir el trabajo propiamente dicho del hospi-
tal que es la consecuciédn de la salud del nifo.

Espero con este trabajo hacer una apertacidn que ayude verdadera-
mente a resolver la situacidn de estos nifios que hemos tenido tan olvi-

dados.



CAPITOLO X

EDUCACION DEL NINO HOSPLTALIZADO

L.l EL PEDAGOGO

L,1.1 JUSTIFLCACION DEL PAPEL DEL PEDAGOCO DENTRO DEL HOSPITAL

Para poder justificar el papel del pedagogo dentro de un centro
de salud, serd necesario definit primero lo que es la pedagogla y la
funcldn del pedagoga.

Se conpideta a la pedagogia como la ciencia cuyo ohjeto es la
educacifn, partiendo de esto definiremcs lo que es educacidn,

"EtimolSgicamente educacidn significa "conducir, educar serd
tanto como "conducir", llevar a un hombre de un estado a otro (...)
este "educere” segln el cual la educacidn serfa la accidn de sacar
algo de dentro del hombrye®” (1),

Se puede decir entouces que de acuerdo a su definicidn, etimold
gica educar es llevar al hombre haclia algo y por otro lado saear las
cosas de su interior,

El objeto de la educacidn es el hombre por lo tanto parte de la
voluntad del hombre, es intencional y busca llevarlo hacia la perfec
ci6n de aqufl llegamos a la definicifn de educacifn que nos da Vietor
Garcfa Hoz "perfecclonamiento intencional de las potencias especifi-
camente humanas gonr la inteligencia y la voluntad".

Esto se puede considerar muy amplic peroe es la realidad.

El pedagogo es el profesional que va a llevar a cabo esta educz
cidn, y tomando en cuenta todo lo dicho anteriormente, serd el profe
sional que trabaje con el ser humano en cualquier lugar y circunstan

cia de la vida,

1) GARCIA HOZ, Principios de¢ Pedagegia sistemitica p. 17




El campo de la Pedagogia a través del tiempo sc ha visto li-
mitado, se piensa que s6lo se educa en la escucla y cuando la per
sona estd er la infancia y en 1la adolescencia y después no es ne
cesario,

Esto es un grave error ya que si se afirma que la educacidn-
busca el perfeccionamiento y sacar del hombre lo mejor de &1, en
tonces el hombre siempre es educable ya que sicmpre puede ser me
Jor.

Por otro lado, si la educacidn es el perfeccionamiento de -
las capacidades especf{ficamente humanas {inteligencia y voluntad}
entonces cl hombre puede ser educado en cualquier mbito y cir- -
cunstancia de su vida.

Se concluye entonces que ¢l campo del pedagogo no se limita
Gnicamente al escolar, sino que puede trabajar en cualquier dmbi
to como puede ser: la empresa, la familia, la comunidad cte.

Despuds de esta breve explicacidn tal vez no sea diffcil de
comprender y explicar el papel que tilene un pedagoge dentro de un

hospital.



1,2 EDUCACION PERSONALLZADA

L.2.t PIRNCIPIOS DE LA EDUCACION PERSONALLZADA

La actividad educativa muestra que aungque hay cilerta homo-
geneidad en un grupo de alumnos, existen diferencias individuales.

Si a estas diferencias de aptitud y rendimiento se aumentanlas
existentes en el campo de los intereses y la emotividad, se tendrd
una razén mds para afirmar la necesidad de un trato distinto para
los escolares.

""Resulta poco eficaz pretender que un grupo de alumnos, por muy
hombgeneos que parezcan, realicen su aprendizaje al mismo ritmo, cu-
bren los mismos objetivos y se interesen por los mismos problemas; la
educacidén se realiza en cada sujeto de acuerdo con sus propias carac-
teristicas" (2},

A lo largo de la historia se han desarrollado dos modalidades
de educacidn de acuerdo a la relacidn nimerica entre maestro y alum-
no. {3).

La educacidn individual, es la que se realiza cuando un maestro
dirige el proceso educativo de un sélo alumno. En la antiguedad es
ta modalidad de la educacidn era propia de las clases favorecidas.
Poco a poeco la cducacidn se empezd a considerar como una necesidad

y un derecho de todos y empezd a ser una actividad social, esto did

2 ) GARCIA HOZ, Victor Priucipios de Pedagogia Sistemitica p. 409

3') cfr GARCIA HOZ, op.cit p. 409



origen a la educacidn colectiva que es la prepia de las instituclo-
nes escolares, En la educacidn colectiva o comin, ¢l maestre esti-
mula y dirige la educacidn de un conjunto de alumnos.

Tanto la educacién individual como la celectiva, son formas in~
completas de educacidn ya que no se puede, como en la educaclidn indi
vidual aislar al alumno ya que se le priva de la relacidn con sus
compaileros que es una fuente muy importante de la fecundidad de la
vida humana. En lg educaciln colectiva se le brinda esta oportuni-
dad pero se pierde en muchas ocasiones el trato personal com el alum
noe ya que todos tiene la misma motivacidn y siguen las mismas reglas
cuando cada persona es distinta.

En consideracidn a las dlferencias ¢n la personalidad ha llevado a
dos tipos de actuacidn en el terreno educativo,

“Diterencias de personalidad que hacen al alumno Incapiz de llenar
el proceso de aprendizaje ordinario en la e¢dad cronoldgica que otros
pueden hacerlo este problema ha llevade al desarrollo de la llamada
educacion especial” (4)

"Diferencias de personalidad no muy profundasque se dan entre In-
dividuos y entre¢ un sujeto respecto de los que se consideran razgos nor-
males . del grupo. Sujeto apto para las instrucciones normales; pero la
educacidén no seria lo ericaz que puede esperarse sl dentro de una esti-
mulacion educativa comin no se atiende a las diterenclas personales en
el desarrollo, es la razén de la educacldn personalizada® (3)

Podemos decir entonces que la educacidn personalizada responde al

4) GARCIA 10Z, Victor Educacidon Personalizada p. 19

5) didem p. 19



intento de hacer que el individuo desarrolle lo mejor posible su capaci-
dad de acuerdo a sus caracterlsticas personales.

"La educucidn personalizada se apoya en la consideracidn del ser huma-
no como persona y no simplemente come un organismo que reacciona ante los
estimulos del medio, sino, principalmente, como un ser escudrinador y ac-
tivo que explora y cambia el mundo que lo rodea” (&)

La educacién personalizada se nos presenta como educacidn integral no
en el sentido vulgar de la palabra, como suma de distintas actuacicones edu~
cativas, sino en su significacion protunda, como enriquecimiento y unitica-
ecion del ser y la vida humana.

El objetivo de la educacidn es hacer consciente al sujeto de sus pro-
pias posibilidades y de sue propias limitaciones, cuantitativa y cualitati-
vamente consideradas unas y otras.

Carcla Hoz nos da 4 principios de la educacion personalizada:

- Adecuacidn a la singularidad personal de cada alumno armonizindola
con las formas cooperativas de trabajo.

-~ Posibilidad de eleccidn de contenido y téenicas de trabajo por parte
de los alumnos.

= Unificacidn del trabajo escolar en la actividad expresiva.

~ Flexibilidad en la programacion y utilizacidn de las situaciones de
aprendizaje.

Antes de analizar la aplicacldn de la educacidn personalizada dentro del
hospital se explicard la organizacidn del hospital para comprender su papel
como dmbito educativo ya que la funcidén primordial de un hospital no es

la educacidn sino la salud.

6) idem p. 23



1.2.2 LA EXPRESION

E1 ser humano es creativo, finico, que experimenta y aprende de su
propia experiencia, enriquecida por la historia de la que se puede -
aprender. También estd haclendo historia personal, por esto debe -
expresar con mis confianza lo que ocurre en su interior y vivir segin-
su intuicidn y valores para enriquecer su ser y por ende a la sociedad.

En estudios recientes realizados con dibujos de nines, los espe -
cialistas han llegado a la conclusifn gue... "una educacidn que se pro
ponga al cultivo y el desarrollo de los valores estéticos y artisticos,
no sdlo posibilita el nacimiento de capacidades creativas, sino que, -
ademds libera a los alumnos de los traumas inconscientes que dificul -
tan su correcta relacién con el medio ambiente y con sus semejantes; =
es decir, le ofrece al nifio formas distintas para expresarse y comuni
carse mejor" (7).

No hny que olvidar su riqueza! el ser humano es por natutraleza un
ser soclal, necesita de los demds, ya que son los sujetos a quienec -
ama y culda, en quienes conffa, y con quienes necesita una verdadera -

comunicacidn,

(7) SEFCHOVICH, Galia, Hacia una Pedagogia de la Creatividad p. 16




Ahora bien, los objetives que debe plantearse la escuecla
de hoy, y la educacidn en general, se refiere al desarrollo de dicho
potencial como base fundamental para el entendimiento ldgico de las
materias cientfficas tales como matemidticas, fisica o biologfa y como
requisito indispensable para la formacidn de la personalidad .

Entender es inventar o reconstrulr por invencidn, y no habra
mds remedio que doblegar a este tipo de necesidades si se pretende, de
cara al futuro modelar individuos capaces de preducir o crear y no tan
s0lo de repetir. Sclichovich nos dice:

De acuerdo ha estudios veallzados con epilépticos desde 1930 se
gsabe que cada hemisferio tiene ung funcidn es decir, tenemos 2 ojos ~
por medio de los cuales recibimos informacidn, esta informacidn es en-
viada al cerebro y cada hemisferio es responsable de procesarla en for-
ma distinta.

E1 cuerpo calleso que hay entre los dos hemisferios sirve para que
Estas se comuniquen entre s y sea una persona que siente, plensa y
se comporta como unidad,

El hemisferio cerebrai izquierdo se comporta de forma légica, ver-
bal, temporal, analftica y concreta, mientras que el derecho es el en-
cargado de las percepclones espaciales, no temporales, sintéticas, ni
analfticas sino mds bien perceptivas.

Es necesario aclarar que el cerebro alcanza su total madurez hasta
terminada la primera infancia (7 afios) y por esta razén los hemisferios

cerebrales no terminan de especializarse antes de este momento,




Los nifioa son por naturaleza mis espontincos y desiobibidos y es
ta cualidad puede conservarse, aprovechando su vitalidad, su imagina-
cidn y fantasia Innatas.

La escuela y la easa pusden proporcionar al nifo, desde muy pe -
quefio, la oportunidad de expresarse. El papel de los adultos consis-
te en propiciar un medio ambiente en el que los sentimientos, las ex
periencias vy los conocimientos se puedan expresar libremente.

La creatividad se ha defintdo de muchas formas como Ycreatividad
es hacer algo nuevo", "creatividad es inventar", "crear es ser origi-
nal®, Se coincide en que el término en si es dindmico, estd siempre-
en movimiento y por lo tanto en constante cambio,

Los actos creativos de una persona dependen de su capacidad crea
dora, o sea, de su potencial creativo,

Los psicSlogos y pedagogas de varias corrientes educativas y fi-
loséficas coincliden, al referirse a la existencia de un potencial - -
creativo innato, en que éste es un don cuyo desarrvollo dependerid de -
las oportunidades que se 1¢ brinden para crecer.

Es responsabilidad de padres, maecstros y educndores propiclar el
desarrollo potencial creativo de sus hijos y alumnos y encauzarlo pa-
ra que se manifieste de forma positiva para la sociedad.

Los programas de las escuelas, y en gencral la educacidn . se apo-
yan en las habilidades del hemisferio cerebral izquierdo, mientrag- -
que el otro hemisferie se ha desarrollado por si solo.

“Hemos programade medio nifio, estamos educando medio hombre, es-

tamos delando algo importante en el camino, medio cerebro, cuyas habi



lidades y funcionamiento sorn requisito indispensable para el desarro -
1lo del potencial creativo" (8).

El mundo en que vivimos estd lleno de retos diffciles, v tenemos-
que ofrecer a los nifios las posibilidades para dar respuesta a dichos-
retos y adaptarse al mundo del mafiana, Esta adaptacidén es un constan-—
te cambio y requiere de muchas habilidades, entre otras la de ser - -
creativos para adoptar rapidamente ideas y conocimientos nueves y  ser
capaces de asoclarlos con los anteriormente adquiridos.

Por todas estas razones, se propone que para la elaboracién de un
buen programa de expresidn y creatividad valdrfa la pema intentar un -
acercamiento a las distintas técniecas plisticas, con objeto de propi -
ciar el desarrollo del potenclal creativo, pero estas técnicas entendi
das no come simples "manualidades", sino a partir de la idea de que- -
aquello que empleza a hacerse co‘n las manos, parte del cerebro y culmi
na en €1, propiciando su desarrolle y ofreciendo el niiio y al hombre -
mds posibilidades de llevar una vida plena ¢ incluso facllitando el- -
aprendizaje de otros conocimientos tales como los matemdticas, la bio-
logfa, el lenguaje, etc., haciendo que &stos sean entendidos légicamen
te y no solo memorizados.

En la pedagogia tradicional, las Areas de expresidn se han consi=-
derade como disciplinas menores, sin profundizar, como sostiene el Doc
tor Torrance, en el hecho de "que la creatividad infantil se ponga de

manifiesto tan a menudo por medio de la pintura o la escultura, lo - -

(8) cfr SEFCHOVICH, Hacia una pedagogia de la creatividad pag. 20

12



cual no quicre decir que al crecer esos nifies s¢ convertirin en plato-

res o escultores, ni incluso que han de poscer un taleato artistico -

<

excepcional. Simplemente ello sigrifica que por medio de la pintura
la arcilla estdn expresando las cualidades mentales necesarias para -
que algiin dfa puedan convertirse cn seres creatives, como médicos, — -
cientificos, estadistas, como esposos vy esposas, padres y amigos" (9).

Se puede decir en resumen que un ser creative es aquel que se -
preogupa por buscar informacidn, la progesa, la transforma y la aplica
adecuadamente a su realidad.

En el inciso donde se desarrollaren los principlos de la educa -
c¢i6n personalizada (cfr. p. 6) se dijo que &sta se apoya en la conside
racidn del ser humano como persona.

Constitutivo de la esencia de la persona es la singularidad dis -
tincidn en virtud de la cual el hombre es quien e¢s diferente de los de
mis desde el punto de vista de lu singularidad personal, el objeto de
la educacidn es hacer el sujeto consciente de sus proplas posibilida -
des y de sus propias limitaciones. "La manifestacidn dindmica de la -
singularidad personal es la orfginalidad, aquella cualidad que permite
considerar a alguien de alge™ (10).

81 se considera que la creatividad se wanifiesta en la solueifn -~
nueva de un problema sdlo en virtud de su capacidad creadora el hombre
es capaz de progresoc y como consecuencia podemos concluir “que el cul-

tivo de la originalidad vicne a ser la Gltima resultante de una educa-

{9) TORRANCE citado por Sefchovich op. clt. pag. 27

(10) GARCIA HOZ, op cit, p. 25



cifn concebida en sentido personal’ (11).

El desarrollo de la originalidad o de la capacidad creativa es un
principio unificador del procesc educativa,

El cultivo de la creatividad en las instituciones escolares se -~
viene considerando como algo que tiene su sitio en las actividades fue
ra del programa, especialmente en las actividades de expresidn artisci
ca., Pero lo clerto es que tiene cabida en todas las formas de expre -
s18n y dreas de conocimiento.

Para el objecivo de este trabajo nos interesa el desarrollo de la
creatividad en actividades de expresidn artistica a través de un ta- -
ller de manusalidades, ya que en el hospltal es diffcil implementar ac-

tividades de otras dreas de conocimiento.

14

(11) idem p. 25



1.3 EDUCACION EN UX AMBIENYE ESPECIAL; EL HOSPLITAL

1.3.1  ORGANIZACION DEL HOSPITAL

La palabra hospital se deriva del latfin: hopitium, es decir, Llu-
gar donde se tiene a personas hospedadas,

A pesar de que existen antecedentes muy remotos en la India, -
Egipto y Grecia no es realmente sino hasta las postimtrias de la Edad
Antigua cuando empiezan a existir clertos establecimientos similares
a los hospitales, destinados a la curacidn y reposo.

“Quizd los primeros hospitales, propiamente dichos, de que se
tiene memoria, aparecen en el siglo 1V después de Cristo (...) Des-
pués surgieron otros hospitales, casi todos ¢llos patrocinados por
iglesias o monasterios en diferentes partes de Italia" (12).

En América Continental, el primer hospital e¢s el que con el nom
bre de Jesiis Nazareno fundS Herndn Cortés en 1524.

As{ pues el hospital que en un principio fue solamente un lugar
de aislamiento en donde la caridad se ejercia como uno de tantos as-
pectos del cristianismo, situado alrededor de las iglesias como asilo
para pobres, mujeres desamparadas, ancianos o enfermos crénicos y al
cuidado de monjes y religiosas, va convirtiéndose en una Llnstituecidn
con caractexisticas de ejerciclo profesional, para la ciencia médica,
hasta constitulr lo que es en la actualidad el principal estableci-
miento de atencidn médica de la ciencia moderna.

Se ha visto que el hospital es una institucidn que ha tenido
un desarrello histérico a través de los tlempos y que de un lugar de

segregacién y de asilo se ha convertido em la principal tnstitucibn de

12) BARQUIN, Manuel Direccidn de Haospitales p. 1




salud integral y de atencidn mé&dica, Asi, es necesario definir los
conceptos: atencién médica y salud integral.

La salud integral no s8lo es la falta de enfermedad, sino el co-
rrecto y armonioso funcionamiento del organismo, que conducen & un
estado adecuado de blenestar ffsico, mental y social. Esto natural
mente es 1a preocupacién fundamental de la atencidn médica y su fin
social. La funcidn social del hospital en lo que se refiere a la
proteccidn de una salud integral abarca tres aspectos diferentes, pe
to que en suma, los tres constituyen el concepto de atencidn m&dica:
1] la medicina preventiva, 2| la medicina curativa, y 3} la rehabili
tacidn médica.

Por lo tanto el hospital debe verse no como un edificio aislado
sino en contacto con la comunidad y participando en la solucidn de
sus problemas.

De aqui se desprende el hecho de que el hospital no sélo debe ve
lar por la salud ffsica del individuo mientras estd hospitalizado,si-
no que debe preocuparse porque durante la estancia de &ste en el hos-—
pital encuentre un ambiente propicio para su desarrellc integral.

Los fines del hospital segin Barquin (13) se pueden resumir en:
a) Prevenir enfermedades
b) Tratar los padecimientos
c) Rehabilitar
d4) Educar al personal que trabaja en hospitales

¢) Promover la investigacidn cientifica, aplicada al progteso de la
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ciencla médica.

A los cuales se podria adadir:
{) Propiciar un ambiente adecuado que ayude al paciente a superar la
enfermedad y la hospitalizacidn.

El hospital es un sistema complejo donde Interactian mdltiples -
funciones, un aspecto importante en la organizacidn del hospital, es
distinguir sus funciones en relacidn con el paciente; se ha dicho mu—
chas veces que el paclente es el personaje mis importante del hospi--
tal, 15gico es que alrededor de &l gire toda la organizacidn del mis-
mo.

Las principales &reas un hospital son:

TRABAJO ADMINISTRATIVO
- Finanzas
~ Compras
~ Admisifn
=~ Personal
MEDICOS T ENFERMERTA

— Médicos de guardiae—H 0 85 P I T A L —» - Cuidados del paciente

— Residentes - Complementar registros
Médicos.

DEPARTAMENTOS DEPARTAMENTOS
AUXILIARES DE SERVICIO

- Radiologia - Limpileza

- Laboratorios - Mantenimiento

- Farmacia - Abastecimiento

- Terapia Fisica - Dietas y Alimentos

- Archivo Médico
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Para lograr la organizacidn de estas funciones es necesario el es-
tablecimiento claro de la autoridad y responsabilidad debidamente dele-
gadas, es decir, establecer niveles y definir el radio de accidn de ca-
da elemento que presta sus servicios al hospital.

Un esquema tipico de la organizacin de un hospital es el que a

continuacidn se expone. (l4)

‘PntronaCQ o Autoridades Superiores AJ

[ |

\ Subdirector Subdirector *

Servs., Directos Servs. Indirectos

I [
1

L

T T T H |

Cuerpo
Médico

Médicos | |Auxiliares ||Enfermeria] | Dietétical| jArchivo |[[Trabajo Farmacin
Residented | de Diagndstico Clinico Social
y Tratamlento.

Una correcta organizacidn del hospital es importante ya que redun-
dardi en un mejor funcionamiento de este y por consiguiente el paciente
estard mejor atendido y este, en {iltima instancia, es el ocbjetivo pri-

mordial del hospital.

14) efr, BARQUIN, op cit. p.91

* NOTA: La Subdireccidén de Servicios Indirectos que no aparece en este esquema
debe contener los Servicios de Personal, Contabilidad, Intendencia, Ingenie-—
ria, Almacenes y Lavanderia.



Todo lo anterier, va a cobrar mayor importancia en un hospital in-
fantil, ya que el paciente va a necesltar un trato especial para lograrv
su adaptacién a la Institucién y esto se tendrd que reflejar no sdlo en
el traro del personal sino en la decoracifn y organizacidn del hospi--

tal.



1.3.2 EDUCACION PERSONALIZADA APLICADA AL NIRQO HOSPITALLZADO.

En el hospital el nifio puede estar internado con compaiieres de
distintas edades, provenientes de diferentes escuelas, niveles so—
ciales y que viven una problemdtica distinta de acuerdo a su enfer-
medad.

Generalmente estdn internados por dreas dependiendo la enfer-
nedad : Neurologla, Oncologla, Cardiologia, Inmunologia, etc.

Esto significa que los grupos con los que se trabaja tienen muy
distintas caracteristicas.

De aqul se desprende la importancia de la educacidn personaliza
da en el hospital.

Los programas de trabajo que se realicen debe tomar en cuenta

varios factores:

Aunque los nifios sean de distintas edades, es importante que traba
jen en grupos de manera que se sociabilicen y sea mejor su adapracidn

al ambiente del hospital.

Estos nifios tendrdn caracteristicas muy variadas dependiendo no s
lo de su diferencia de edad sino del medio qQue provengan,el grado
escolar qua cursan y la situacidn emocional por la que estin pagan

do por su enfermedad y hospitalizacidn.

La enfermedad afecta el desarrollo integral del nifio, habra nifios
que se sientan mejor fIsicamente, y que tengan mayor libertad de mo

vimiento por lo que estarin mds activos, mientras que otros pueden
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estar muy débiles, cansados o no podrdn moverse de su cama o de una

s8iflla de ruedas.

- No todos los materiales se pueden utilizar con todos los nifios, ya
que algunos pueden afectarles por su enfermedad y otros no podrén

manejarlos.

Todos estos factares nos indican que se tiene que trabajar casi
en forma individual con cada nife, sin embarge no se cuenta con el personal
suficiente para hacerlo.

El educador debe buscar actividades que se puedan aplicar a la
mayoria de los nifios y que tengan un grado de dificultad de acuerdo a
la edad, de no ser asi, se tendrian tantas actividades como nifos internados.
Si se les aplica a todos los nifios una sola actividad a algunos les pa
recerd muy sencilla y a otros muy diffeil,

También se debe intentar que los nifios realicen trabajos escola=
res aunque esto implique una atencidn mds personal, ya que es muy
diffcil que todos los nifios se encuentren en situacién de hacerlo, se
les debe motivar a realizar trabajos no s5lo de entrenamiento y recrea
tivos, sino también de investigacidn, ejercicilos etc. pero todo de --
acuerdo a las caracteristicas y capacidad de cada nific y al ritmo.de
trabijo que €l marque, es decir aplicando los principios de la educa-—

c¢i6n personalizada.



I. 3.3 APROVECHAMIENTO DE LAS INSTALACIONES PAR UN TALLER EDU-

CATIVO.

Un salén de juegos bien organizado proporciona condiciones &p-
timag para el juego libre. "En general las actividades de juepos
se egscogen de manera que permitan diversos enfoques, no estidn estruc
turadas, pueden usarse em una amplia escala tanto por las ulilas como
por los niftos y por muchos niiios a la vez.

Es importante eleglr aquellos materiales que constituyen un

estImiulo y un reto, peroc que no impongan la obligacidn arbitraria
de llegar a un fin predeterminado o cdmpletarac en determinada for--
ma" (15).

Mesas para amasar, masa hecha por los nifies, juegos con agua y
pinturas entre otros, constituyen excelentes elementos para diversidn
entretenimiento y expresidn de sentimientos. Ademds se deben saber
utilizar estas actividades para inventar eventos y tocar temas adecua-
dos, otro material que servird para esto son los titeres.

Los cubos de madera, las mufecas, la casa de mufiecas son apropia-
dos para la edad preescolar.

El juego colectivo se estimula proporcionando a varios nifios ma-
teriales de la misma clase¢ e instaléndolo en grupos.

Un rincén de hospital, con equipo real y de juguete {muiiecos repre
sentando todo el personal del departamento pediditrico y a los paclentes
tocas de enfermera, estetoscopios, petaquillas de médico conteniendo
Jeringas, vendas, torniquetes, compresas y el equipo que se usa para

el &xamen flsico), es dtil para ayudar a los nifios de edad preescolar

15) PETRILLO, Sanger, op cit, p. 109



y escolar a representar las experiencias que ha pasado, estimula el
juego imaginativo, permitiendo la expresién de sentimientos inte--
sos, el nifio transforma sus experiencias pasivas en experiencilas
activas, y divulga lo que hasta ese momento habfa callado, todo lo
cual acelera el proceso de maduracidn.

Muchos hospitales no reconocen la importancia de enviar al sa-
18n de juegos, camillas o sillas de ruedas, a los nifos obligados a
guardar cama.

Adn los que estdn debilitados pueden participar en algunas ac-
tividades.

A los nifios que es Imposible trasladar se les deben llevar las

actividades a su cama de manera que puedan participar del trabajo.

23



24

1.3.4 EL JUEGO EN EL HOSPITAL.

Aunque el juecgo y sus funciones no han side totalmente expli-
cados, poseemos conocimientos que indican que es crucial para la
salud mental de los nifios. Ericksonle da una funcidén terapeiitica,

"Expresarse a través del juego es la forma mds natural de auto-
terapia de que dispone el niiio, Es posible que el juego desempehne
muchos otros papeles en el desarrollo del nifio, pero es indudable
que lo utiliza para contrarrestar sus derrctas, sufrimientos y frus
traciones". (16)

El juego es un fendmeno natural que conduce al aprendizaje; es
imaginative, pero al mismo tiempo se relaciona con la realidad. A
través del juego, el niiio pequefio expresa sus sentimientos -fantasia
miedos y conflictos- en un esfuerzo por superarlos y al hacer esto,
da un paso hacia un comportamiento psicoldgico mis maduro.

La enfermedad y la hospitalizacidn constituyen una de las mayo-
res tensiones que pueden presentarse en la infancia. Producen un cam
bio profundo en el ecstile de vida del nilifio; enfrenta la aeparaclén de
sus padres, y plerde la seguridad de las rutinas familiares. Se en——
cuentra, también, a la merced de un ambiente hostil, un mundo extrafio
en su aspecto, sonidos y olores, poblado por gente desconocida que le
inflige dolores.

"Las tensiones aumentan en esta atmdsfera provocadora de angus-
tia, especialmente cuando no existen recursos para mantener la activi

dad normal del nifio” (17)

16) ERICKSON, citado por M. Petrille y S. Sanger op cit. p. 110
17) PETRILLO, SANGER. op cit. p.112



El juego devuelve, emn parte, aspectos normales de la vida y
previene mayores perturbaciones,

Tambidn proporciona al niiio la oportunidad de reorganizar
su vida, disminuyendo asi su ansiedad y dindole un sentido de pers
pectivo. Cuando carece de la oportunidad de jugar, frecuentemente
recufre a umn Comportamiento destructivo e intratable.

El juego ademds es un importante instrumento diagndstico, ==
aumenta el conocimiento de la vida mental del nifio, de sus reaccig
nes profundas a lo que sucede.

En el ambiente del hospital, el juego refleja lo que para el
nifio significa estar fuera de su hogar y los efectos que tienen pa-
ra &1 las rutinas m&dicas y el trato con el personal.

"En el juego en grupos... los nifies se asignan a s{ mismos pa
peles que son una expresidn o una extensidn de un problema bisico.

En tales papeles, pueden representar la idea que tienen de lo
que son o una imagen fantasiosa de lo que les gustarfa ser... ju--
gando en grupo, tales fantasIas refuerzan y encuentran medios
faciles y naturales de revelarse en diversos formas de juego y ca-
nales de actividad" (18).

La vista de otvos compaifiercs, sirve como estimulo y da al uifio
la motivaci&n de hacer los nifios, el nifio encuentra apoyo a su pro
blema y se da cuenta de que sus compaiieros tienen sentimientos simi

lares.
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18) SLAVSON, citado por Petrillo y Stager op cit. p. 123.
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“"Todos los juguetes o materiales que emplean los nifios inme-
dintamente son revestidos de cualidades imaginarias" (18).

Entonces, estos objetos se convierten en vehIculos aproplados
para expresatr fantaslas estructuradas sobre las preccupaciones wids
comunes del nifo.

"Los materiales de arte son especialmente apropiados para ex-
presar las preocupaciones internas" (20).

Se debe dejar al nifo en libertad para trabajar a su antojo,
para que exprese sus sentimientos a través de su trabajo.

Ademdis del juego se deben realizar actividades que ayuden a los
nifos a desarrollar su pensamiento abstracto y concreto,

Los nilfies en edad escolar estardn mds entretenidos si ademds
de juegos pueden realizar actividades escolares como operaciones ma
temiticas, lecturas de distintes temas, investigaciones etc.

Todas estas actividades deben ser entretenidas para el nifo y
se le deben aplicar en la medida que &1L las pida, ya que por su ——
situacibn fisica y emocional no estin en posibilidades de hacer mu
cho esfuerzo.

En resunen el juego es un medio efectivo para entender un mun-
do real, misterioso y algunas veces doloroso, Cuando el nifio puede
manejar cosas que son pequefias e inanimadas, logrard dominar situa—
ciones que de otra manera le parecerdn abrumadoras. Al experimen=-
tar y miniautorizar los peligros del munde externo del hospital y

del mundo intermo de la imaginacién del nifio, el juego fortalece su

19 ) PETRILLO Y SANGER. op cit. p. 126

20 ) RAMBERT citado por Petrillo y Sanger op cit. -p. 31
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ego para que pueda adaptarse con nds confianza y afrontar futuros
retos.

Ademds de los juegos el realizar otras actividades educativos,
1o haridn distraerse de su enfermedad y pasar ratos agradables en el

hospital y hacer de esta experiencia algo enriquecedor em su vida.



CARITULO II !
SITUACION DEI, NINO HOSPITALIZADO
INTRODUCCION.

El desarrollo del nific ha sido estudiado desde divergos puntos de
vista, por diferentes autores.

A lo largo de la historia se han tomado diversas posturas respec-—
to al papel que fuega cada individuo en su propio desarrollo, de aqui -
surgen dos puntos de vista predominantes, uno toma el organismo como -
activo, mientras que otro lo ve como pasivo.

El punto de vista pasivo, ve al ser humano como individuo pasivo-
cuyo desarrollo es prevalentemente determinado por fuerzas externas cir
cundantes, fuera del control de s mismos.

El punto de vista activo, ve a los humanos como participantes ac—
tivos en su desarrolle. Estos tedricos sosticnen que &l nifio trae al-
medieo su proplo programa de desarrello y usa el medio para facilitar la
implementacidn de este programa.

Otro problema debatido se relaciona con la naturaleza de los cam-
bios que ocurren en el desarrollo.

Algunos psic@logos sostienen que los procesos psicoldgicos que me
dian en el funcionamiento humano, no sufren cambios fundamentales duran
te su desarrollo; pero gradualmente, cambian su eficilencia o capacidad-
de funcionamiento.

Otros psicélogos ven el desarrollo como un movimiento a trives de

una serle de etapas cualitativas dnicas, en el que la evolucidn de una-—
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eatapa puede depender de las caracter{sticas de las etapas anteriores.
Histdricamente hubo un debate entve los psicélogos, sovbre la importancia
relativa de la herencla y el ambiente, como factores determinantes del -
desarrollo humano; ahora todos estdin de acuerdo en que los factores here
ditarios y ambientales interactdan para influenciar el desarrollo.,

Se han establecido adem#s cuatro clases de modelos tedricos en las
Teorlas del Desarrolle (21)

Teorfas de maduracién.

las teorfas de maduracidn ponen &nfasis en el papel activo que de
gempeiia el sistema bioldpgico individual, como factor determinante en el
desarrollo. Algunos psicdlogos especialmente Arnold Gessell y sus segui
dores, afirman que los cambios que observamos durante el desarrollo, son
iniciados por la predisposicién inherente al organismo para evoluclomar-
y por el desarrolle espontiineo de los sistemas neuronal, muscular y hor-
monal del organismo, que inciden en las capacldades motoras y psicoldgi-
cas.

Este desarrollo espontineo puede ser inhibido por severas privacio
nes medic-ambientales; sin embarge, su cursoc puede normalizarse cuando -
gse provee al {ndividuo de una minima cantidad de apoyo medio-ambiental.
Teorla cognoscitiva.

Las teorias cognoscitlvas ponen mayor &nfasis en el papel active -
desempefiado por el niiio en su propio mundo y hacer mis eficiente su fun
cionamiento en €l. Por medio de sus esfuerzos, el nifio desarrolla for-

mas mds eficientes para explorar todos los aspectos de mu medio ambien

{21) FAW, Terry, Paicologla del Niiio pag. §
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te, pensando acerca de sus experiencias y respondiendo a las demandas -
que se le presentan.
El trabajo de Sean Praget es el mfis prominente en este campo.

Teorfas del Aprendizaje.

Muchas teorfas destacan supuestos comunes sobre los cambios signi
ficativos que observamos en el curse del desarrollo y que pueden ser- ~-
atribufdos al aprendizaje.

Teorfas Psicoanalfticas.

Las teorlas psicoanaliticas se¢ refileren primordialmente, al desa-~
rrollo emocional del nifio, pero han puesto poca atencidn en los aspec -
tos cognoscitives, perceptuales, linglisticos o del desarrollo comporta
mental del nifio.

Cada una de &stas teorfas busca explicar los cambios que sufre -
el ser humano, durante sus primeros afos desde diferentes puntos de vis
ta. Tratar de explicarlos todos, serla una labor muy extensa, por lo
que para que el desarrollo de este trabajo se eligld a autores como. -~ -
Gesell y Newman, que lo que hacen, es un estudio descriptive que hard -

mds fdcil la comprensidn del desarrollo del nifioc para cualquier persona.
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ir.l DESARROLLO FISICO

II.1.1 DESARROLLO FISICO NORMAL DEL NINO

El nacimiento de un nifio marca la llegada al mundo, pero no es el comien
zo de la vida, &sta empleza en los per{odos embrionarios y fetal donde se for
man los tejidos y drganos del cuerpo y ademds se dan los rasgos de la futura
conducta. Durante el desarrollo del fcto "... se perfiguran los tipos de con
formaeidn corporal, cuadrado y firme, redonde y blande, ahusade y delicado; se
establecen ahalogamente, los modos de reaccidn caracteristicos de las diferen-
tes variedades fisicas™. (22).

"En la cuarta semana despufs de la concepcidn, el corazdn ya late; a las
ocho semanas, la cabeza y al tronco hacen algunos movimientos, a las doce,se
flexionan las manos, a las veinticuatro, el pecho puede realizar movimientos
rftmicos, entre la vigésimo octava y la cuadrag@sima semana todas las funcio-
nes fisiolégicas maduras para asegurar la supervivencia de la eriatura después
del nacimiento" {23)

Cuando nace el niiio, debe aprender a coordinar sus diferentes funciones
fisioldgicas como: respiracidn, regulacidn de la temperatura, digestidn, exem
816n, dornir y despertar; mientras esto sucede vive un perfodo de inestabili
dad hasta lograr su adaptacidn, esto tiene lugar mds o menos al mes de nacido.

A las diecisels semanas el nifio le agrada estar en posicién sedente duran

{22) GESELL, Arnold El nifio de cinco a diez anos p. 51

(23) cfr. GESELL, Armold. op.cit. p. 51
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te breves momentos y ya puede mantener erquida la cabeza., Ya tiene dominio de
sug ojos, el sistema neuromotor se ha desarrollado.

A las cuarenta semanas el nifio puede gatear, mientras gatea mantiene la ca
beza erguida y la mirada hacia el frente, tiensz mayor control motor grueso; pue
de sentarse solo y pararse apoydndose en algo. También desarrolla su contyol
motor fino.

El nifo de un afio camina con ayuda, tiene un mayor control Eino: puede po
ner un objeto dentro de un recipiente y volver a sacarlo.

Una vez que camina sin ayuda su impulso motor es fuerte, sube, baja, trepa
se eéncarama, estd en constante actividad.

A los dos afios, a dumentade cinco centfmetros de estatura y un kilogramo y
medio de peso, de los que tenfa al afo, tiene cuatro dientes méds, corre sin pe-
ligro de ¢aerse aunque e¢n ocasiones tambalea, le c¢uesta trabajo frenar y hacer
movimientos en dngulos agudos.

Su control motor fino aunque estd mds desarrollade, estd "

...evidentemente
limitado por clertas inmadurcces selectivas de su sistema nervioso" (24)

Los tres anos es una etapa de equilibrio, el nino es mAs accesible, se
slente mids seguro, es mis firme al camimat y al correr, ya no tropileza y camina
sin balancear los brazos, y puede dar vuelta en fngulo recto y rodear obstdcu-
los.

A los cuatro afios el nifio estd en plena actividad es una etapa dedicada
al crecimiento, despu€s de la inestabilidad de los afios anteriores, el nifo

tiene mayor control sobre su cuerpo y puede hacer muchas cosas solo.

Al entrar a la etapa de los cinco afios, el desarrollo evolutivo del nifio

(24) CESELL, Arnold. op.cit. p.59



es menos riipido que en las ctapas anteriores, los cambios no son tan impresio-
nantes y se le ha llamado a esta etapa: latencia (7 a 12 afios), ya se toma
como una Epoca de preparacién para los camblos de la pubertad, pero en reali-
dad, es una etapa muy importante en el desarrollo de la persona ya que a esta
edad, se empleza a perfilar su personalidad.

"E1l nifio de cinco afios posee equilibrio y control, Estd bien orientado
respecto de si wmismo." (25)

Se para con los pies juntos, puede patear y arrojar la pelota al mismo
tiempo, su actividad motriz gruesa esta bien desarrollada, puede caminar en
linea recta, bajar escaleras alternando los pies, y saltar sobre un sole pia.

Esta en menor movimiento que a los cuatro afios, ya que puede mantenerse
durante mayor tiempo en una misma posicidn aungue no por eso tiene menor acti
vidad.

A los cinco anos el nifio se sienta con el tronco completamente erquido y
con su labor directamente frente a él. El funcionamiento de ojos y manos pa
rece completo aunque le falta desarrollar las estructuras mds finas, estd ad-
quiriendo mayor destreza con las manos.

"12 manualidad est&, por lo general bien establaecida y el nific de cinco
afios puede reconocer la mano que usa para escribir® (26)

A los seis afios el nific estd en constante actividad le gusta luchar, ju-
gar pelota, etc.

Su desarrollo fIsice suele ser lcnto y relativamente constante. Por lo
general las nifas son mds adelantadas que los nifios desde el nacimiento en
cuanto a la maduracién del esqueleto y desarrullo motor.

En ambos sexos las proporciones del cuerpo cambian notablemente, debido a

25) idem p. 76

26) idem p. 77



que los brazos y las plernas crecen wis riApidamente que el tronco durante este
perfodo. Esto se da hasta las ocho ahos.

El nifo a los Seis afos, parece tener mayor copclencia de su mano como he
cramienta y asf la ueiliza. Le gusta armar y desarmar cosas y a las nifas ~~
vesrir y desvestir a sus mufiecas.

Le gusta manipular todos los materiales, guiere hacerlo todo.

Uno de los retos mds jmportantes que se presenta al nifio de esta edad, ¢»
aprender a estarse quietos, poner atencidn y estar sin movimiento motriz por
largos perfiodos de tiempo.

A los asiete afios el nifio es menos activo que a las sels, es mis prudente
a la hora de hacer las cosas y al jugar tiene mayor conciencia del peligro.

Puede vepetir incansablemente una actividad hasta dominarla. Su postura
favorita es acostarse hoca abajo en el sualo apoyindose en un codo y moviendo
las plernas, mientras lee , escribe o trabajc .

El nifio puede mantener una misma posicidn durante un tiewpo mds prolonga-
do y fijar su atencidn por perfodos mis largoes.

Todavia tiene tendencia a coger y manipular todo lo que ve.

A los ocho afios los movimientos corporales tieunen fluidez y wayor equili-
brio. Ya tiene conciencia de su propila postura. Estd en continua actividad
y muestra mucho iInterds por los deportes, estd dispueste a adquirir técnieas
tuevas, puede ser buen espectader y jugador. En el control motriz fino hay ma
yor velocidad y precisifn, sus movimlentos son wiAs viipldos y suaves.

Al escribir, su alineacidn es mids uniforme. A los nueve afios es mds hi~
bil en su comportamiento corporal y realiza actividades hasta gquedar exhausto.

A los diez aiios el nifio sigue aumenrando de estatura v peso constantemen—

te, se hace robusto, diestro en el manejo del cuerpo, Las muchachas se desa-
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rrollan mis esto se refleja en su apariencla fisica. A esta edad son toda-
via tan fuertes como los hombres, pero esto camblard a medida que la veloci--
dad de crecimiento fisico en dambos sexos empiece a mostrar una wmayor diferen-
ciacidn.

Alrededor de los once afios, en unos nifios antes, en otvos después, em-
pieza el desarrollo de la pubertad y de nuevo las chicas lo experimentan mis
pronto y de prisa que los varones. E1 dtero y la vagina de las jovenes inicia

su crecimiento y sus pezones comienzan a brotar. Precediendo al comienzo de

la mestruacidn -que generalmente ocurre al final de la latencia- la joven
puede tener un aumento repentino en su desarrello,

Aunque los muchachos no desarrollen caracteristicas secundarias hasta
despuiés, los testiculos y el pene se agrandan.

Normalmente la proporcidn de crecimiento de un nifio rofleja los patrones
genéticos de la familia. Sin embargo, los patrones culturales, regionales y
econdmicos, y alin los emocionales pueden acelerar o impedir la maduracidn fisi
ca y sexual.

El desarrollo fisioldégico durante la pubertad intensifica, mis que en ==
cualquier otra etapa, las diferencias entre hombre y wmujer. Los cambios ob~
servables en ambos sexos van precedidos de procesos metabdlicos hormonales que
no sdlo producen variaciones evidentes en los ademanes y gestos sino también,
provocan cambios en el comportamiento, los sentimientos y las ideas. Tales
procesos alteran el equilibrie logrado durante las etapas anteriores.

La maduracién sexual, ocurre enmbos sexos a los once & doce afios y entre
los diez y los quimce, habrid grandes variaclones en el Indice de desarrollo en
tre individuos del misme sexo,

AL principio de la ctapa de latencia ¢l tronce se mueve de forma rigida,

como si fuera wna sola pieza. En la final se vuelve mds flexible, especlalmen



te en la cintura, debido a cambios en la parte superior e inferior del torso.

Simultdneamente, el tronco y las extremidades crecen de manera poco armg
niosa pero ya sea que el nifio experimente cambios corporales agradables o mo
lestos, ¢l cuerpo siempre es el centro de atraccidn .

El nifio al ir ereciendo va sufriendo cambios en su cuerpo tanto cuantita
tivos como cualitativos, el desarrollo de su cuerpo es algo muy importante pa
ra &l, sobre todo al llegar a la pubertad.

De aquf que, cuando no lay un correcto funcionamiento o desarrollo del
organismo se requieran tratamientos, medicinas y en casos mis graves hospita

lizaeldn.
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II.1.2 COMO AFECTAN LAS ENFERMEDADES EN EL DESARROLLO FISICO.

Los defectos Efsicos, aiin ligeras desviaciones fuera de lo normal,
pueden crear profundos sentimientos de inferioridad, ademéis de los trang
tornos fisicos tambi&n hay concecuenciag emocionales.

La enfermedad se define como la alteracifn més o menos grave en el
funcionamiento del organismo. (27)

Esta alteracifn puede tener distintos niveles de gravedad que cuan-
do son mis criticos afectan integralmente a la persona.

Los padecimientos pueden ser de diversos tipos; mal funcionamiento
de algiin sistema como puede ser el circulatorio,digestivo,nerviosp etc. o
de algin Srgano como corazdn, rifiones, higado o bicn padecimiento en los
huesos, gléindulas, etec.

Cuando no hay un equilibrio en el organismo se produce un malestar y
debilitamiento de la persona que no le permite actuar normalmente,general
mente cuando se esti enfermo se debe guardar reposo en mayor o menor grado.

El crecimtiente de los nifios se ve afectado por la enfermedad, ya que
al encontrarse en una etapa de desarrollo este se interrumpe en distintes
aspectos.

El nifio al tener que guardar reposo por tiempo prolongado pilerde acti

~vidad y &sto puede ocasionar un retraso en su degarrolle motor gruesoy fimo.

Cuando la enfermedad es mis grave y no puede alimentarse normalmente,
perderd peso y su desarrollo sufrir& un retraso. Esto independientemente de
la enfermedad que sea,otras deficlencias en el desarrollo fisico serdn depen
diendo del padecimiento que se trate,como pueden sar malformaciones o enfermeda

des de los huesos, o bien un mal funcilonamiento en algin frgano que requie-

27) Diccionario Porrila de la Lengua Espaﬁula. voz enfermedad.



ra un trasplante o enfermedades con tratamientos muy prolongades o que
requieran una actividad menor a la normal por parte del nifio.
Todo ésto provocard unm malestar fIsico y tendrd consecuencias emo-

clonales que ge analizardn en los sigulentes incisos.
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I1.2 DESARROLLO AFECTIVO

I11.2.1 Desarrollo afectivo del Nifio:

"Al nacer el nifio, estd casi completamente sumergido en el cosmos,
lo que equivale a decir que no tiene sentido de su propia idemtidad, no
tiene un sentido de diferenciacidn entre el mundo de las cosas y el --
mundo de las personas. A medida que madura gradualmente hace distin-
ciones ; aprende a discriminar entre lo animado y lo inanimado. Lenta
mente descubre su identidad fIsica, adquiere una vaga concilencia de su
ser personal. Descubre a sus padres. Diferencfa amigos de los extra
fios, a los nifios de los adultos y a los agresores de los benefactores.
Descubre que &L es una fuerza personal, que actda y que recibe influen-
cia de las acciones de los dem8s" (28)

En el nifio recien nacido, no podemos diferenciar definitivamnte en-
tre las funciones fisioldgicas y psicolégicas del nifio, ya que sus reac
ciones dependen en gran medida de su metabolismo.

Sus reacclones emocionales son sencillas pero demuestra guato por
las comodidades y satisfacciones y rechaza dolores y privaciones.

A las 16 semanas, la conducta social se ha desarrollado, hace ruidos

de satisfaccidn, ya no s8lo sonrie por ocaslones géstricas sino que imita

28) GESELL, Arnold gp.cit p. 43



la sonrisa socilal. -Tambi&n sonrfe ¢omo contestacidn y vocaliza cuando hay
un acercamiento social. En esta edad tiene gran avidez visual que luego
se extenderd a sus manos, tendrd necesidad de tocar todo como ahora quie
re explorar toda con sus ojos.
A las 40 semanas, el nifio conocerd mejor su ambiente social. Puede
difernciar entre familiares y extrafios. Imita gestos, expresiones facla-

les y sonidos.

En general se muestra agradable con todos "puede decirse que presenta
una amable unidn de reserva y sociabilidad" (29)

Al afio el nifio saca conclusiones de las situaciones sociales, ya que
pucﬁe entender mejor y darse cuenta de las emociones de los demds., Le gus
ta tener auditorio y que lo festejen, tiene una gran perceptivilidad emo--
cional.

A los dos afies el nifio a evolucionado, posee un fuerte seantido del
mio, y un débil sentido del tuyo; le gusta acumular pero no compartir.

Es impetuoso, contradictorio, vacilante, desafiante, irrazomnable e in
comprensible, esto se debe a que esta descubriendo el mundo de los ocpuestos,
estd aprendiendo que debe elegir entre las alternativas que se le presentan
y esto lo descontrola.

El nifio de tres afios ha superado esto, ahora le gusta hacer elecccio--
nes; se siente seguro de sI mismo y ya no se refugia tanto en s mismo, sus
relaciones personales son mds flexibles.

La independencia y la sociabilidad estdn bien encaminadas y por lo tan

to el nifio estd bien adaptado al mundo que lo rodea, meses después se --
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vuelve rebelde, a todo dice "no" es una forma de autoafirmacidn que es-
conde una profunda inseguridad.

A las cuatro afios el nifio muestra mayor seguridad, es alegre y vi-
vaz aunque Nho le gusta alejarse mucho de su hogar o su refugie, tiene
una organizacifn mental! mds clara, en sus juegos le gusta interpretar
varios papeles. Es la edad de 1a fantasfa.

"El nific es capaz de asimilar pleza por pleza a través de la fanta
sfa, el mundo de los adultos que lo bombardea continuamente con sus ex-
pectativas, su tecnologfa y sus informaciones, sin tener que preocupar—
gse por la precisifn que la realidad le exigird mds adelante' (30)

A los cinco afios el nific ha descubierto el mundo concreto, es mis
reservado y se dedica a organizar y asimilar sus conocimientos antes de
ir hacia cosas desconocidas, ya no le agrada el exceso de magia y fanta
sfa. Se vuelve muy servicial y le agrada estar en casa,en el jardin
de nifios, le gusta hacer dramatizaciones de su vida familiar.

Es directo y pragmitico y lo confunden las cosas irreales. En ge-
neral es una etapa de equilibrio aunque el nifio tiene angustias y temo-
res.

Empieza a sociabilizarse en la escuela, aunque a menudo le cuesta
trabajo integrar los dos mundos: casa-escuela,

A los seis afios el nifio cambia notablemente se vuelve muy cmocional
en ocasiones es agresive, otras muy tranquilo, pasa con mucha facilidad
del 1llanto a la risa o viceversa.

El nifio estd en una nueva etapa, acude shora a la escuela primaria

donde tiene mds compafieros y su maestra no es tan maternal.

30) NEWMAN Y NEWMAN, pesarrollo del nific p, . 159
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Surge en el nifio, un espliritu de curiosidad e investigacidn que
ineluye todas las dreas de experfencia. Quiere saber como son las co
8ag y porque Son COmO son.

Otro aspecto emocional que se desarrclla, es el sentido de indus-
triosidad. Los nifios descubren un enorme placer en la adquisicidn de
habilidades. Desean hacer las cosas, pero desean hacerlas bien, ya
que buscan la aprobacidn de quienes los rodean,

A los siete afios, el nific es mds tranquilo, parecc mds retraido y
en realidad esta reorganizando sus experiencias, le gusta meditar y se
molesta 51 no respetan estos ratos de meditacidn, su atencidn y concen
tracidn es mejor, le gusta escuchar y disfruta las narracianes. Hay
una cierta melancolia y timidez y es propenso, cn lo general a las lamentaciones

Su actividad mental es mds intensa y activa, esta adquiriendo con
ciencia de sI misme y de los demis. Busca agradar a su maestra y es-—
tablecer relaciones socilales,

Le gusta ayudar en casa pero su independencia se profundiza, toda
vfa tiene cambios de humor y no es un buen perdedor en los juegos en
equipo resalta la individualjdad.

Comienza a tener conclencia de las actitudes de los deméds, y pue~
de discriminar entre lo bueno y 1o malo y se da cuenta de la importan-
cia de las acciones.

A los ocho afies el nifio ya ne es tan reservado, vuelve a ser ex-

pansivo y no es tan vulnerable.
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Se fija mucho en las actitudes de los demdis y las reprueba cuando
no son correctas, ya que tlene un sentido recto de la justicia.

Se preocupa mis por las relaciones humanas y busca todo el tiempo
agradar y sobresalir.

Comienza a tenmer que enfrentarse con los valores de las familias
de sus compafieros de clase y en las posturas morales de cada una de &s—
tas. El nifo ve claramente las diferencias que hay entre sus posturas
y las de sus compaileros de clase.

En esta etapa cobran una gran ilmportancia los amigos, la relacién
puede ser muy Intima y exigente. Es la cldsica etapa de las pandillas.

Le gusta jugar en equipo y con nifos mayores que &l ya que los ad-
mira, en esta etapa los varones y mujeres comienzan a separarse.

A los nueve afios el nifio estd en una etapa intermedia ente la ni—-
fiez y la adolescencia. Tiene mayor dominio sobre sf mismo y es mis au
tosuficiente.

Le gusta perfeccionar sus habilidades y repite las cosas una y otra
vez, le gusta planear y preveer las cosas.

Es sincero y honesto, muestra un nuevo discernimiento entre las re
laciones padre-hijo y alumno-maestra, nuevos refinamientos en sus emo-
ciones y actitudes.

"Posee un agudo inter&s emocional e¢ intelectual por los castigos,
privilegios, reglas y procedimientos, particularmente ¢n su vida esco--
lar y ern el club. Aprecia la justicia de la diseiplina tanto segin las

normas individuales como en las colectivas" . (31)

31) GESELL, Arnold op.cit. p. 216



Le agrada que le tengan confianza y gozar de cierta libertad. No
le pusta ser tratado como un“niiito?

Agudiza su conocimiento de s mismo y de los demids. hace amista
des mis profundas y duraderas; a esta edad la individualidad trata de
reafirmarse y reorganizarse.

A los diez afios el nifio es espléndido y alegre, tranquilo y bien -
equilibrado, las diferencias entre los sexos son muy marcados, la psico
logfa de una nifa de diez afios differe mucho de la del vardn de la
misma edad.

El nifio tiene mayer control sobre sI mismo, a esta edad se puede
ficilmente apelar a su razén.

El reto que significa la adolescencia por los cambios de su cuerpo,
sus deseos de aceptaciémn en el grupo y el deseo de ser diferentes a sus
padres, va a manejarse en forma distinta por el nifio que se considera
a 51 mismo con éxito y capaz que por el que se siente ineﬁicaz e inferior.

Los nifios que tienden a una actitud positiva tienen mids probabilida
des de enfrentarse a los problemas que plantea su desarrolle con una ac—
titud de seguridad, se sentirdn menos confusos por los camblos que suce-
den, por el contrario, los nifios que inician su adolescencia con sentido
de inferioridad es muy posible que se sientan angustiados de manera exa-
gerada por los conflictos que tienen que superar.

Las relaciones con sus compaficros se intensifican mucho en el co--—
mienzo de la adolescencia. Los adolescentes usan a sus compafieros para
reflejar en ellos sus proplos cambios.

En la medida que los jdvenes pasan mis tiempo fuera de su casa, en

compaiifa de sus compeiieros, ponen a prueba la solidez de sus conviceio-



nes morales. Se presentan nuevas oportunidades de resistir temtaciones,
Estos conflictos hacen que el adolescente forme nuevos criterios de lo
que es bueno y lo que es malo, basados mds en principlos de justicia y
de la intencidn que se tuvo, que en las leyes de los adultos,

"Los conflictos morales son uua oportunidad de que el adolescente
afirme su individualidad. . (32)

La resistencia exitosa a las presiones del grupo puede tener como
resultado, al mismo tiempe, un sentimiento de valor personal y una ma-
yor seoledad.

De todo esto el adolescente se forma una filosoffa moral que va a
gular su conducta en las situaclones en que se trata de los derechos,
los sentimientos y las posesiones de terceros. En esta primera fase -
los adolescentes descubren las diferencias de valores y comienzan a bus

car un grupo de compaferos que compartan lo que ellos piensan.
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11.2.2 Como afectan las Enfermedades en el Desarrolle dfective:

“Las enfermedades predisponen al nific a sentir temores mezclados
con sentimientos de culpa. El nifio no sGlo se muestra ansioso acerca
de lo que pasard luego, cuando se enferma, sino que también se culpa,
porque se le dijo que, si no se cuidaba, se enfermaria. Como la enfer
medad y la debilidad disminuyen el umbral emocional de todo ser humano
el nifio experimenta mds facilmente miedo que cuando estaba sano. Pero,

sobre todo, las circunstancias que despiertan inseguridad y lo hacen

sentirse menos querido aumentan la propensién del nifio a los temores™ (33).

El nifio cuando se enferma sufre un desgaste fisico muy fuerte que
le produce malestar, esto afecta ademfis su situacidn emocional.

Durante la enfermedad se interrumpe el proceso de maduracibn natu
ral. El nific pierde alguncs'hﬁbitos de madurez: llora mis frecuente--
mente, llora por todo y exige mayor atencidn de quienes lo rodean.

"El grado de madurez que el nific alcanzd anteriormente a la enfer—
medad ayuda a que no se vuelva mds infantil" (34)

El nifo es tratado con mayor solicitud por sus padres, se vuelven
omnipotentes otra vez, y el nifio teme perder 1a autonomia que habfa lo-
grado pero sabe que depende de ellos tanto para su salud como para su
aspecto moral, se slente inseguro cambia su situacidn, ahora se sien-
te mal, lo apartan de la vida corriente, lo mantienen inmovilizade, fug
ra de sus lugares habituales y esto provoca un cambio en el status del

propio nifio.

33 ) MENESES, Ernesto. Educar Comprendiende al nifio p. 83
34 ) idem. p. 40
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"El nific, y este es un rasgo que el adulto tiende a olvidar, existe
esencialmente en el momento presente, Por eso vive con plena {ntensi-
dad cada instante., y no puede pedirsele, salvo por breve tiempo que ami-
note su actividad mientras se resuelven los problemas" (35)

El nifio al estar enfermo y en reposo se desespera, ademds que no so
porta, sobre todo si es pequefio vivir fuera de la mirada de los demids,
principalmente de sus padres, esta mirada para &l es vital por lo que
tratard de llamar la atencidn haciendo tonterfas o tal vez cayendo més
enfermo.

El pequefio debe sentirse querido y atendido pero sin caer en la 80
breproteccidn que a la larga le hard mas dafio que la propia enfermedad.

El adulto e incluso e adelescente sienten un vaclo repentino que
causa temor cuando se ven obligados a suspender su actividad por causa
de una enfermedad, esto no le sucede al nifio pequefio que estd acostum—
brado a las interrupciones frecuentes de sus actividades, pero le cues-
ta mucho mds que al adulto, al adolescente la inmovilizacién fisica
forzada a la que le obliga la enfermedad.

"No se ve afectado, su sentimiento de ser, puesto que existe ente-
ramente por y para 1os suyos que se mantienen cerca de &l. Su papel
social no contribuye aiin a darle un sentido a su existencia; si cuenta
con este sentimiento, es gracias al efecto de los suyos y esto en la
medida que esté seguro, le hasta. No se plantea, por tanto, dudas acer

ca de la utilidad de su existencia" (36)

35) PERICCHI, Colette., El nifio enfermo p.17

36)ibiden. p.19
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El nifio es posible, por ejemplo, que no le resulte inquietante -
una operacidn inminente, En cambio, si nota que su madre se siente ame
nazada en su integridad por lo que ella concibe como un peligro pnin &l
se sentird Invadido por el mismo estado de panico. En suma le afecta -
gravemente la angustia de sus padres.

"Los sentimientos de vulnerabilidad, son ajenos al nifio, sobre to
do cuando es pequefio, ya que se estima inmortal. No concibe ninguna -
ruptura a menos que haya tenldo alguna experiencila previa en su sentd -

do, Si los suyos lo rodean de amor, de atencidn y de cuidados, se sien
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te protegido contra los peligros exteriores y puede vivir sin miedo™. (37)

En el curso de su desarrollo fisico y mental, el nifio se forma -~
progresivamente una idea de la enfermedad y una Imagen mental del médi-
co, que irdn evolucionando hasta la adolescencia, de forma paralela al-
conocimiento que adquiere poco a poco de su cuerpo.

81 se pregunta al nifio por la enfermedad, responderd fundamental-
mente en funcidn de su edad, es importante la influencia del medio y de
las experiencias personales, pero quiérase o no, sus posibilidades de-
comprensidn ' dependen de la edad mental.

No se puede pedir a un nifio menor de siete u ocho afios que sea "ra
zonable", es decir, que deje de dar rienda suelta a su emocidn cuando -
tenga miedo. Esta forma de afrontar los acontecimientos, controlando -
los impulsos mediante el pensamiento apenas es posible cuando se tiene -
esta edad. Por el contrario, el niiio se mostrard mucho mils sensihble a-—
la indicacidn de que siga los tratamientos como una regla.

El nific aunque proteste y llore se sentird confiado cuando las ©&r

(37) Ibidem. p. 22



denes provienen del adulto que estd velando por 1.
“En ocastones, cuando reacclona con agresividad. estd igualmente-

indicando hacerle saber que eso no es male. Es Justo que llore cuando~
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le duele algo, cuando tiene miedo o cuando tiene miedo que le duela™ (38).

El nific cuants tas pequefio es, mis sensible se muestra a la acmds
fera que lo rodea y, si las persepas de su entorno estdn tensas., ocio -
sas, irritadas ¢ ivritables, Gl mismo se sentird inquieto.

"...ya desde los nueve aflos suelen mostrarse mds sensibles al as-
pecto psicolfgica de la enfermedad: “Cuando se estd malo, se encuentra
una de mal humer, o bien, cargan el aceuto en el comportamiento exte~ -
rior" “Se estd malo cuande se estd cansado, cuando uno tiene ganas de~
ncostarse...” (39).

El nifio sSlo tiene una idea verdaderamente general de la enferme~
dad desde los oncc o doce afios, Construye el concepto de ésta poco a -
poco, al pasar el razonamiento sobre elementos concrevos e inmediatos a
daedueciones sobre hechos no inmediatamente visibles y presentes.

Hacia los once o doce afos, el nifio parvece mids accesible a las -~
ideas de su entorno Acerca de la enfermedad. Los nifios mis pequefios -~
finicamente pueden reproducir razonamivntos que se sosticnen en su  pre-
sencla cuando ellos mismos estin en condiciones de razonar. A partir -
de entonces recegen para sI las ideas que circundan en su familia,

De aqui la importancia de que cvando el nifio estd en edad de en-
tender se le hable cen claridad acerca de su enfermedad para evitar te

mores irracionales y para que el nifio pueda comprender lo que estd suce

(38) {bidem. p. 36
(39) {bidem. p. 39




diendo,

Se podrd pensar que las experiencias infantiles en relacidn con-
la enfermedad, tanto las del orden personal come las vinculadas a - -
alguien de su entorno le dan al nifio una rapida idea de lo que es la -
enfermedad, en funcidn silempre de su grado de madurez y de las ideas -
recibidas del entorno, En realidad antes de los nueve o diez afios es
to no ocurre. Guando el nifio se enferma frecuentemente, tiene mayor -
contacto con el estado de enfermedad y se resigna o se rebela pero es
to no significa que comprenda mejor de donde viene su dolencla ¢ por-
que le hacen determinadas curacilones.

En edades mayores, cn cambio, las experiencias pueden dar fruto.
El nifio ya es capaz de razonar de rclacionar las experiencias, A par
tir de los once o doce aifos, si ha estado enfermo o ha sido operado u
hospitalizado, tendrd una idea de la enfermedad, de la cirugla y del —
hospital mds precisa y rica que quien no ha pasado por tales experien—

cias.

50



51

I1.2.3 Influencia de la hospitalizacidn en el Desarrollo afectivo

del Niio:

En el pasado, se mandaba al hospital & un nific por falta de recur-
sos familiares, hoy en dfa son hospitalizados nifios de todas las clases
soclales ya que no sdlo sc busca asfstencia sino que @sta sea la mejor
posible.

El hospital no es ya un lugar a donde se va a morir, aunque asi
siga siéndolg para algunos. Al contrario en la actualidad constituye el
lugar donde se recibe la asistencia mis especializada, donde se hacen
los diagndsticos mids completos y se imparten los mejores tratamientos,

La palabra hospitalizar, significa acoger o poner en lugar seguro,
constituye para todos el lugar de acogida abierto a cualquiera y en par
ticular a quienes presentan carencias tanto sociales como de salud.

Con todo, el hospital sigue siendo un lugar preferente de acogida
a los menos favorecidos.

Muchas veces los nifios son llevados al hospital por cosas sin im-
protancia que pueden ser atendidas en casa, pero es gente ignorante que
no sabe que hacer para atenderlos o que se cansidcra.lncupaz de asumir
la asistencia del enfermo. Suelen ser personas aisladas, carentes de
apoyo en su entorno y que {nicamente necesitan que se les de confian-—
za en si mismos.

En algunos amblentes desfavorecidos aunque ho sdlo en ellos, les
padres se sienten autenticamente desvalides. El hospital es su iinico

recurso y se convierte en un sustituto de la madre a la que releva.



El nifioc en este aspecto tilene una imagen mental previa muy vaga pe-
‘ro angustiosa del hospltal, ya que la palabra hospital evoca a menudo, -
la idea de dolor flsico.

A medida que crece, gracias a un control afectivo crecilente, pero de
bido a la evolucién de sus posibilidades intelectuales y a las influen -
clas del medio socio-cultural, se Fforma una idea mis precisa del hospi-
tal.

A partir de los doce afios, aproximadamente, es cuande parece que la
imagen mental que el nific tiene del hospital se estructura: el hospital-
es un lugar donde se sufre fisicamente, entre personas que sufren tam- -
bién. A esta concepcidn sImbolo de dolor ffsico, se vincula a menudo la
idea de separacidn de la familia.

La angustia inicilal del nifo al hospitalizarlo es muy fuerte, lo que
antes no era sino una imagen mils o menos precisa, y en todo caso mis - -
bien angustiosa, se convierte en realidad. Las ideas precedentes son ba
rridas, la impresidn de inquietud difusa deja paso a la accién y la an -
gustia de separacidn provocada a menudo por la inquietud familiar se di
fumina ante los nuevos acontecimientos.

“"En renlidad, la separacién de los padres desencadena en el nifie pe
quefio un proceso que Robertson ha descrito con el nombre de "angustia de
separacidn’ que va desde la simple protesta hasta la desesperacidn y la-
negacidn" (40).

Lo caracterfstico de Ia primer fase es que um nifio se muestra inquie

to, llore mucho, busque sonidos o sefiales que le indiquen la presencia -

40) PERICHI, Colette. op cit. P. 115
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de sus padres, en esta etapa, suele rechazar las palabras de consuelo -
del personal.

En la segunda fase, el nifio hace intentos mias débiles de alterar -
el medic que lo rodea, 1llora menos y su dnimo es apdtico. Es un estado
de tristeza que con frecuencia seé malinterpreta como un signe positive.

Al iniciarse la tevcer fase, el nifio demuestra Interds por su alre
dedor y parece aceptar la separacidn. Dirfase que ha olvidado a sus pa
dres completamente ¥ los deja ir, después de una visita sin ninguna que
Jja.

Esto es un ajuste falso ya que la reaccidn negativa del pequefio a
la visita de sus padres le permite expresar un sufrimiento que axiste -
bajo la apariencia de conformidad.

Antes de los sefs meses, no se observa esta angustfa ya que si « «
bien el beb& puede distinguir entre sus padres y otras personas, suele-
aceptar con facilidad substitutos maternos siempre que se satisfagan =
sus necesidades de alimento, calor y ternura humana y que se establez =~
can rutinas fijas para su cuidado.

Despuds de los siete meses el nifio no acepta con facilidad un subs
tituto y sus reacciones pueden variar desde pequefios accesos de llanto,
hasta perfodos de verdero terror.

Para los niliios que empiezan a caminar, y hasta los cuatro afos,- -
una separacién repentina y prolongada puede ser abrumadora. Como es -
tos nifios no tienen concepto del tiempo unas cuantas horas pueden pare-
cerle una eternidad. Lo {inlco que consuela a estos nifios es la presen -

cia real de los padres.



El grado de angustia que se manifiesta varfa mucho con cada niiio de
pendiende de su nivel de desarrollo, de la extensidn de sus contactos so
ciales fuera de la familia inmediata, y de sus anteriores experiencias -
de separacién. S1 estin muy pegados a su madre costard mis la separa— -—
cidn.

Las reacciones de los nifios deben explicarse a los padres como nor-
males, aceptables, y como la iinica forma que ticne el niiioc de expresar -
su pena. Los padres necesitan también darse cuenta que el dolor del ni
fio puede mitigarse mediante un patrdn regular de visitas.

La mayorfa de los nifios encontrardn cilerto consuelo en conservar ob
jetos personales que pertenezean a sus padres y en ensefar fotografias -
de su familia al personal.

A medlda que el nifio madura, sus necesidades de dependencia disminu
yen y es capaz de tolerar mejor la ausencia de sus padres. Aunque a la
edad escolar, el nific puede todavia sentirse solo y nostdlgico, es proba
ble que encuentre algin consuelo en hacer amigos y adquirir nuevos inte-~
reses.

Sus manifestaciones de la angustia de separacidn son tendenclas re-
gresivas: hablar como nifio pequeiio, petulancia, irritabilidad, lloriqueo,
los modos de adaptarse cambian; entre mayor y mds locuaz es el nifio me -

nes necesidad tiene de demostrar sus sentimientos a través de sus actos.
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11.3 DESARROLLO COGNOSCITLIVO

I1.3.1 Desarrollo Cognoscitivo del nifio de 6 a 12 aifios.

El nifio al nacer posee un equipo bdsico que le permite sentir, per-
cibir y moverse, lo cual ayudard a su desarrollo mental,

El bebé con su conducta da muestra de los principios del lenguaje,
soclabilidad, percepcidn, Inteligencia, etc. lo que significa que su
mente se estd desarrollando. A las 16 semanas el nifio aprende todo con
los ojos, asocia la visual con lo sonoro. Se da cuenta de lo que su-
cede a su slrededor y reacciona a algunas palabras clave.

A las 28 semanas toma lo que estd cerca de €1 e instuitivamente
se 1o llena a la boca, lo golpea centra alge para comprobar su sonido,
asf{ es comc empieza a conocer las cosas.

A las 40 semanas el nifioc pucde gatear esto representa un avance en
su conocimiente ya que amplfa su campo de experiencia.

Al afio el nifio tiende a aventar las cosas, se fija donde caen y de
esta mancra empleza a percibir la distancia.

A los dos afios puede articular una frase de dos o tres palabras y
emplea algunas palabras para expresar sus necesidades.

A los tres afios el nifio conoce los opuestos pero necesita adquirir
habilidad para valorar las alternativas puede contar hasta tres y compa
rar dos objetos, ya puede combinar um trazo horizontal con uno vertical
y cambiar un objeto por otro.

En estas etapas aunque el nifio no ha adquirido el lenguaje estd
aprendiendo a través de las experiencias y todo esto serd la base para

sus conocimientos posteriores.



El niﬁo de cuatro afios tiene un vocabulario mids extenso, aunque no
comprenda perfectamente el significado de todas las palabras que utiliza.

Tiene una organizacidn mental mis clara, aunque todavia no abstrae
y no hace juicios conceptuales.

A los cinco afios el nifio cambie, su desarrollo mental es mayor, em-
pleza a conocer los rudimentos de la lectura, le gusta coplar letras y
nimeroa.

"Los nifios de esta edad descubren los principlos abstractos por -
la cbservacidn y el manejo de sus experiencias en el mundo real. Apren-
den mis fdcilmente cosas que son resultados de le accidn o la interac-
c16n entre ellos y el mundo real" (41).

A partir de los cinco afios, ocurre el nacimiento de capacidades in-
telectuales como el concepto de masa, nimero, peso, volimen, clasifica-
cibn. ‘

Los nifios descubren que hay reglas que rigen el mundo ffsico y co-
mienzan a buscar explicaciones para los fendmenos que ven. (42)

Los nifios de seis y siete ailos se hallan todavia en la etapa egocén
trica, son intuitivos y capaces de tratar una scla variable a la vez,
son insensibles a las intenclones y sentimientos de los demds, estan mis
preocupados por ellos mismos que por los demis.

Cuando van a la escuela, los nifios acostumbran hablar para expresar
ideas que por si mismas implican el intento de ajustar nuevas experien-
¢ias. Aunque los nifios emplean cada vez un lenguaje mis apropiado, no
conocen el significado de muchas palabras. A esta edad no hay escala de
trangos, relatividad nl jerarquia de valores; sdlo cosas absolutas, todo

es bueno ¢ malo.

41) ibidem p.4ll

42) cfr. ibidem p, 410




Mediante la interacciSn social con los compafieros la ininterrumpida
madurez y la aplicacidn de las experiencias se desarrollan los procesos

del pensamiento.

"Luego comienzan a considerar los hechos desde mis de una perspec-
tiva ¥ desarrollan la capacidad de ordenar y relacionar experiencias en
un todo organizado. Debido a que pueden considerar mis de un punto de
vista simultaneamente y regresar a su perspectiva original se vuelven
menos rfgidos" (43)

"Una de las habilidades mis importantes que el nifio aprende a esta
edad, es la capacidad de leer. Ademds de servir para formar mas posi-
bilidades del lenguaje, la lectura permite entrar en contacto con gente
que ya no es de este mundo(,..) a medida que el niiio aprende a leer me-
jor puede tener a su disposicidn una enorme diversidad de informacidn
muy GEil', (44)

Un desarrollo importante es la capacidad de diferencilar objetas por
sug atributos y para observar las diferencias. Ya pueden disponer ob-~
jetos en una serie lo que luego se transfiere a la ordenacidn de nime——
ros. Un vocabulario ris amplioc y un mejor canoc}miento del significa~
do de las palabras, los capacita para pensar con mis légica y resolver
problemas de un modo mds inteligente. No obstante su razonamlento est@

todav{a limitado a situaclones concretas.

43) NEWMAN Y NEWMAN op. cit.

44) ibidem. 410
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Cuando los nifios comienzan a ordenar sus experiencias, tienen una
mayor nocidn de permanencia, ewpiezan o comprénder que pertenecen no
g6lo 2 una familia sino tamblén a una ciuvdad, a un pals.

A medida que se vuelven mds independientes de datos perceptuales
son wmds capaces de comprender experienclas mis distantes y el mundo £I-
sico natural.

El juego durante .la etapa de latencia difierc de las etapas ante-
riores, es mis realista, constructive, ldglco y objetivo, y también mis
elaborado y wejor organizado. Esto vefleja una maduracidn.

A los once afios, la capacidad para clasificar ayuda a los nifios a
relacionar pensamientos previamente no relacionados, y a ver las vela-
ciones 18gicas eutre distintos tipos de conocimiento, esto hace su mun—
d¢o mds crdenade y comprensible y por lo tanto menos atemorizante., Aho-
ra pueden entender mejor lo que en realidad veny podrédn establecer con-
cepteos acerca de objetos reales y eu consecuencia sobre abstracciones
come espacio, cauvgalidad y tlempo.

En la escuela,el empleo de simbolos per e} nific, mejora su lectura
su escritura, 6us conocimientos geogrdficos, efc. Tamblién avmenta su
capacidad de recoxdar. En la latencia final, la mis alta cgcals de
interescs en esta edad y la capacidad para hacer mejoree distinciones
en cuanto a reglas, valores, etc. reflejan el desarrollo cognascitivo,

Una mayor idea de proporciones y una capacidad inicial para obtener
conclusiones de posibles verdades, permite a los nifios pensar més alld
de lo que puede ser visto y comprobado perceptualmente.

Los poderes deducrivos de la inteligencia se ven grandemente refor-

zados,
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La diferencia escencial entre el nuevo modo de pensar y el pensa-
miento de los nliios mis pequerios radica en el cambio de perspectiva.
Los adolescentes se concentran en la realidad, pero a medida que maduran
y pueden captar posibles transformaciones, la misma puede extenderse pata
incluir eventos deducidos o imaginados. En consecuencla, ¢l mundo se
amplia para incluir muchas nuevas posiblidades sociales e interperso-
nales; entre ellas las experienclas futuras, para las cuales los nifios
se preparan y emplezan a hacer planes para el porvenir.

El desarrollo cognoscitivo y el empleo del intelecto no son mds in-
munes a conflictos que en cualquier otra &poca.

La capacidad para el pensamiento abstracto no estd plenamente de-
sarrollade, la expresidn verbal aunque avanza, ne ha logrado su pleni-
tud. De este modo los cambios fisiecos y sexuales pueden inhibir la re-
velacidn de los sentimientos del aifio de esta edad, aln cuando sus en-

suefios y fantasias sean ya ricos en contenido simb5lico.
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I11.3.2 Cémo afectan las cnfermedades en el Proceso de Aprendizaje del

niio.

El nific al ser hospitalizado sufre cambilos muy fuertes tanto en su
desarrollo emocional como ffsico y esto va a& afectar también su desarro
1lo cognoscitivo.

El desarrollo cognoscitive va a sufrir un retraso por varies facto
res:

- El nifio deja de asistir a la escuela por un tiempo prolongado,
€sto lo va a afectar si es que ya esta en edad escolar; conforme sea més
grande €sto les va @ producir cierta angustia por no poder entregar ta-

reas, retraso en apuntes hasta el temor de perder el afio escolar.

AGn cuando los padres trataran de seguir estudiando con sus hijos
de manera que no se retrasen se tieme que tomar en cuenta que el nifio
se encuentra muy d8bil fIsicamente por la enfermedad; lo que hard que ten
ga perfodos de suefic mds prolongades, y que se gienta cansado y sin fuer
za para hacer nada,

Ademds de este desgaste flsico tambi&n tiene un fuertc despaste
emocional por la temsifn que le causa la enfermedad, el temoer por la
hospitalizacidn y la sensacifn de abandono por la separacidn de sus pa
dres,lo cual va a ocasionar una depresidn fuerte en el nific que se -~
mostrard apfitico y con falta de interés.

El nifio cuando es pequefio, aprende bdAsicamente por experiencia de
tedo lo que vive a su alrededor y estos conocimientos van a hacer que se
desarrolle, El nifio hospitalfzado estd perdiendo todas estas experien-

cias que viven sus compaifieros de escuela.



Eate factor tambifn va a producir un retraso en el desarrollo cogng
scitive del nifio pero se puede aprovechar la experiencia del hospital
para su enriguecimiento.

La experiencia que el uifo vive en el hospital puede resultar en lu
gar de un retraso en su desarrollco cognoscitivo un gran enriquecimiente
para el nifio, ya que vive otras cosas que sus compafieros de escucla no.

Tiene mayor conscimiento del dolor, la muwerte, la soledad pero si
estas experienclas las asimila de manera pogiriva, le syudardn mds a su
vida personal que lo que le pueda afectar el retrasarse un poco en sus
conocimientos escolares.

Es muy conveniente que el nific mientras estd hospitalizado pueda ~~
realizar tareas o ejercicios de la escuela de manera que no se retrase
y no se sienta tan alslade. Aunque de alguna manerael nifio sblo vive el
aqul y ahora y no se preccupe por lo que estd Fuera de su vida siempre le
agradard tener contacto con casas de la escuela aunque no les preste mu~-—
cha atencién.

De acuerdo a lo que se ha expuesto anterformente se ve la necesidad de

crear un ambiente adecuado en el hospital que permita continuar el creci-

miento normal del nifio, En los capitulos posterfores se expondrd el funclo-

namiento del hospital y los medios educativos para lograr este medio favo-

rable a 12 educacidn del aifio dentro del hospital.
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CAPITULO TIX

EDUCADORES EN EL BOSPITAL

III.}.. PERSONAL DEL CENTRO DE 5ALUD.

El nifio al estar hospitalizado sufre un cambio radical en su es-
quema de vida y ticne necesidades esenciales no sélo fisicas sino
enocionales.

Sale de su ambiente familiar para entrar a un mundo que el consi
dera hostil y entra en contacto con personas que el siente extrafias
y agresoras, por lo tanto es muy importante que el nifio se integre a
egste ambiente nuevo de manera que la experiencia del hospital sirva
como enriquecimiento para el paciente.

El nific tiene contacto con doctores, enfermeras, trabajadoras -1
ciales, voluntarios etc., pero el problema es que cada quien se dedi-
ca a su trabajo, es decir,el médico a diagnoasticar y curar el mal, la
enfermera al culdado ffsico, el trabajador social a los problemas de
la familia al ser una institucifn para gente de escasos recursos ete.
y muchas veces se da trato especial solamente a los nifios considera-~
dos diffeiles. Se trata de crear un equipo interdisciplinario don-
de ;e trate al nifio de forma integral.

No se pucde exigir tampoco a la enfermera o al médico que aumen
te su carga de trabajo.

En hospitales de Estados Unidos, se ha intentado cambiar esta a1

tuacidn dando curses a los doctores y enfermeras de los problemas



psicoldgicos que experimenta el nifio hospitalizado, al terminar dichos
cursos se nota un cambio de actitud en el personal del hospital, pero-
al poco tiempo se olvida, no se ha logrado un cambio permanente.

Se debe buscar, crear un equipo de trabajo en el que el responsa-
ble sea el pedagogo y los demds participar, para lograr la adaptacidn-
del nific al hospital con diferentes actividades en las que participen-

todos,
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ITI.1. 1. PERSONAL QUE TIENE CONTACTO CON EL NINO Y DESCRIPCION DE

" LAS ACTIVIDADES QUE REALI1ZA.

En este inciso se hard referencia al personal del hospital que tie
ne contacto directo con el nific, y que van a ser los encargados de su
tratamiento, estos durante el tiempo de hospitalizacidn van a ser las
personas wis importantes para el nifio y de aqul, que no pueda dejar de
analizar su papel.

Entre el enfermo y las personas que lo cuidan se establecen lazos
que, aunque provisionales y mis precarios por naturaleza, recuerdan a
los que existen entre aquel y sus padres. Su trabajo consiste ante to-
do en prestar a los nifios los cuidados que necesitan.

Tratdndose de bebés se requieren culdados de tipo maternal: acunar-
los, manejarlos con dulzura, hablarles, darles el biberdn etc. Con los
nifios mayores, a estas relaciones se afiaden los contactos personales.
Por lo demds, no se exige profesionalmente ninguna vinculacidn a ellos.
No obstante, las personas que cuidan a los nifies por lo general no pue-
den evitar involuerarse con ellos.

"Muchas enfermeras de pediatria hacen objeto de una dedicacidn in—-
tensa y prolongada a los pequefios hopitalizados sin espera de otra recom
pensa que la de varlos samar", (45)

$1 el tratamiento no da los resultados deseados trae en las enferme

ras un sentimientos de impotencia que puede llegar a hacerse intolerable.

45) BARQUIN citado por GARCES, Verdnica, La Ingenierfa Industrial, como me-
dio para elevar la productividad de 14 Industria de serviclos.
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Lo mismo sucede con muchos doctores.
"Existe una diferencia importante entre la vinculacidén de quie-
nes han de prestar culdados profesionales al nifio y los padres: el

amor de estos (ltimos es incondicional.

El personal Médica

“E1 cuerpo médico lo constituyen los elementos profesionales que
realizan la atencidn médica en una institueidn hospitalaria® (46).

S8lo el médico puede decidir lo que el nifio tiene y dar un tra--
tamiento adecuado pero sea lo que sea, el nifio que no se siente bien
egpera la visita del mddico. De su presencia depende la inquietud
que precede al diagndstico. Esta indecisidn desaparecera cuando el
médico exprese su diagndstico, ain el caso de qQue tenga malas noticlas
ge sabrd entonces de qué Se trata y podrd actuarse en consecuencia.

“El médico es una figura tranquilizadora, que el nific se represen
ta a menudo como alguien mis poderoso que sus propios padres, como una
especie de superhombre, puesto que todo lo sabe y en iiltima instancia
es £l quien decide si se encuentra enfermo o no. De €1, por tanto,
depende la curacida' (&7)

Sin embargo, el médico puede resultar una figura agobiante para
el nifio ya que lo decide todo y en la mayorfa de los casos sin consul-
tarle a &l, para todo se dirige a los padres, por lo que el nific espe~
ra su visita con impaciencia para ser tranuilizado y con miedo de ser

objeto pasive de un tercero que tiene poder sobre sus padres.

46) ibidem. p. 45

47) ibidem  p. 45
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Para que el nifio acepte sin disputa la autoridad del médico, es
necesario que sus padres muestren confianza en &él, lo que no siempre
sucede.

Los padres hacen directamente responsable del problema del nifio
a la persona que lo tiene a su cargo.

Aunque no lo digan abiertamente ante el nifio, este advierte la
duda o la desconfiasnza y alberga para con el médico los mismos senti
mientos que sus padres.

“La situaciSn de pasividad casl total en la qQue se encuentra el
nifioc enfermo en relacién con el médico es para €1 tranqulizadora, pe-
ro entraiia también reacciones de agresividad, tanto mis molestas --
cuanto que carecen de razones conscientes, por lo tanto, hay que par-
tir de la base de que el médico, como sus padres, es una figura en la
que se supone inicamente la mejor voluntad, adn cuando sus interven-—
ciones produzcan algiin dafio a prescriba tratamientos penosos™ (48).

Es muy comiin ver a los nifios jugando a "los doctores" en estos
juegos imitan las actitudes que ven y sirven para desahogar sus temo-
tes y frustraciones, pero estos juegos sélo tendrdn valor reparador,
8l el niifio puede dar libre curso a sus fantasIas.

“Aunque la idea del nifio sobre la enfermedad depende sobre todo

de su edad y desarrollo escolar y cultural.la idea que se forma del

médico y de la medicina estd influida en gran parte por su wedio socio

cultural y por las experlencias pret&ritas, la idea de m&dico suele -

48) ibidem p. 47
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concretarse en la persona o personas, que han asumido este papel® (49)

El nific pequefic, incluso el lactante, puede temer una idea del
médico de acuerdo al modo en que lo manipula, en que lo toma en bra
zos, por la entonacidn de su voz o su actitud.

Hacia los seis afios el nifio tiene una idea especifica de lo que
es un médico. Por lo general no le teme y lo acepta de buen grado,
pero teme el dolor que pueda provocar su intervencidn.

Para un nifio de 8 afios lo mis importante es la relacidn afecti-
va que cl médico pueda crear con &1, El temor al dolor pasa a un se
gundo plano y la cualidad esenclal en el médico serd su calor humano.
El nifio percibird perfectamente si se interesan en verdad por &1, a-
preciard su franqueza y comprensidn. A los diez aflos el niiio empie—
za a ver el aspecto utilirario de €ste, sobre todo en los medios so~
clales favorecidos y tlende a separar a la persona de su actuacidnm.

Ya en los trece afios se pierde en la relacion el cardcter afecw=
tivo y se percibe el papel estrictamente profesional que el médico de
sempefia.

Si el nifio tiene miedo del midico suele ser porque ha pasado ex
periencias penosas de separacidn,hospitalizacién o enfermedad.

Estos temores son mis frecuentes, en los medios sociales desfavo
recidos.

“En cuanto mis desfavorecido es el medlo, tanto més intensos son
el miedo o la falta de confianza en el médico... también se espera de

€l durante mds tiempo preste ayuda, una ayuda tanto moral como fisica"GO)

49) ibidem. p. 48

50} ibidem. p. 50-51
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Enfermeras

%g} gervicio de enfermerla puede definirse como la atencién
que proporciona en un hospiral al paclente hepitalizado, el grupo
integrado por las enfermeras profesionales y sum auxiliares™ (57;

Adenéis de las funciones propias de¢ esta profesidén ~como son
la atencidn del paciente conforme 2 las técnicas aprendidas y pro-
porcionar al cuerpo mddico todos los datos necesarlos para una me~
jor atencidn al paciente- se mezclan factores humanos tales como
los de dar confianza al paciente, wer por su cowmodidad y vigilar su
seguridad. Este cuerpo de enfermeras permanece en el hospital las
24 horas deil dia durente rodos los dfas del afio.

Aunadag a las funclones anteriores, este departamento tiene a
su cargo funciones administrativas que se relacionan com el movi--
wiento de pacientes, control del material y del equipo, expedientes
elfnicas y su actwalizacidn,

£l personal de enfermeria se sitGa en todas las dreas donde se
trata & los pacientes, aunque las miig caracteristicas son en las
que se administra el tratamiento clinico al paciente.

Los auxiliares de enfermeria ae eucnfgan de funciones no profe~
sionales y algunas profesionales bajo estricta supervisidn,

El papel de la enfermera en el tratamiento del nifio es muy im~
portante ya que serd unz de las personas que mayor contacto tenga con
81.

La enfermeéra tendrd a su cargo el ctuidado del nific y las aten-

cloney gue debe darle suplen en algunas funciones el papel de la

51) ibidem p. 53
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madre ya que es la enfermera quien lo baia, lo viste, le da de co--
mer etc., ademds de los cuidados clinicos: de aqui la importancia
de la relacidn de la enfermera con el paciente, ya que de &sta de--

penderd la confianza que el nifio sienta y la adaptacidn al hospital.



111.1.2. COMO PUEDE AYUDAR EL PERSOMAL DEL CENTRO DE SALUD A LA

EDUCACION,

En la prictica de la pediatria hospitalaria hay muchas tensiones
sobre todo cuando nos cncontramos cont pacientes problema que ademils
de su enfermedad presentan praoblemas de regresifn, o de mala adapta-
cidn al medio hospitelario, entomnces surge la pregunta ia quién le
corresponde el tratamiento de ese pequefio para lograr su adaptacidn
al hospital? (los doctores, enfermeras, padres de familia, maestros?

En Estados Unidos se hicleron escudios y se vid que:

"Al principio, los grupos mis interesados en el Area de salud men
tal eran aquellos cuyes miembros estaban mis tiempo con los nifios y
que, con frecuencia, tropezaban con las peculiaridad es sutiles o mo
torins de los pequeiios a su cargo. Este personal eran las enfcrme--
ras, las damas voluntarias que jugaban con los nifios, log maestros de
escuela y los fisioterapeutas." {52)

Se intentd primero trabajar en forma individual con estos grupos,
que sunque resultd valiose, fue repetitivo y ne llevd a un enfoque de
equipo en el manejo de los niiiog,

Ademis seguia hablendo problemas tales como:

"Las enfermeras chocaban con los médicos ya que se identificaban
con el nifio como victima de la enfermedad y de los procedimientos cura
tivos que muchas veces 1los hacian sufrir y no compartfan las satisfac-
¢iones de los médlcos. Las damas voluntarias, los maestros, los auxi-

liares y ayudantes de enfermeria, no estaban acostumbrados a través de

52) PETRILLO Y SANGER, op cit, p. 7
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muchos afios de postergacidm, a contribulr con sus vallosas observacio
nes y sugerenclas a la labor de los profesionales colocados en pel-
dafios mds elevados de la escala jerdrquica”. (53)

Surgild entonces un concepto nueve, el de que nadie puede recla—-—
mar crédito exclusive por la mejorfa de los niilos.

Se busca crear un enfoque Interdisciplinario para la educacidn y
orientacidn de todas las personas que trabajan con los nifies. EL obje
to de esta filosofla es que la experlencla hospitalaria sirva para

promover y aumentar el crecimiento de los pacientes.

53) PETRILLO Y SANGER, op. cit. p. 9
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IIr.2. PAMILIA

IXr.2.1. SITUACION EMOCIONAL DE LOS PADRES DEL NINO HOSPITALIZADO.

Las relaciones de las familias del nifio hospitalizado pueden ser
muy complejas, aunque hay algunos rasgos generales. Pueden influir
los antecedentes culturales, o situacidn socioeconSmica o el desarro~
1lo de la familia, pero no se debe estereotipar a una familia por sus
antecedentes culturales o situacifn econémica, Cada familia es dni-
ca y sus antecedentes s5lo nos sirven como punto de parcida para en-

tender los problemas que afronta.

Factores Socioecondmicos

"La atmBsfera en los hogares de bajo nivel socloecondmico no sd~
lo propicia una mayor incidencia y prevalencia de enfermedad, sino que
también obstaculiza el logro de £xitos escolares y de soclabilidad” (54

Como a los hospitales acude mucha gente de escasos recursos es

importante tomar en cuenta este factor.

Desarrollo de 1a Familia

Los padres j6venes por su falta de experiencia se angustian mis
respecto al cuidado y desarrollo del nifio, se resisten a confiar en
sus sentimientos espontidneos.

En las familias establecidas de 4 a 10 afios hay mids estabilidad.

En su reaccifn inicial hay una preocupacidn exagerada por los hijos.

54) M. PETRILLO Y S. SANGER. Cuidado Emocional del Nifio Hospitalizado
pr 38



Las familias que ticnen 10 a 20 afios de establecidas ya han f{ijado
patrones que dirigen sus vidas. Sin embargo todas necesitan adaptarse
a las. dificultades de 'la hospitalizacicn. Al hacer el estu-
dio de la familia se deben tomar en cuenta los factores culturales,
sociales, econdmicos y rasgos de familia, Petrillo y Sanger nos dan

algunas descripciones de los tipos de familias:

La Familia Emotiva

Se caracteriza por sus oscilaciones de humor, en el hospital —-
los miembros de la familia invaden corredores, zonas de recepcidn.

Le dan a entender al nific que su enfermedad es muy‘snriu. s5e mon-—
tan guardias y los mismos padres no pueden manejar la presidn de abue-
los y parientes.

A menudo se aprovecha la ocasidn para hacer tertulia, en lugar
de ayudar al nifio.

Se le llevan al nifio alimentos preparados en el hogar y la comida
se convierte en un simbolo del carifio hacia el nifio y de hostilidad ha
cia el personal del hospital.

Los esfuerzos de la familia son interpretados por el pequefio como
falta de confianza en el ambiente hospitalario. Esto limita la adapta
cidn del nifie al hospital, y el personal necesita hacer esfuerzos enor-
mes para controlar esta situacidn, los reglamentos del hospital deben
poner los limites pertinmentes.

Los padres necesitan mucho apoyo para congervar su funcidn central
a pesar del resto de la familia. Para lograr esto es necesaria una bue

na relacidn con algin miembro del personal,
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La Familia Inasincera

La Familia insincera engafia al nifio respecto a su enfermedad.

Le oculta la informacidn, como a qu€ hora va a ser conducido al hos
pital, los tratamientos médicos a los cuales va a ser sometido, le
describen su experiencia en el hospital come si fuera uma aventura
y una diversidn.

Estas actividades afectan gravemente al nifia.

"En lo que se refiere a sus relaciones de familia, pueden susci
tar sentimientos de {inquietud, confusidn y desengafio, acompafiados de
la pé;dida de la confifanza en los adultos" (55).

Los padres por su parte creen que ocultando los hechos disminuil
rén el surgimiento de hijos.

Tambi&n tratan de evitarse ellos mismos el conocimicnto de la
verdad. Estos padres a menudo hacen promesas lmposibles respecto al
resultado del tratamiento y no procuran averiguar qué es lo que el ni
flo espera.

"Estos patrones familiares pueden ser inadvertidamente fomenta--
dos cuando el personal del hospital evita de propSsito {ntervenir, sa
biendo que el encuentro puede ser muy desagradable” (56).

Algunas veces, estas familiss se engahan a ellas mismas en tal —-
forma que acaban por creer lo que desean... ademds en ocasiones son a-
gresivas, por lo que el personal, temeroso de sus reacciones no les di

¢e nada, contribuyendo a su aislamlento. Los padres quizd aceptarian

55) PETRILLO Y SANGER. op. cit. p.43

56) idem. p. 43.
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mejor la realidad si se les expusieran los resultades del tratamieato a
a largo plazo. A los nifios se les debe hablur en forma diplomitica, de ma-

nera que aunque se enteren de la verdad no guarden recor a su ramilia.

"En cuanto los padres dicen la verdad es conveniente que se den
cuenta del buen efecto que esto produce en el nifio: mis franqueza e

intercambios mis sinceros™ (57)

Familia Punitiva y Adusts

La amenaza o ejecucidn de castigos corporales es el método prefe
rido de disciplina. Se obliga a los nifios a obedecer y a someterse.
La madre siente miedo de mimar a su hijo, y esto se manifiesta en su
renuncia a cargarlo y conselarlo . E1 pad}e se muestra hostil y re——
traido.

Nada de lo que hacen estos nifios se considera bien hecho, excepto
€l no estorbar a les adultos.

"Los padres consideran al personal del hospital como indulgente
y consentidor, y preven problemas de disciplina cuando el nific regrese
al hogar" (58).

Para estos padres, la enfermedad significa una nueva calamidad ~-
que reciben con enojo. El nifio estd acostumbrado a la idea de que la
enfermedad es causada por acclones personales y que es un castigo por
haber sido malo. Debido a que estd tan sujeto y oprimido por las re--—
glas del hogar, el nifio se siente confundide y lleno de angustia cuan-—

do ingresa a la situacién del hospital que es diferente y menos estrue-

57 ddem. p. 44

58 idem. p. 46



turada. El nifio, convencido de que estd sufriendo un castigo, no en
tiende que se le t;ate con guavidad y espera un ataque sorpresa a su
llegada, estos nifios requieren una informaecién sencilla y clara de lo
que se les esperan, y deben ser puestos bajo el cuidado constante de
un miembro del personal que los trate en forma amable pero discreta;
generalmente desconffan de los adultes que son demasiado afectuosos.
La madre debe recibir deferencia y respeto, asi permitird que se ofrez

ca una ternura similar al nido.

La Familin con Pensamjicuto Migico

La familia que utiliza el pensamiento migico para sobrellevar
una pena puede considerar la enfermedad como un presagio de desgra
cias futuras, como una sefial del enojo divino o de mala suerte.

Este modo de pensar de la familia aumenta los temores del nifo -
hopitalizado y acrecienta su desconfianza hacla los extrafios, represen
tados por el personal wédico y de enfermeria.

Hay poca tendencia al pensamiento abstracto. El niifio suele rezar
a ciertos protectores secretos pidiéndoles que lo ayuden.

"Los padres en estas familias son dSciles y pueriles"* piden ins-
tucciones detaladas que siguen con reverencia todo lo que se les diga
de ser muy claro. Estos padres se sienten mejor cuande pueden hablar
directamente con el doctor y hacerle preguntas. Tambi&u, al hablar
con el nifio, es mejor utilizar un lenguaje sencillo y directo, evitan-—

do las abstracciones complejas.

* {dem. pag. 46
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La Familia de Pobre Cultura

Se earacteriza por un punto de vista fatalista, orientado al pre-

sente y autoritario, Los papeles de hombres y mujeres estin ridpida--

mente definidos. Se desconfia de extrafios cuyo comportamiento es caonsi-

derado impredecible y es juzgado sobre su impacto inmediato. “La poca

estima propia de estas familias las hace dudar de sus capacidades de su-
peracidn" (5Y),

Ceneralmente, la comunicacidn verbal es limitada; hay actitudes pa
sivas en lo que respecta a dominar unuevas experiencias, y gran ignoran--
cia de 1o fisiologfa del cuerpo.

“Graves conflictos maritales y trastornos familiares frecuentemen-
te van aparejados con un nivel educacional bajo, y reina la desunidn en-
tre los miembros de la familia" (60).

Hay una actitud derrotista ante ¢l mundo. Generalmente, las fami-
lias de esta clase soclal usan métodos opresivos en la crianza de sus hi-
jos, a lo que los nifios pueden someterse, vebelarse o retraerse, Sin
una autoridad bien definida, esta gente se sjentec angustiada y se muestra
defensivamente hostil,

Los nifos que crecen en este ambiente se comportan de manera impul-
gsiva, sin preocuparse por las counsecuencias de sus acclones, estos nifics
ante situaciones nuevas sienten fdcilmente pdAnico, lo cual se demuestra
en su hiperactividad.

El personal que, al principlo, es capaz de mostrarse alge autorita—

rio suele ser el mis apto para orientar n estas familias y micigar sus te

59) idem. p. 47

60) idem p. 48
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mores. Los padres podrdn aprender, de la actitud del personal hospi-
talario con los nifios, nueves patrones de conducta para con sus hijos

y estos se mostrardn a la vez mds accesibles.

La Familia Sobreprotectora

"La familia sobreprotectora, ambiciosa, acceda a todos los capri-
chos del nific y lo hace sentir que se lo merece todo". (61)

Los padres, a base de sacrificio personal, viven para un futuro
en el que su hijo recompensard sus afanes.

YEn el hospital, los padres confunden sus proplas necesidades y
las de su hijfo, al eeperar una curacidn rapida para que el pequefio pue-
da resnudar su carrera de competencia que para ellos constituye la vida'(2)

Los nifios de estas familias a menudo son abiertamente agresivos y
exigentes y se consideran como iguales de los adultos. El comporta-=
miento de los padres hacia el personal sGlo refuerza las actitudes ne-
gativas, petulantes y caprichosas del nifio.

La mejor manera de tratar a estos nifios es demostrarles que en el

hospital hay reglas y autoridades que debe respetar.

A los padres hay que darles explicaciones claras sobre los proce-
dimientos y el tratamiento y hacerles ver que el personal del hopital
estd igualmente interesado que ellos, en la mejoria del pequefio.

Generalmente esto funciona muy bien para el cambio de actitud de

los padres y los nifics.

61) idem p. SO
62) idem p. 50



La Familia cuya Religién interfiere con el Tratamiento

Las familias cuyos principlos religiosos estdn en conflicto con
la autoridad médica crean dificultades especiales para sus hijos hos
pitalizados,

"El aceptar el tratamiento médico o quirdrgico equivale a vio--
lar sus creencias" (63).

Los nifios sienten desconfianza y miedo hacia el hospital y tra-
tan de afianzarse de sus padres.

El personal médico debe convencer a los padres de que todo se
hace por el bien del nifio pero respetando las creencias.

"Cuando los padres rechazan con vehemencia la ciencia aplicada,
es ficil que el personal hospltalario se de por ofendido, lo cual au-
mentard lo angustia del nifo" (&4).

Es muy importante establecer una buena relacién con los padres
de respeto y simpatia, para que el nifio empece a tener confianza en
el personal. El nifio necesita mucha ayuda par desarrollar un senti
do de seguridad en el hosgpital.

"En caso de que los padres persistan en rechazar la intervencin
médica, un experto en medicina legal podrd deteminar cuiles son los
derechos del nifio para recibir el tratamiento adecuado" (65).

Estos ya son casos extremos a los cuales se debe llegar como dl-
timo recurso, lo mejor serd tratar de hacer comprender a los padres

la necesidad del tratamientos para la salud del nifio.

63) Ldem p.52
64) ldem p.52

65) Idem p.52
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. La Familia mejor adaptada

"La familia mejor adaptada es la que usa una desciplina suave,
firme y constante, actda razohablemente, estf orientada hacia 1la rea
lidad y es objetiva™ (66).

Esta familia, tiene confianza en s{ misma, cree en los demis y
sabe aprovechar las experiencias nuevas ademds uriliza extensamente
la comunicacidn verbal.

El nifio de este tipo de familia que ingresa a un hospitalne serd

inmune al miedo a ¢ a un comportamiento regresive, pero después de
los 4 afios seri capaz de adaptarse a las tensiones de la situacidn.
Sfempre que encuentre un ambiente de seguridad y afecto.

Estos nifios son inquisitivos e imaginativos. Las conversacio-
nes adecuadas a su edad, el juego y la instruceidn les dardn fuerzas
para soportar el tratamiento. La hospitalizacidn es un reto al que
hay que enfrentarse y conquistar, lo cual acrecienta los sentimientos
de competencia y de confianza.

Lo que a menudo distingue a estas famflias es su habilidad de --
perservar lasrealizaciones habituales & pesar de la separacidn y de la
angustia producidas por la enfermedad. En realidad, las relaciones
de los miembros pueden adquirir mayor profundidad despu@s de haber ex

perimentado  juntos una grave crisis de salud.

66) idem p.53
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Ir.2.2 PAPEL DE LOS PADRES EN LA EDUCACION DENTRO DEL HOSPITAL.

Antiguamente se debatfa entre las ventajas y desventajas de que
los padres interactuardn en el tratamiento del nifio durante su hos~
pitalizacidn.

Hoy en dfa se ha visto la importancia que tiene en la mejorfa
de los nifios el estrecho contacto con sus padres, aunque esto no de
ja de tener sus inconvenientes.

En ocasiones las enfermeras se quejan del tiempo que plerden
contestando las preguntas congtantes de los padres, enseiindoles la
manera de culdar al nifio y tolerar la supervisién y comentarios de
log padres, Ademds de que en pocos hospitales se cuenta con las ing
talaciones adecuadas para poder alojar con comodidad a los parientes
del enferwmo.

"Afortunadamente, las desventajas (...) eatdn compensadas por los
aspectos obviamente posltivos" (67).

Cuando los padres acompatdian a sus hijos en el hospital se obser-
va la ausencia de “angustia de separacidn™ (vease cap. I Influencia
de la hospitalizacidn en el desarrollo emocional). El nifio experimen
ta un mayor sentimiento de seguridad, las madres se proporcionan con~
suelo unas a otras, y una mayor participacién en el programa de enseilan
za,

Es importante al establecer un programa para padres, el fijar

algunos prerrequisitos para evitar alguna resistencia posterier. An-

67) idem p. 63
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tes de la hospitalizacifn y durante la entrevista de admisidn,
se debe informer a los padres, que existe un programa de parti
cipacidn de la familia en el cuidado de los nifios pequefios.
Los tipos de actividades en los que el personal recibiria
con agrado la colaboracidn de los parlentes deben especifiarse

claramente; por ejlemplo, bafiar al niiio, cambiarlo de ropa, dar

le alimentos, rlo a los exd diagnésticos, parti
cipar en el programa de ensefianza ete.

Se debe poner cuidado em los casos en los que la madre o
la familia no puede acompafiar al pequeiio por sus cbligaciones
ya sean de trabajo o con otros hermanos, de manera que el nifio
no se sienta abandonado y la madre culpable.

También se debe evitar que la presencia de los padres en
el hospital se prolongue demasiado e impida que el nifio se mez
cle con sus compafieros, lo cual interfiere, en general com su
adaptacidn.

La mayoria de los padres ocasionan pocas dificultades, pero
se debe tomar en cuenta las tensiones bajo las cuales trabaja el
personal médico y las angustias de los padres que tienen hijos
enfermos. En los momentos de tensidn, todo el mundo muestra
una versidn intensificada de su manera de ser diaria: en conse-
cuencia se hacen diffciles las relaciones humanas.

Por todo esto es conveniente la realizacidn de un folleto -
preparado para los padres, especificando las normas y limites de

la participacidn de la familia claramenteespecificadas por escri-



to .

Este debe incluir la polftica de los permisos para quedar-—
se por la noche, hacer una descripcidn realista de las facilida-
des que hay para dormir, bafiarse y tomar alimentos. Los pabellg
nes de hospital casi nunca pueden ofrecer las comodidades de una
casa.

Los padres deben saber que, independientemente de su presen
cla o ausencid, el personal médico y de enfermeria observa al
nific y lleva a cabo los procedimientos necesarios durante las 24
horas y asume la responsabilidad del paciente, adn cuando la eje-
cueidn de algunas tareas se deleguen en los pacientes.

Otro aspecto muy importante de la participacidn de los pa—-
dres es el programa de ensefianza, aqui los padres juegan un papel
fundamental y pueden ser el principal punto de apoyo del equipo
interdesciplinario en este aspecto.

Los padres deben comprender la importancia que tiene este pro
grama para la adaptacidn emocional del nific a los problemas de la
hospitalizacidn.

Los padres deben participar en este programa trabajando con
sus hijos en las actividades que se les pongan y serdn de gran ayu
da en los casos de hospitalizacidn muy prolongada donde se pueda
ayudar al nifio de acuerdo a su estado de salud, para su Tecupera-—
cidn en los estudios.

Sin embargo es importante vigilar que los padres al ayudar a

sus hifos, no realicen todo el trabajo, ya que sucede que en ocasio
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‘nes los padres por estar entretenidos con la actividad que se les aplica a

los nifios no permiten que @ste lo desarrolla.
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1TX. 3 . EL PEDAGOGO COMO COORDINADOR DE ACTIVIDADES PARA LA

EDUCACION DEL NINO HOSPITALIZADO.

En el primer capitulo se vio que cualquier dmbite puede ser
un campo de trabajo para un pedagogo.

El hospital es una Institucidn en donde la gente va a sanar
de algin padecimiento ffsico, pero la hospitalizacidn trae consi
go otras concecuencias y tratdndose de nifios mis.

Como 6 explicd en los capitulos anterlores el nifio ademés
de su padecimiento y el malestar ffsico que lo acompaiia, tiene
problemas de adaptaciSn a un medio nuevo donde ademis sabe, se--
guramente va a sufrir.

Necesita alguien que lo ayude a comprender la nueva situacidn
que estd vivilendo, tiene temor a lo desconocido, se ve alejado
de su familin y ademds limitada su capacidad de accién.

Por lo tantoc es conveniente que mientras estd hopiralizado,
en la medida que lo permita su enfermedad realice actividades que
lo distraigan, y lo entretengan y hagan menos penosa su estancia en
el hopital.

Los padres de familia viven una experiencia diffcil ya que
la enfermedad de su hijo representa una angustia a perderlo y la -
hopitalizacidn implica muchos problemas por lo que ellos también
necesitan ‘ayuda de un profesional.

El personal del hospital tiene cowmo funcidn fundamental la
de cuidar la salud del paclente, pero es importante que conozca
la situacidn emocional que vive el enfermo y su familla para una

mejor relacidn entre todos y que la estancia del nifio sea agra-
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dable.

El papel del pedagogo es fundamental en esta institucidn como
coordinador de las actividades para una mejor adaptacidn del nifio
al hopital.

Tiene o podria tener varias funciones.

- Dar capacitacidn al personal médico y de enfermeria para el
conocimiento del desarrollo emocional y cognoscitivo del nifio de ma-
nera que puedan conocer sus reacciones.

~ Brindar orientacidn a los padres de familia de manera que
conozcan como funcionan las reglas del hospital y la ayuda que pue—
den brindar en el tratamiento de sus hijos.

-~ Crear planes y programas de actividades para los nifios,
tanto ejerciclos de esparcimiento y diversidn como programas de
recuperacidn escolar.

- Y servir como asesor de un equipo interdisciplinario
en el que todos colaberen en las actividades del nifie para lograr
un mejor ambiente.

Todo esto con el fin de lograr una mejor adaptacidon del ni-
fio al hospital ya que esta influencia sea enriquecedora en la vida

del nifio.



87

CAPITULO IV

TRABAJO DE CAMPO

Iv.1 INVESTIGACION

Iv.l.1 OBJETIVO

Mediante la presente investigacidn se pretende identificar la situacién
del nifio con hospitalizacidn prolongada en el Instituto Nacional de Pediatria
y cuiles son sus necesidades durante la hospitalizacidn, con el fin de compro
bar la hipdtesis de que durante la hospitalizacién los nifios pueden estar rea
lizando actividades que los ayuden a superar el trauma de la hospitalizacidn
y ademds les ayuden en su desarrollo congnoscitivo de manera que la experien-
cia dentro del hospital resulte enriquecedora y positiva para ellos.

Por distintas técnicas, dirigidas a los responsables de los nifios, se
pretende obtener resultados significativos para la presente investigacidn,

y de aqu{ poder partir a la formulacidn de conclusiones Gtiles al caso.

Esta investigacidn representa un punto de partida para después ver la for
ma de satisfacer de la mejor forma posible las necesidades de estos nifios.

Para poder comprender y soluclonar este problema, se necesita cooperacién
y compromiso por parte de los involucrados, tanto los nifios como los responsa-—
bles de la misma.

a) Datos de identificacidn:



~ Institucidn:

Instituto Nacfonal de Pediatrfa, InstituciSn Mexicana de Asistencia
a la nifiez, organismo pdblico descentralizado
‘= Grupo o nivel:

Nifies con cualquier enfermedad que requiera atencidn mé@dica hospita
laria con edades entre recin nacidos y los l4 afios de edad, nifias y va-
rones.
~ Poblacidn total de la investigacidn:

El hospital cuenta con un total de 363 camas de las cuales estdn o~
cupadas un promedic de 250 continuamente.

675 enfermeras
~ Niimero de la muestra representativa a tomar 15% de cada Universo de la
Poblacidn.

— Areas de conocimiento:

Se pretende investigar qué actividades realizan los nifios en el hos
pital y cudles se pueden implementar de acuerde a la situacidn fIsica en
la que se encuentran de manera que tengan actividades que los distraigan
y desarrolien sus capacidades cognoscitivas

b} Procedimiento empleado:

1. Descripcion de la institucidn donde se llevd a cabo la investiga-
cidn.
2. Selecciﬁn de Técnicas y elaboracidn de instrumentos.
Cuestionario dirigido a padres de familia y enfermeras.
3. Andlisis de la informacidén recabada:
-~ Andlisis cuantitativo
~ Andlisis cualitativo

4. Propuesta
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IV. 1, 2 INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA INVESTICGACION:

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Antecedentes histdricos

El origen del Instituto se encuentra en el principio de que la -
asistencia médica debe de estar al alcance de todos los menores enfer—
mos, cualquiera que sea su coﬁdicién soclal.

Por lo tanto, los avances de la medicina se deben aplicar a todos
los infantes enfermos, sin discriminacidn alguna; tan sélo por el hecho
fundamental de ser seres humanos, sujetos dignos de ser tratados con el
miximo cuidado y eficiencia en el momento en que mds necesitan de ello.

Con base en esta £ilosoffa de atencidn nace por decreto presidencial
del 15 de julio de 1968 la Institucidn Mexicana de Asistencia a la Ni--
fiez, como un organismo pilblico descentralizado. Es esta institucidn
bajo la presidencia del patronato a cargo de la Sra. Guadalupe Borja
de Dfaz Ordaz la que da origen al hospltal infantil de la IMAN, que -~
con el tiempo llegaria a constiruirse come el Instituto Nacional de Pe~
diatria. El 6 de noviembre de 1970, se inaugura el Hospital Infantil
de 1la IMAN, bajo el nombre de Hospital Infantil.

Ante la inminente confusidn surgida por el nombre del Hospital con

el Infantil de México, en agosto de 1972,a propuesta del Director de
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aquel entonces el Dr. Eduardo Jurado GarcIa y el jefe de enseiianza el
Dr. Joaquin Cravioto; se somete a consideracidn del director general
de la IMAN, cambiar el nombre por el de Hospital del Nino IMAN, he--
cho que se realiza a partir del 1° de septiembre de 1972.

Los cambios politicos en nuestro pais como parte de su sistema
democritico y buscando adecuaciones en sus organismos £l 3 de enero
de 1977 por decreto presidencial se fusiona en un sdlo organismo, la
Institucidn Mexicana de Asistencia a la Nifiez y el Instituto Mexicano
de Proteccidén a la Infancia y la Familia, dando origen al Sistema Na-
cional para el Desarrollo Integral de la Familia por consecuencia el
Hospital del Nific IMAN cambia su nombre por el de Hospital del Niiio
DIF.

ELl 16 de mayo de 1979, por acuerdo de la presidencia del Patrona
to del DIF, Sra. Carmen Romano de LSpez Portillo, se le da al Hospital
del Nifio DIF el cardcter de Instituto, quedando a partir de esa fecha

como Instituto Nacional de Pediatria DIF.

Con motivo de la Modernizacidn Administrativa, consecuencia di--
recta de la Reforma Administrativa, y considerando la alta calidad
médico-cientifica y asistencial, el 19 de abril de 1983 por decreto —-
presidencial se erea un organismo piblico descentralizado denominado
Instituto Nacional de Pediatrfa, sujeto a la coordinacidn del Sector

salud; quedando el Instituto como hasta hoy se conoce,
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Objetivos del Instituto

De acuerdo al decreto presidencial del 19 de abril de 1983, los
objetivos del Lnstituto son seis, los tres primeros conferman la -—
escencia al instituto, y los restantes le dan su calidad de integran

te de la coordinacidn del Sector Salud:

Impartir los conocimientos necesarios para la formacidn de los re--
cursos humanos en las disciplinas de la pediatria, contribuyendo a

la difusidn de los conocimientos en las diversas disciplinas rela-

clonadas con los servicios que imparte.

~ Efectuar investigaciones clinicas y bésicas en las distintas disei-
plinas que componen la pediatrfa, en las que el instituto imparte

atencidn médica.

Proporcionar atencidn médico-infantil especializada
- Actuar como Srgano de consulta de las distintas dependencias y enti~
dades piiblicas.

Prestar el asesoramiento que la Secretaria de Salubridad y Asisten--

eia le solicite en las distintas disciplinas que fomenta el Instituto.

Apoyar los programas de Salud Pdblica.

Autoridades

Es conveniente conocer siempre cdmo se encuentran establecidos les rtan

91



92

gos jerdrquicos en una institucidn, El Instituto Nacional de Pedia—-

trfa se encuentra formado por:

= Una Junta Directiva

-~ Un Director General

- Tres Subdirectores Generales; uno en el dreca médica, otro en el
drea de ensefianza y otro en el drea administrativa.

- Jefes de Divisidn

- Jefe de Departamento y

- Jefes de Servicio u oficinas

La Junta Directiva se encuentra constituida por:

~- El secretario de Salubridad y Asistencia, quien funge como presiden-
te de la misma.

- El Director General del Instituto, y

- Cinco vocales.

Actualmente ocupa el cargo de Director General del Instituto el
Doctor Oscar Garcia Pérez; siendo el Subdirector General Médica, el
Doctor José& de Jesiis Larrondo Casas, el Subdirector General de ensefian=
za el Doctor Paulino Alvarez Navarro y el Subdirector General Administra

tivo la Licenciada Alma Ang8lica Jufirez Sota.

Estructura Funcional

= Recursos Materiales y Humanos,

El Instituto cuenta con los mis avanzados medios de atencidn infan—
til, procurando estar siempre acorde con log avances clentificos y tecng

15gicos que en el campo de la pediatrfa se desarrolle, es de especial in
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terés mencionar que ocupacionalmente se cuentan con un total de --
363 camas.

Agf mismo, cuenta con 85 cubiculos de atencién médica y 12 ga-
binetes de diagnéstico, En cuante a quirdfanos se tienen un total de
10 mds uno de urgencias y otro de endoscoplas.

Se atiende a una poblacidn promedio de 532 pacientes por dia
en las diferentes consultas de especialidades, pediatria general y
urgencias para lo cual se cuenta con el apoyo humano de 149 médicos
vesidentes, 120 médices tutelares y 131 médicos adscrites, entre los
cuales se encuentran jefes de servicio, departamento y drea.

En cuanto al apoyo administrative y paramédico el Instituto —--
cuenta con 455 elementos de apoyo administrativo, 36 trabajadores so
ciales, 128 técnicos en diferentes especialidades, 692 enfermeras,
198 operadores manuales y 25 profesionales en dreas de laboratorios
de invesctigacidn; es por ello que en la actualidad el Instituto tiene

nominalmente 1665 trabajadores.

Asistencia Médica

El Insrituto cuenta con todas las especialidades pedidtricas ne—
cesarias para brindar una atencidn correspondiente a una unidad hospi
talaria de tercer nivel, los requisitos indispensables para ser acep-
tade como poblacién cautiva del Institute son: V

a) Tener de 0 a 18 afos de edad

b) No contar con protecclén institucional de ninguna fndole (-

ISSSTE, IMSS, PEMEX, ete).
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¢) Tener un padecimiento susceptible a atencidn médica de tercer

nivel.

d) No presentar un padecimiento crdnico que rebase su tratamlen—

to y rehabilitacidn la edad lfmite.

Estos requisitos son de aplicacidn en la consulta externa de pe-—
diatrfa que funciona como un filtro del Instituto, y al cual se tiene
acceso a través de una ficha de primera vez con un costo de $100,000
(CIER MIL PESOS 00/100 M.N). Ademds de la consulta exterma el Intituto
cuenta con un filtro correspondiente sl servicio de urgenclas gque fun-
clona las 24:00 horas del dfa y los 365 dfas del afno, recibienda este
servicio a cualquier paciente menor o adulto que vequiera de un trata
miento o atencin cautiva por el Instituto se tomsn en cuenta los pa-
rametros establecldos para la aceptacidn de un caso sSusceptible a -
atencidn médica continua por parte del Instituto.

Todo paciente que se reciba en el Instituto, es clasificado socio-
econdmicante por trabajo social para el pago respective de sus cotsul--
tas, eximenes y tratamientos; estas van de la letra A,G,H,P, Y Pl, slen

do la de mayor pago Pl (PRIVADO 1) y la menor la A (PACIENTE INDIGENTE)

VOLUNTARIOQ

El Instituto Nacional de Pediatria cuenta con un grupo de volunta=
rias.

Entre sus actividades mds relevantes es de especial interés mencio
nar por importancia, las sigulentes:

1.~ La creacién, mantenimiento y funcionalidad del banco de medica

mentos, mismo que es un apoyo en la terap@utica cada vez mis
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costoss para los pacientes del servicio de hematologfa y oncologla.

2.~ Apoyo moral y humane a los pacientes a través de con-
.vivencias, especticulos y cuidados hopitalarios.

3.- El apoyo humano a servicios de consultas de especialidades.

4.- La captacidn de fondos para el adecuado funcionamiento de -
sus labores humanitarias a través de rifas, donativos y aporta
ciones de las propias integrantes del grupo.

5.- Donativos de equipos médicos al Instituto y primordialmente

a aquellos servicios que lo requieran.



v.1.3 SELECCION DE TECNICAS:

La investigacidn se realizd. de febrero de 1988, a juiio del mis
mo afio, se realizd una visita gemaral los viernes por 1a mafiana; don-
;e se entrevistd a los ninos hospitalizados, médicas, snfermerds y -
padres de familia.

Para llevar a cabo la investigacidn de campo se elaboraron dag -
cusstionarios dirdigidos uno a las enfermeras y otro a loa padres de-
familia (ver anexo) ya que son las persenas que tienen mis contacto -
e¢on los nifias durante la hospitalizacién.

La informacidn que se buscd fue saber que opinaban sobre la reac
cién de los nifics ante la hospitalizacidn, y su adapracidn del hospi-
tal, ademis de como veciben los nifies algunas actividades del departa
mento de escalaridad que sa les aplican egporddicamente.

Se aplicaron cuestionarios cerrados para obtener informacién rd-

pidamente y de manera concreta.
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Iv.

L,4. ANALISIS DE LA INFORMACION RECABADA. 97

1. RESULTADOS CUESTIGNARIO PARA ENFERMERAS.
Cuestionario aplicado a 100 enfermeras.
1. La actitud de los nifios en general cuando ingresan al hospital es:
a) Agresiva 26
b) Angustiada 25
c) Pasiva 12
d) De miedo 37
2. Los nifios en relacidn al tratamiento se muestran:
a) Accesibles si se les explica... 12
b) Se quejan por el dolor, aunque se... 73
c) Apéticos, no les gusta pero mo... 15
3. Cuando los niiios pregunta por su enfermedad usted:
a) Le informa lo que tiene con términos que pueda
entender y como lo va a curar. 83
b) No le dice nada prefiere que lo hagan sus padres 6
¢) Le explica algunas cosas sin entrar en detalle 11
4. La adaptacidn de los nifios al hospital es mejor:
a) Cuando son bebes
b) De 1} a 3 afios
c} De 4 a 7 aiios
d) De 7 a 12 afies
e) Siempre es diffcil 100
5. Cuando sus padres estdn de visita los nifios en peneral:
a) Se portan igual que si no estuvieran 27
b) Se muestran mis cooperativos 10
c) Se muestran inquietos y rebeldes 63
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6, Cuando -sus padres no se encuentran en general:

a) Los nifios preguntan por ellos. 55
b) Los nifies no los nombran 13
c) Los nifios platican de ellos y de su familia 32

7. Los padres de familia se muestran con el trabajo de los doctores

y enfermeras:

a) Indiferente 29
b) Contentos 48
c) A disgusto 23

8, Cuando los padres acuden al hospital se informan de la evolucidn
de la enfermedad de su hijo:

a) ST, la mayorfa se muestran Interesados en conocer el tratamlento
que se da a su hijo y porque. 87

b) No, la mayorfa no preguntan mis que como siguen sin entrar en
detalle. 13

c) No, la mayorfa no preguntan nada -

9. Cuando el estado del nifio es grave o tiene pocas esperanzas usted:

a) Lo motiva y le da esperanza 58
b) Prefiere no decir nada g
c) Le habla de modo realista 12

10. En el tratamiento médico del nific le parece:

a) Que los padres colaboran eficientemente 65

b) Que es mejor que no intervengan porque descontrolan el trabajo &
c) Que es mejor que, colaboren en otras actividades diferentes al tra-

tamiento médico. 31

1i. El trabajo que realiza el personal de escolaridad le parece:
a) Muy bueno porque distrae y entretiene a los nifios. 82

b) Bueno, aunque interrumpe las labores médicas 14



¢) Regular, a los niiios les da igual 14
d). Malo, interrumpe las labores y camsa a los nifios 4
12, Los nifios al realizar algiin trabajo de escolaridad se muestran:
a) Contentos. 93
b) Les da igual [

c¢) No les gusta realizarlos 1
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2. RESULTADOS CUESTIONARIO A PADRES DE FAMILIA:

Cuestionario aplicado a 50 padres de familia,

1. Piensa que la hospitalizaciSn serd lo mejor para darle tratamiento a
la enfermedad de su hijo.

a) 51 es lo mejor 50

b) Es bueno pero podria estar igualmente en casa --—

¢) Estarfa mejor em ¢asa —

2. Confia en que los médicos harén su mayor esfuerzo por curar a su hi-
jo:

a) st 50

b) Podrfa tener la atencidn de mejores especlalistas --

¢) No, pero no conozco a otros médicos -

3. Conoce el padecimiento de su hijo y sabe las consecuenclas que trae

consigo:
a) st 18
b) Mds o menos 32

c) No, ne tengo idea -

4. Conoce las instalaciones del hospital

a} Sf, las conocf antes de internar a mi hijo 3
b} Sf, las conocf cuande lo internarom 8
c) No, s6lo conozco el piso donde estd 39

5. Conoce las reglas del hospital, en cuanto a horas de visita,comidas
ete.,

a) S1i me informe antes de internar a mi hijo 2

b) 51, las he ido conociendo en el tiempo que lleva aquf mi hije 48

c} No, 1o las conozco bien —_



6, Cuando trajo a su hijo a internar al hospital le informo a donde la

1llevaba:

a) ST y le expliqué lo que era un hospital

b) S6lo le dije que estaba enfermo y que lo iban a curar
¢) No, no le expliqué nada sdélo le dije que tenia que

quedarse aqul y que tenfa que portarse bien.

7. Con que frecuencia visita a su hijo en el hospital.
a) Diariamente

b) 3 veces por semana

c) Una vez a la semana

d) Cuando puedo

8, Cuando visita a su hijo, este se muestra:
a) Contento

b) Indiferente

c) Agresivo

d) Angustiado

9. Cuando se despide de su hijo:
a) Se va sin que se de cuenta
b) Se despide y le informa cuando serd su préxima visita

¢) Se despide pero ne le dice cuando voelverd

10. Cuando estd de visita en el hospital:
a) Observa como lo atiende la enfermera
b) Ayuda a la enfermera en el tratamiento

c) Usted atiende al niifio

38

22

14

17
33

31
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11. El cuidado que las enfermeras dan a su hijo es:

a) Muy bueno : 12
b) Bueno 36
c) Regular 2
d) Malo -

12, La actitud de las enfermeras hacia su hijo es:

a) Carifiosa 45
b) Indiferente 5
c) Brusca —_—

13. Cuando estd con su hijo:

a) Le platica sobre su familia y amigos 38
b) Prefiere no hablar de au hogar 10
¢) Casi no habla con &l 2

14. Cuando su hijo pregunta cuando saldrd, usted:
a) Le dice que no sabe 16
b) le informa como va su tratamiento y cuando puede ser 34

c¢) Le da cualquier fecha para que se tranquilice il

15. Las actividades manuales que el nifio realiza en el hospital le pare-

cen:
a) Muy buenos porque ge distrae 45
b) lLe da lo mismo, serfa igual si no las hubiera 5

<) Malas, lo cansan mucho -

16. Cuando a su hijo le ponen alguna actividad este se muestra:
a) Contento y entusiasmado de hacerla 47
b) Indifervente 3

c) No le gusta hacerla, las rechaza —

- 102



103

17, Cuando su hijo estd realizando algin trabajo manual en el hospital,

usted:
a) Le ayuda a hacerla y se entretienen los dos
b) Lo deja que trabaje solo

¢) Usted la realiza si &1 no quiere hacerla

28
20



RESULTADOS CUANTITATIVOS

CUESTIONARip PARA ENFERMERAS.

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Pregunta

~

ACTITUD PE LOS NIROS:

Agresiva 26%
Angustiada 252
Pasiva 122
De miedo 37%

EN RELACION AL TRATAMIENTO LOS NINOS SON:

Accesibles 12%
Se quejan 73%
Apdticos 15%

AL PREGUNTAR POR LA ENFERMEDAD:

Les informan 83Z

Dejan que les informen los padres &%
Les explican algunas cosas lI1%

LA ADAPTACION DE LOS NINOS AL HOSPLTAL:
Siempre es diffcil 100%

CUANDO LOS PADRES ESTAN DE VISITA:

Se portan igual 27%
MAs cooperativog 10%
Inquietos y tebeldes 632

CUANDO LOS PADRES NO SE ENCUENTRAN:

Preguntan por ellos 55%
No los nombran 132
Platican de ellos 322

LOS ' PADRES DE FAMILIA SE MUESTRAN CON EL TRABAJO:
Iﬁdiferentes 297
Contentos 482

A disgusto 23%

104



Pregunta 8. CUANDO LOS PADRES ACUDEN AL HOSPITAL SE INFORMAN:
Si se muestran interesados 872
Preguntan como sigue nada wmds 132
No preguntan nada -

Pregunta 9. CUANDO EL ESTADO DEL NIRO ES GRAVE:

Lo motiva y le da esperanza 58%

Prefiere no decir nada 30%

Le habla de modo realista 12%
Pregunta 10. EN EL TRATAMIENTO MEDICO DEL NINO LOS PADRES:

Colaboran eficientemente 65%

Mejor que no intervengan 4%

Que colaboren en otras actividades 31%
Pregunta 11, EL TRABAJO DEL PERSONAL DE ESCOLARIDAD:

Es muy bueno 827

Bueno pero interrumpe las labores 14%

Regular a los nihos les da igual 42

HMalo, interrumpe y cansa -
Pregunta 12. LOS NIROS AL REALIZAR LOS TRABAJOS SE MUESTRAN:

Contentos 93%

Les da igual 6%

No les gusta 1z
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CUESTIONARIQ PARA PADRES DE FAMILIA

Pregunta 1. LA HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTQ DE SU HIJO:
Es lo mejor 100%

CONFIA EN LOS MEDICOS:

34 100%

Pregunta 2

Pregunta 3. CONOCE EL PADECIMIENTO DE SU HIJO :
sg 362
Mis o menos 64%

Pregunta 4. CONOCE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL:

S{, anter de internar al nifie 62

§1, cuando lo internaron 162

S6lo el piso donde estd 78%
Pregunta 5. CONOCE LAS REGLAS DEL HOSPITAL:

Sf, antes de intermar sl niiio >4

S{, las he ido conociendo 96%

Pregunta 6. LE INFORMO AL NIRO AL INTERNARLO A DONDE LQ LLEVABA:
S, explicdndole que era el haspital 8%
Solo que estaba enfermo y lo curarfan 76X
No, sflo que tenfa que quedarse y
portarse bien. 167

?regunte 7. CON QUE FRECUENCIA VISITA A SU HLIO;

Diariamente 387
3 veces por gemana 26%
Una vez a la gemana 20%

Cuande puedo 162



Pregunta 8. CUANDO LO VISITA EL NINO SE MUESTRA:

Pregunta 9.

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Pregunta

-

-
w

—
>

Contento 447
Indiferente 122
Agresivo 167
Angustiado 287

CUANDO SE DESPIDE DE SU HIJO:
Se va sin avisar 342
Se despide y avisa cuando volverd 662

CUANDC ESTA DE VISITA EN EL HOSPITAL:

Observa como lo atienden 182
Ayuda en el tratamiento 62%
Usted atiende al nifio 202

EL CUIDADO QUE LAS ENFERMERAS DAN A SU HIJO ES:

Muy bueno 247
Bueno 722
Regular 42

LA ACTITUD DE LAS ENFERMAS HACIA SU HIJO ES:
Carifiosa 90%
Indiferente 102

CUANDQ ESTA CON SU HLJO:

Platica de su familia 763
Prefiere no hablar de su hogar 202
Casi no habla con &1 4%

CUANDO SU HIJO PREGUNTA CUANDO SALDRA, USTED:
Le dice que no sabe 322

Le dice cuando puede ser 682
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Pregunta 15.

Pregunta 16.

Pregunta 17.

LAS ACTIVIDADES MANUALES EN EL HOSPITAL:

Muy buenas los distrae 90%

Les da lo mismo 107

CUANDO AL NINO LE PONEN ALGUNA ACTIVIDAD SE MUESTRA:
Contento y entusiasmado 947
Indiferente 62

CUANDO SU HIJO ESTA REALIZANDO ALGUN TRABAJO:

Le ayuda a hacerlo 561

Lo deja que trabaje solo 407

Usted lo hace 51 el no quiere 42
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RESULTADOS CUALITATIVOS

Cuestionario para enfermeras:

Tomaremos en cuenta los porcentajes més altos.

— En la primera pregunta el 37% que fue el porcentaje mis alto, opind
que la actitud de los nifios en el hospital es de miedo o el 25X de an-
gustia ésto es debido a que llegan a un ambiente desconocido para ellos
donde se quedan sin la compafifa de sus padres y sienten que se les estd
haciendo daio.

« En relacidn al tractamiento el 73% opina que los nifios se quejan de
él, aunque se les explique porque se les estd haclendo, en realidad es
muy diffcil hacer entender al nifio que algo que lo estd lastimando es
por su bien.

- 51 los niiios preguntan por su enfermedad el 83% de las enfermeras
respondieron que les informan que es lo que tienen y come se les va a
curar, €ésto ha dado buen resultado con los nifies, sl se les explica en
un lenguaje accesible lo que estd sucediendo se muestran mds cooperati
VOB.

- La adaptacidn de los nifios al hospital siempre es dificil, opinaron
el 100Z de las enfermeras. No importa la edad que tengan siempre sufren
al ser hospitalizados y se rebelan ante la idea del tratamiento y 1a hes
pitalizacién.

~ Cuando los padres se encuentran en el hospital los nifios se muestran
mis inquietos y rebeldes opind el 63X de las enfermeras, esto es debido
a que los nifios tratan de llamar la atencién de sus padres y es la mejor

manera que encuentran de hacerlo.
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- Cuando los padres no se encuentran en el hospital el 557 de las
enfermeras opiné que los nifios preguntan por ellos, los niilos no
pueden evitar la angustia de sentirse abandonades cada vez que sus
padres les dejan en el hospital y tienen la necesidad de saber de
ellos.

~ Los padres de familia segiin el 43X de las enfermeras se mucstran
contentos con el trabajo del centro de salud y no les hacen correc—
clones, respetan el trabajo de médicos y enfermeras.

- El 87X de los padres de familia se muestran muy intcresados en
la evolucidn del tratamiento del nifio, y en saber todos los pasos
que se siguen para lograr su curacidn, aunque en general son gente
de nivel social de escasos recursos.

- E1 58% de las enfermeras cuando el estado del pequefio es grave,
lo mntiv#n y le dan esperanza para lograr su recuperacifn, lo mis-
mo que a los padres.

- E1 652 de las enfermeras opinan que los padres colaboran eficien
temente en el tratamiento del nifioc lo que permite mayor comunicacién
entre enfermeras y padres de familia y que el nifio se sienta culdado
y atendido por sus padres adn estando en el hospital,

- A las enfermeras les parece en un porcentaje del 82X que el tra-
bajo del personal de escolaridad es muy buenc y necesario en el hos
pitail.

- ELl 93% de las enfermeras opina que los nifios se muestran conten—
tos y entusiasmados al realizar los trabajos que les aplica el per-

sonal de escolaridad porque los entretiene.



Cuestionario para Padres de Familia:

Tomaremos les porcentajes mis altos para analizar las respuestas.
- El 1002 de los padres opinan que la hospitalizacidn es la mejor
para el tratamiento de sus hijos, les da seguridad saber que las 24
hrs. del dfa el nific recibe atencién especializada.
-~ El 100X respondid que confian plenamente en el personal que atien-
de a sus hijos realizard su mejor trabajo para que sanen.
- El 647 de los padres de familia respondid que conocen el padeci--
miento de sus hijos pero no del todo bien esto se comprende debido a
que la mayoria de los pequefios internados provienen de familins de es
casos recursos por lo cual los padres no tienen la preparacién para
saber perfectamente que es lo que sucede y conffen plenamente en el
personal especializado.
- E1 78% de los padres de familia respondié que de las instalaciones
del hospital finicamente conocen el piso donde se encuentra internado
su pequefio.
- E1 96X respondid que una vez que ingresd el nifio ha ido conociendo
las reglas del hospital y no las investigd antes de internar al nifio.
~ E1 76% de los padres respondid que no le habia informade al nifio a
donde lo llevaban al hospitalizarlo, sino que le informi que estaba en
fermo y lo curarlan, esta respuesta tiene su origen en las 2 preguntas
anteriores ya que los padres al no conocer las Instalaciones y reglas
del hospital no pueden explicarle al nifio a donde lo 1lleva y comoc fun-
ciona un hospital. Es importante que los padres conozcan ¢l hospi-
tal antes de internar al niiic y se les pida que informen al nifio que
es lo que va a pasar para evitar que lleven al nifie con mentiras , lo

dejen en el hospital y se quede solo, &sto hace que el nific se sienta
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engaiiade y abandonado y dificulta su adaptacidn al ambiente hospita-
larfo.

- El 36X de los padres respondid que visitan a sus hijos diariamente
en esta pregunta es importante tomar en cuenta las demds respuestas
pues un porcentaje significative visita a su hijo una vez por semana

¥y cuando puede, esto se debe principalmente a que los compromisos de
trabajo y la familia impide a los padres estar mis tiempo con sus hi~
jos de aqul la importancia de la atencién de las enfermeras y del per
sonal de escolaridad para evitar que el nifio se slenta g6lo,

~ El 44% de los padres respondié que al visitar a sus hijos se mues-
tran contentos y ain que las enfermeras opinan que los nifios estfn mids
inquietos cuando estdn sus padres, para los pequefios es muy importante
y tranquilizante verlos con ellos.

~ El 66% de 1os padres se desplde de su hijo y le informa cuando sgera
su préxima visita, en esta pregunta es importante tomar en cuenta que
el 347 de los padres se retiran sin que el nifioc se de cuenta para evi-
tar que se quede llorando, esto a la larga es peor porque el nifio se
siente abandonado, es mejor explicarles que sus padres no se pueden que
dar todo el tiempo y asegurarles que van a volver y cuando, de esta ma-
nera el nifio se siente mis seguro.

~ El 627 de los padres respondid que cuando estd de visita colabora en
la atencidn del nifio lo cual es muy bueno y se debe tratar que es:;
porcentaje aumente, pues el nliio siempre prefiere que sean sus padres
quienes lo atiendan.

- E1 727 de los padres opina que el cuidado que dan las enfermeras a
sus hijos es bueno, esto ayuda mucho al igual que la confianza que ten~
gan los padres a los doctores ya que esta seguridad la transmiten a sus

hijos quienes ge sienten menos angustiados si observan que sus padres
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tienen confianza en quienes lo atienden.

- El 90 de los padres opina que la actitud de las enfermeras hacia
sus hijos es carifiosa, este es muy Importante para cualquler pacien-

te pero sobre todo para los pacientes que estin en una edad donde es
muy importante la imagen materna,

~ Cuando estdn de visita con sus hijos el 76X de los padres respon-—
den que platican con ellos sobre su familia, a muchos padres les da
miedo tocar este tema pucs temen que el nifio extrafie mucho, pero es
muy importante que el nifio reciba saludos o cartas de familiares y
amigos para sentirse parte de ellos y evitar que se aisle.

- Cuando el nifio pregunta cuando saldrd el 682 de los padres les dan
una fecha tentativa es mejor hablar claramente con el nlio explicarle
como va evolucionando la enfermedad y si es mejor que continue un -
tiempo hospitalizado.

~ Al 907 de los padres les parece que las actividades manuales que rea
liza el nifio en el hospital son muy buenos porque leos distrae y los en-
tretiene.

— El 94 Z de los padres de familia opina que los pequefios se mueatran
contentos y entusiasmados al realizar los trabajos, les gusta hacerlos
y luego pegarlos en su cabecera y les ayuda a su adaptacidn al hospital
al tener momentos de entretenimiento y diversién.

- El 562 de los padres respondid que ayudan a sus hijos a elaborar los
trabajos manuales que les ensefian en el hospital lo cual es muy bueno
pues propicla la comunicaciSn entre los padres y el nifio y alivia las -

tensiones del hospital.
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Iv.2. PROPUESTA: TALLER DE ACTIVIDADES ARTISTICAS.

A lo largo de este trabajo se ha establecido la situacidn por la
que atraviesa un nifio con hospitalizacidn prolongada.

El ingresc al hospital para un nific aunque sea por poco tiempe
es Blempre una experiencia traumdtica, se ve alejado de su familia,
amlgos y medio ambiente normal, ademds de ser sometido en ocasiones a
tratamientos muy dolorosos. Todo esto hace diffcil la adaptacidn del
nific al hospital. La finalidad de esta tesls es hacer una propuesta
de una serie de actividades que ayuden de alguna manera a la adaptacién
del nifo al hogpital y hacer de esta experiencia algo enriquecedor para
el nida.

La idea de un taller de manualidades que busca desarrollar la crea
tividad del nifio surge de la necesidad de organizar una serie de activi
dades que ayuden al nifio en su desarrelle cognescltivo perc que sean ac
cesibles a su situacidn.

Lo ideal scrfa poder organizar una pequefia escuela dentro del hos-
piral, esto es de manera que los nifios no se retrasaran en su desarrollo
egcolar, Esto tiene varios inconventientes:

1) Los nifios por su enfermedad estdn fYsicamente débiles, con ma-
lestar lo que les impide hacer mucho esfuerzo en un trabajo intelectual
intenso como el que requiere la escuela,

2) Hay una gran cantidad de nifios de distintos pniveles escolares,
distinta preparacifn y con un ritmo particular, de trabajo, en sus es-

cuelas, lo cual harfa muy diffeil organizarlos a todos.



3) Hay algunos nifics que no pueden abandonar su cama como para
asistir a una clase dentro del hospital

Por esto se pensé en un taller de actividades manuales, donde
el nifio se distrae, se divierte, no se cansa ¥ al mismo tiempo pue
de desarroilar su creatividad y socinbilizacifnzl trabajar con sus
compaiieros del hospi&nl.

Esto no descarta el que si se prolonga la hospitalizacién y el
nific estd en una situacidn fisica adecuada, se le de ayuda personal
en gsus materias escolares, para esto debe haber mucha comunicacidn
entre los padres de familia y el personal del Departamento de Escola
ridad.

En el Instituto Nacional de Pediatrfa ya funciona el departamen
to de Escolaridad con una persona al frente y 3 pedagogos que sirven
de apoyo,cada uno de ellos es responsable de un piso y se encarga de
atender a los nifios que estén en cada dreca del piso que les correspon
de,

El ser tantos niilos para tan poca gente no les permite dar un
trato personal a cada nifio nl revisar y aplicar actividades a los ni
fios que no pueden acudir al drea de trabajo.

La propuesta es integrar un equipo interdisciplimario donde par—
ticipen pedggogos, médicos, enfermeras y padres de famllia para ayu-
dar al nifio a superar el trauma de la hospitalizacidn.

El pedagogo serfa el coordinador de actividades de manera que
realizara las siguientes funciones:

- Capacitar al personal del centro de salud para el conocimiento

15
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de la psicologfa del nifio hospitalizado y el trato que debe recibir.

- Involucrar a los padres de familia en el tratamiento y traba-
jos manuales del nifio que le permitan temer mayor comunicacidn con
el pequefio y liberar los tensiones que ellos como padres estéin su—
friendo.

- Manejar el taller de manualidades y coordinar la atencidn per
sonal de los ninos en sus trabajos escolares.

Para organizar el departamento de escolaridad seria convenien-
te que las personas que estdn ahf continuaran como coordinadores de
cada piso y se apoyaran para trabajar con los nifos con alumnos de
la carrera de pedagogfa que podrfan realizar en el hospital su servi
cio social. Se necesitarfan cuando menos 10 personas por pilso para
dar atencidn personal a los nifios.

Las instalaciones pueden seguir usindose como estdn ya que el
drea de trabajo con que cuenta cada piso es ideal para organizar el -

taller de actividades artfsticas.
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IV.2,]1 ADAPTACIUN DE LAS INSTALACIONES DEL INP UN TALLER EDUCATIVO
DE CREATIVIDAD

El nifio tiene contacto con pocas Areas del hospital, las mis impor
tantes son Su cuarto, la sala de operaciones, los laboratorios y salas
de curaciones.

Se debe explicar al nifo al internarlo cada uno de los lugares
donde lo van a llevar y explicarle perfectamente de acuerdo a su edad
los tratamientos que se le van a hacer y para que:

Se puede llevar al nifio de visita para que conozca las freas del
hospital y si los padres no han dado una aproplada explicacidn al nifio
de su estancla en el hospital, por falta de conocimientos, este papel
le corresponderd al personal del hospital.

En el Instituto Naclonal de Pediatrfa los nifios estdn internados
en tres pisos.

Primer piso: Hematologla, Inmunologfa, 0.N.G (oidos,narfz,garganta)
Oftalmologfa, Neurologfa, Urologia y Nefrologia.

Segundo piso: OQrtopedia, Cirugfa y Cardiologia.

Tercer piso: Oncologia, Medicina Interna I, Medicina Interna II,
Cardiologfa, AG.D. (Alergfa, Genética, Dermatologia).

En cada piso hay "ambientes" que son los cuartos de los nifios, en ca
da ambiente hay 6 camas.

Hay ademiis, cocina, laboratorios, central de equipos, raycs X,
consulta externa etc.

Los"ambientes" tienen ventanas hacia la calle y hacia los pasillas,
lo que les da a los nifios sensacién de mayor amplitud, en el Area donde —

estdn los"smbientes“hay un espacic abierto muy amplio llamado sala de dia,



118

que tiene mobiliario adaptado a los nifios con sillas, mesas, 1librero,
pizarrdn, etc.

En este lugar es donde los nifios pueden realizar sus actividades.

Los nifios en el Instituto Nacional de Pediatria, pueden andar 1i
bremente en el frea donde estin los'ambientes“y la sala de dia.

Cada piso tiene un color distinto para diferenciarlos:

Primer piso: rosa, Segundo piso: amarillo, Tercer piso: verde y
Cuarto piso: azul.

Las paredes estin decoradas con dibujos de animalitos,flores,
letras etc. de manera que el lugar sea mds agradable al nifio.

Cada nifioc puede tener en su cabecera y en Su burd sus trabajos
fotos, lo que le permite sentir que tiene un lugar propio dentro del
hospital,

Todo esto serfan las instalaciones ideales que s¢ deberfan en
el hospital, pero el presupuesto en ocasiones no alcanza y existen
otras prioridades como son equipo médico, medicinas, etc.

Es suficiente con tener un Area ablerta, espaciosa en cada piso

de manera que no se tenga que trasladar muche a los nifios,

Esta drea debe contar con mobiliario apropiado para los nifios,
sillas y mesas pequefias, un pizarrdn, ademds, de estar decorado
con colores alegres, dibujos de manera que sea un lugar agrada-
ble donde los nifios al acudir sepan que van a disfrutar.

Los materiales de juego no necesariamente tienen que ser costo-
s05 sino que se pueden ocupar materiales de desecho como: rvecortes de

revistas o poco costosos como: plastilina, crayolas, etc.
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Iv.2.2, HETODOLOGIA.

Al hablar de metodologfa, se habla de "como hacer" para llevar a
la prdctica el taller de expresién pldstica.

Estas técnlcas ser@n correctas siempre y cuande cumplan con los
requisitos necesarios, es decir:

a) Que concuerdan y fundamentan en el conocimiento del nifio y

del concepto de persona.

Estas técnicas deben propicinr la experimentacidn y su manejo de
be ser placentero, todos los participantes encontrarin en ellas un a-
porte a su proceso {inico y personal, de tal forma que puedan trabajar
a su ritwo y a su tiempo,

Los nifics deben encontrar en el trabajo,en el taller un canal
de expresidn y comunicacibn con el resto del grupo.

b) Las distintas técnicas deben representar un reto para el he-
misferio cerebral derecho, es decir, que desarrollem la capacidad
perceptiva a través de la estipulacidm de los cinco sentidos, en espe
cial el de la vista, Los materiales, al ser trabajados deben dejar
una huella para guardarla en la wemoria y qﬁe sirva de estiwmulo para
el avance del proceso.

Al introducir las técnicas es necesario tomar en cuenta el nivel
general de desarrollo de los nifios, en especial el de la coordinacidn
motora, tanto fina como gruesa.

Las técnicas que pueden llenar estos requisitos son: dibujo libre,
pintura de dedos, pintura con pinceles, modelado, recorte y pegado y

trabajo con herramientas.



120

El taller deberd estar dirigido por un pedagogo que cuente con la
ayuda de estudiantes de la licenciatura en pedagogia que estén realizan-
do su Servicio Social de manera que los nifios puedan recibir una aten-—
cién personalizada.

Las actividades del taller tendrin un horario fijo que no entorpez-—
ca las labores del hospital en cuante a la atencidn médica de los pe—
quefios,

Se llevard a cabo en una drea adaptada especialmente para este fin.
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IV.2.3 OBJETIVOS

OBJETIVOS

- EL objetivo principal de la implementacidn del taller de actividades
artisticas serd el de servir come medio para lograr una correcta adap—

tacidn del nifio enfermo al medio hospitalario.

-~ Otro objetivo del taller de actividades artisticas serd el desarrollo

de la creatividad del pequeiio.

~ Lograr uma mayor comunicacidn entre el nific y sus padres al participar

todes de las actividades.

- Que el pequefio vea al personal del centro de salud como alguien con quien
puede compartir sus trabajos y el entretenimiento y no sSlo como personas

que le causan dolor e incomodidad.

- Hacer del taller un medio de sociabilizaci6n del pequefio al temer contacto

con otros nifos.

1V.2.4 DESCRIPCION DE CADA ACTIVIDAD

Materials

- Mesa de superticie lisa y de coler neutro

= Papel blanco

- Crayolas de colores surtidos y distinto grosor
Como y dinde conseguir el material:

El papel blanco se encuentra sin dificultad en las papeleriass, pero
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puede usarse “papel de desperdicic”, que es aquel gque sobra a las com-
poifas que usau computadoras.

Egte papel es de buen tamaho y de buena calidad,

Para conseguir este papel, el profesor deberd visitar a quienes
lo usan y comprarlo al precio mis econdmico posible, por lo general
cuando se les explica para que es lo regalan,

Las crayolas ¢ "“ceras” se consiguen fdcilmente, hay que verificar
que lp marca que se compra tenga colores firmes y brillantes, pues la
huella que dejan en el papel cs la que va a propiciar el estimulo nece
sario para que el nliio avance en un proceso autodiddctico de desarrollo

en el arte.

Variantes:

Una vez que los uifios han avanzado en el procese, se puede dar a
las ceras distintos uses, por ejemple: si recortames figuras de cartén
y las colocamos debajo del papel sobre el que se va a trazar, al pasar
las crayoles por encima con suavidad, la figura aparece en la hoja. Se
puede cubrir los dibujos de croyola com una capa delgada de tinta china
negra. Cuando esta se seca, se raspa suavemente con cualquier objeto
punzante (alfiler, navaja, pasador etc), hasca preducir nuevas huellas
en el papel o hasta tratar de rescatar los trazos originales. El efeg
to que se produce com esta variante de la téonica es muy interesante,
pues el negro de la tinta contrasta muy hien con colores brillantes de
la crayola que se descubren duwante el raspado.

Come experimento podemos hacer lo siguiente: derretir la crayola



cop una vela y con el goteo de ambas se dejan huellas en el papel.

Otro experimento consiste en rvallar crayolas de colores, colo-
car las liminas ente dos hojas de papel encerado y pasar encima una
plancha tibla que la derrita y combine los colores entre si.

El efecto que se logra al dibujar com crayola sobre papel de
1ija es muy bello, y tambi&n es posible experimentar sobre superfi-
cie diferentes.

Podemos incorporar a la mesa de dibujo distintos tipos de la-
pices,plumas y plumones, siempre y cuando estén bien clasificades
y se ponga cuidado en no sobreestimular al nific con demasiados mate

riales al mismo tiempo.

Pintura:

Material (para pintura de pinceles)
— Mesa de superficie lisa, caballete, espacio para murales.
~ Vasos desechables, trasparentes o blancos.
- Cajas de leche vacias y lavadas.
- Papel blance de buen tamafio (40 x 25 cm, aproximadamente}
Se puede usar cartoncillo, hojas grandes de computadora, papel
lustre blanco o cualquier variedad de papel grueso. Para los mura-

les, el papel manila de rollo resulta muy bueno, pero debe ser de cg

lor claro para que distorsione lo menos posible los colores de la pin

tura.
~ Brochas y pinceles de distintos grosores.
-~ Trapos y toallas absorventes.

= Pintura: para los mis pequefios es recomendable usar pinturas que
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ne contengan plomo (anilinos naturales, tempera, pintura vegetal etc);
para las mayores, cualquier pintura que se disuelva en agua es buena.
Se recomienda la vinflica, pues sus colores son brillantes y es econd
mica. Se deben comprar los tres colores bdsicos (azul, rojo y ama-
rillo), adenmds del blancoe y el negro.

Es importante tomar em cuenta que materiales pueden utilizar los
nifios en el hospital por lo cual se debe estar en constante comunica-
cidn con el médico y las enfermeras para no utilizar algfin material
que pueda causar trastornos al nifio enfermo. Hay un drea en especial
en el hospital que es inmunologfa, debe tenerse especial cuidado con

el material y buscar sustitutos naturales que puedan utilizar los nifios.

Modelados

Haterial:
-~ Una mesa forrada de tela plastificada
- Plastilina de colores
- Stikers (pequefios palos de madera que sirven para alisar, decorar,

vealizar detalles ctc).

Como y dénde conseguir el material:
Se puede consegulr en cualquier papelerfa o tienda de autoservicio.
Se recomienda comprar paquetes donde vienen barras de colores, para
que los nifios puedan combinar.
Presentacidn:
Deberi darse a cada nifio su material para que pueda elegir los

colores que quiera utilizar. Al principio los nifios juegan con la -



plastilina, 1a sienten, la huelen, experimentan dnicamente com las manos,
sin ningdn otro instrumento, hasta encontrar todas las limitaciones y po-
sibilidades que ofrece este material. Cuando el pequeio se famillariza
con el material, se le pueden ensefiar las técnicas ¢ instrumentos para

perfeccionar su trabajo.

Ventajas y Desventajas:

Este material no es el ideal para wodelado y tiene la desventaja de
que la figura que se realiza no puede conservarse; pero cumple su finali-
dad de entretener y desarrollar la creatividad en los aiiios.

El barro serfa el material ideal pero por la limitacidn que tenemos

al hacerlo en el hospital, la plastilipa tiene menor complicacidn.

Almacenamiento:
La plastilina se mantiene en buenas condiciones en un lugar fresco es
conveniente al guardarla separarla por colores para volver a utilizarla

en repetidas ocasiones.

Papel Maché
Material:

— Papel de desperdicio

Periddico

Cubeta

= Agua

1

AlmidSn

Pegamento pléstico

- Vinagre

Pinturas.
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ELl papel de desperdicio y el periddico pueden ser aportados
por el hospital., el almidén, el vinagre y el pegamento pldstico,

se consiguen con facilidad en el mercado.

Preparacidn y Presentacidn:

Los pequeiios podrén participar en la elaboraciSn del papel
maché.

Pueden rasgar el papel periddico (buen ejercicio para mejorar
la coordinacidn fina) y después pomerlo en una cubeta con agua du-
rante dos dfas. A continuacidn, se exprime el papel hasta que
no queden residuos de agua, es decir, que con la presidn de las
manes el papel debe quedar en grandes trozos comprimidos, despuds
deberd desmenuzarge lo mejor posible. Por dltimo se le agrega pe
gamento pléstico y engrudo y se amasa la mezcla hasta que adquiera
la consistencia deseada.

Al igual que el barro, el papel mach& se presenta en un reci-
plente de pldstico, al alcance de los nifios. Al terminar de mode-
lar la pieza los pequeiios pueden barnizarla con pegamento plidstico
para que adquiera mayor resistencia y, una vez seca, la pueden pin-

tar y luego barnizar,

Ventajas y desventajas:

El papel mach es una buena pasta para modelar y muy econdmica.
Se recomienda usarla el mismo dfa de su preparacidn; encasc necesa-

rio, podrd conservarse durante un dia dentro del refrigerador com una
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bolsa de plistico cerrada, transcurrido este tiempo la mwezcla se he-
cha a perder.
El papel maché tarda un poco en secar, si es posible, es reco-

mendable ponerlo al sol.

Recorte y Pegados

Material:
- Tijeras de punta redonda

- Pegamento pldstico o engrudo.

Brochas para el pegamento.

Papel periddico.

Revistas viejas.

1

Folletos.

Papel lustre, china, terciopelo, crepé, fluorescente, celofdn, etc.

Lo mds importante en la seleccidn de los papeles, es establecer
claramente lag diferencias de textura y color, asi como de otras posi
bilidades que los nifios y el pedagogo encuentren interesantes aportar

al taller.

Como y donde conseguir el material:

Las tijeras, el pegamento pldstico y algunos papeles se consiguen en
cualquier papelerfa. Es importante que las tijcras sean de buena cali-
dad, que corten bien y que tengan la punta redonda.

Se debe recordar que el mancjo de las tijeras exige del pequefio -
una mejor coordinacidn. Sugerimos que antes de ofrecer el manejo de

tijeras, el pequefio tenga la oportunidad de hacer ejerclicios de rasgado.
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Preparacidn y presentacian?

El engrudo se prepara mezclando agua fria con harina o almiddn se pone
a hervir revolviendo constantemente para evitar que se formen grumos.

El engrudo es recomendable para los pequedios por varias razones:
primero, no es tdxico y si el nific lo ingiere no hay peligro; segundo,cuan~
do los nifios trabajan con pegamento plidstico, &ste se adhiere a sus manos
y distrae a los pequefios de su trabajo. Esto no sucede con el engrudo,

y ademiis pega bien papeles de diferentes texturas.
Es conveniente colocar papel periddico debajo del pegamento para man-

ter el lugar limpio.

Ventajas y desventajas:

El papel, en general, es un material econdmico y fdcil de conéequit:
adenfs ofrece muchas posibilidades de trabajo: se puede rasgar, agujerar,
plegar y cortar.

El nifo, al cembinar sus recortes, forma estructuras y crea collages,
mosaicos, siluetas y cuentos. Esta técnica le ayuda & mejorar su coordi-
nacidn fina.

Estas son algunas propuestas de talleres que pueden irse especializan

do y tener muchas variantes conforme avance el trabajo.
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iv.2.5 EVALUACION

La evaluacidn de las actividades las deberd hacer =1>p=dagogo ¥y sus
asistentes a través de la observacidn del grado de accesibilidad del ni-
fio a realizar sus actividades y su comportamiento en el hospital para
saber si rcalmente se estd logrando la adaptacién del pequeiio,

En caso de que el nifio necesite un tratamiento especial de orden
psicoldgice, se encauzard a la persona indicada ya sea el psicdlogo o

trabajador social.



iv.2.6 ACTIVIDADES COLATERALES AL TALLER DE ACTIVIDADES ARTISTLI -

CAS EN APOYO A LOS PADRES DE FAMILIA.

Para lograr cumplir el objetivo del taller de actividades artis-

ticas, es necesario desarrollar una serie de actividades en apoyo a =~

los padres de familia, que no {nicamente los ayuden a comprender la-

finalidad del taller y les hagan hacer conclencia de que es lo que se

eapera exactamente de ellos, sino que también los ayude a entender lo

que estdn pasando sus hijos y ellos mismos, y puedan superarlo de la~

mejor manera; estas actividades podrian ser principalmente tres, que-

a continuacién se enuncian:

1.

Proporcionar a los padres de familia, informaciSn escrita o bien
a través de conferenclas sobre el objetivo del taller, su funcio
namiento, los materiales que se utilizan y sobre teodo 1la partici
pacifn que de ellos se espera, para lograr la mejor adaptacidn -
de sus hijos al medic hospitalario.

Es importante que los padres de familia conozcan a fondo como se
va a desartollar el taller, ademiis del manejo de cada uno de los
materiales y sobre tode que hagan suya la finalidad que tiene el
taller, de lograr que los nifios puedan expresar a través de loa-
wmateriales y los trabajos, los estados de dnimo por los que van-

pasande a consecuencia de su enfermedad y su hospitalizacidn.

Otra actividad colateral al taller de actividades artisticas, se

rfa una serie de sesiones inter-disciplinarias, en las que parti

ciparan médicos, enfermeras, trabajadores sociales, pedagogos y

padres de familia; donde desde el punto de vista de cada especia
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lidad se informarf a los padres de familia por los proceses que =
estin pasando sus hijos y ellos mismos y, de esta forma pudieran-
comprender mejor sus reacciones.

Estas sesiones no sdlo ayudarfan a los padres a comprender mejor-
a sus hijos, sino que ayudarfa tambien, por ejemplo, al m@dico ¥y
a la enfermera a comprender la situacidn emocifonal que vive el ni
fio por el momento de desarrollo en el que se encuentra, desde el=
punto de vista de la pedagogfa, o bien, al pedagogo la clase de ~
reacciones que puede tener un paclente como producto de uma enfer
medad o determinade medicamento.

Es decir habrfa una concepcién global de la situacién por la que-
estd pasando el pequeiio desde el punto de vista de diferentes -
disciplinas que ayudarda los especialistas de cada drea a reall -
zar mejor su trabajo y en consecuencia, de todo esto se logrard -

mis facilmente la adaptacidn del nifo al hospital.

Otra actividad importante para los padres de familia, serfa tener
sesiones semanales o quincenales con los médicos que atienden a -
su hijo, de manera que se les explique a fondo en que consiste la
enfermedad que padece &ste, cl proceso que lleva la enfermedad, -
el tratamiento que requlere y las posibles consecuencilas.

Estas sesiones deben ser particulares para cada familda.

Esta nctjvidad es de gran importancia, ya que le porporcionard a
los padres de familia, una sensacidn de seguridad el saber exacta
mente que e¢s lo que esta sucediendo con su hijo, ademas, que pro-

plciard una mejor comunicaclon entre los médicos y padres de fami
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1ia que redundard en benefieias para el pequeiio.

Todas estas actividades deberdn ser coordinadas por el drea de en
seiianza del hospital, que deberd buscar la mayor participacidén posible
de todas las personas involucradas en el proceso de adaptacién del ni~

fio al medio hospitalario.



CONCLUSIONES

Para lograr un desatvolle armdnico e integral en el nifio tanto ff
sico, como emocional y cognoscitivo es necesaria la interaccién con
el medio tanto familiar, vscolar y social.

Cuando el nifio es hospitalizado sufre un aislamiento de estos medios
y esto necesatiamente afecta su desarrollo [{sico, el estar alejado-
del ambiente escolar, afecta su desarrollo cognoscitivo y la hospita
lizacidn afecta sit desarrollo social al tener un golpe emocional tan
fuerte al verse alejado de su vida normal, familia, amigos, hogar, -
etc., por lo que es necesaric llevar a cabo acciones en el hespital,

que aviten el estancamiento del degarrollo normal del nifio.

Las instalaciones de los hospitales estdn pensadas para ser fun =
cionales de acuerde al trabajo que se realiza en ellos. Se busca -
ademdis que sea un lugar agradable para los paclentes donde principal
mente se sientan tranquilos.

Los nifios son pacientes especiales que tienen necesidades distintas
y nacesitan estar rodeades de un ambiente adecuado a su edad, desgra
ciladamente en pocos hospitales se toma en cuenta esto.

E1 nifio necesita un ambhiente alegre, con imigenes que ayuden a desa—
rrollar su capacidad de observacidn y fantasla, ademdis de un espacio
donde peder moverse libremente para jugar o hacer algiin trabajo.

Si la enfermedad del pequeiio le permite levantarse, es Importante -—
que tenga un lugar en el hospital para su esparcimiento, donde pueda

convivir con los dewds pacientes y con el personal del hospital y- -
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sus padres en una actividad distinta a su tratamiento.

Al estar trabajande con grupos tan heterogéneos es nccesario encon
trar una técnica adecuada.
Los nifios del hospital provienen de diversos medios socio-economicos,
de distintas escuelas, tienen diferentes niveles educativos, etc.
Debido a esto, es necesario implantar un sistema de educaclén persona
lizado, donde se pueda dar a cada nifio una atencidn adecuada a sus ne
cesidades, esto ademis ayudard a que el pequefio se sienta tomado en -

cuenta y comprendida, lo cual le ayuda a superar la situacidn.

El personal del centro de salud por el tipc de actividades que rea
1liza, es visto por el pequeiic como alguien que le hace dafio.
{Medicinas, inyecciones, curaciones etc.). Es necesario hacer com- -
prender al nifio que lo que se busca es su bienestar para evitar el te
chazo y que el nifio se sienta agredido todo el tiempo mientras se en

cuentra hospitalizado.

La experiencia nos muestra que el persomal de los centros de salud
como gon médicos y enfermeras, tienen poco conocimiento del manejec de
situaciones emocionales diffciles con sus pacilentes y familins de &s-
tos, aunque tienen que vivirlos diariamente.

Durante sus estudios profesionales no se les da la capacitacién ade -
cuada para el manejo de estas situaciones, por lo cual es necesaria -

una asesoria en este sentido en el hospital que puede ser impartida -
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por psicdlogos y pedagogos, lo cual ayudard a que el trabajo en el -~

hospital en el tratamiento del paciente sea mds integral.

Guando existe una enfermedad que requiere hospitalizacidén no sdlo
es afectada la persona enferma, sino también su familia, ya que no -
s6lo tienen una alteracidn de su vida diaria sino la preocupacién -
por la salud del ser querido. En el caso del hospital infancil, 1la
dindmica de este proceso ¢s alGn mds dificil, ya que el enfermo es un
pequefio y a los padres les produce la enfermedad un sentimiento de -
culpabilidad ya que sienten que no atendieron debidamente al pequeiio.
Al tratarse de gente de escasos recursos y nivel soclo-econdmice ha-
jo en su generalidad tienen ademds otros problemas.

a) Por logeneral no comprenden que es lo que sucede con el pequefio y
tienen mucho pensamlento magico respecto a la enfermedad.

b) Muchos provienen del interior de la Repiiblica o tienen necesidad-
de trabajar lo que no les permite acompafiar mucho tiempo a su hijo -

en esta situacidn.

Es importante que el nifio se sienta acompafiado y atendido por su
familia que los padres participen en el tratamiento médico (bandndo-
lo, déndole medicina, haciendo curaciones etc.) y durante los traba-
jos manuales, de esta manera ¢l nific no siente que le han abandonado
en el hospital y ayuda a desarrollar la comunicacidn entre padres e

hijos.
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Los padres por otro lado, deben confiar plenamente en los médicos
y enfermeras que atienden al pequefio ya que esta seguridad serd- - -
transmitida al pequefioc lo que hard que €1 tambié&n confle en las per-
sonas que confian sus padres y se adaptard mis fdacilmente al hospi -

tal.

El promedio de estancia de un pequefic en el hospital infantil es-
de un mes,
La tendencia actual de la medicina es dar de alta al paclente lo mis
pronto posible para evitar la depresiin ocasionada por el hospital y
que termine su convalecencia en su hogar donde se sentird mejor.
Desgraciadamente existen muchos padecimientos en los que no es posi-
ble y se debe pasar mucho tiempo hospitalizade, y esto en un nifio es
peor, ya que para ellos un mes es mucho tilempo.
DPe aqul surge la idea de implementar algiin tipo de actlvidad en el -
hospital que permita llenar todo el tiempo muerto que pasa el nifio -

en el hoepital.

Lo ideal serfa poder implementar un taller educativo donde se rea
lizaran actividades escolares para ayudar al pequefic a mantener su —
trabajo escolar y no retrasarse en la escuela.

Esto no es fdcil por varias razones:
a) Los pequefios proviencn de distintas escuelas y niveles educativos
b) Se encuentran débiles para hacer un esfuerzo intelectual sosteni-

do.
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Esta asesorfia escolar deberd realizarse de mancra personal a cada alum
no en los horaries que tiemen para trabajar con el departamento de es

colaridad.

Ppra implementar actividades programadas para todos los nifios se de
berd hacer un taller de actividades manuales que ademds de servir para
ayudar al pequefio & superar el trauma de la hospitalizacién, lo ayuda~

rd a desarrollar su creatividad.

El desarrollc de la creatividad es un fArea de 1la educacidn que han~
olvidade los programas educatives modernos por lo cual es necesaric -
rescatatrla y gque mejor que aprovechar la hospitalizacifn donde tienen~

tanto tlempo libre los nifios.

A travds de un taller de acrividades artisticas se desarrollard .el
potencinl creativo de cada nifio que posteriormente le ayudard al enten
d{miento l6gico de materias ecilentiffcas tales como matemdticas, flsica
y blologfa.

El desarrollo de valores est@ticos y artisticos no sdlo posibilita el
nacimiento de capacidades creativas, sino que ademiis libera a los alum
nos de los traumas inconscientes que dificultan su correcta relacifn ~
cot el medio ambiente y sus semejantes, es decir le daremos al pequetio

distintas formas de expresarse y comunicarse me}or.
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- El material que se utilizard en el taller de actividades serd en—
su mayorla, material de desperdicio, con lo cual no significa un gas

to fuerte para el hospital.

- Las instalaciones para el taller, se pueden adaptar perfectamente
en el espacio abierto que hay en el centro de cada pisoj se pueden—
colocar mesas de trabajo y sillas adecuadas para los nifios, ademis~

de un estante donde puedan guardar el material,

- El personal que organizarla los trabajos serfa el personal de es-—
colaridad, que requeriria un encargado general, un pedagogo por cada
piso y alumnos de la carrera de pedagopla que hagan su servicio so -
cial en el hospital, serfa conveniente que hublera 10 personmas por -

piso, de manera de dor la atencidn lo mds personaiizada posible.

- Lo mds importante de estos trabajos es la participacidn de todos-
en su realizacidn padres de familia, enfermeras, doctores, pedagogos
junto con los nifios de manera que se establezca otro tipo de rela~ -

c¢idn menos tensa, que ayude a la adaptacisn del pequefio al hospital.

El objetivo final de este trabajo es convertir la experiencia en-
el hospital en una vivencia enriquecedora para el pequeiio.

El contacto con el dolor y la muerte son experiencias muy fuer- -
tes que pueden afectarlo si no se manejan de manera positiva, estas si

tuaclones pueden ayudar a que el nifio madure y se fortalizca.
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Ademds de aprovechar la experiencia para el desarrollo de sus ca-

pacidades creativas que le ayudarin en su futura vida escolar.
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CUESTIONARIO PARA ENFERMERAS

El siguiente cuestionario ha sido elaborado para conocer las reac
ciones de los padres de familia y los nifios hospitalizados durante su
estancia en el hospital.

Los resultados serdn utiljzados para una tesfis profesional, por
lo que se suplica contestar lo mis sinceramente posible.

De las cuestiones que se presentan a continuacidn elegir la que va

mids de acuerdo a la realidad, subrayando la que se elija.

GRACIAS:

-

. La actitud de los niiios en general cuande ingresan al hospital es:

a

~

agresiva

b

~

angustiada
c) pasiva

d

~

de miedo

2. Los nifies en relacién a su tratamiento se muestran:

a

-

Accesibles si se les explica lo que se les hace y por qué

b

~

Aunque se les expliquen las cosas, se quejan por el dolor.

c

~

Apdticos, no les gusta pero no se quejan.

w

Cuando los nifios preguncan por su enfermedad usted:

a

~

Le informa lo que tiecne y cdmo lo van a& curar

b

-~

No le dice nada, prefiere que lo hagan sus padres
c) Le explica algunas cosas sin entrar en detalle

4. La adaptacidn de los nifios al hospital es mejor:
a) Cuando son bebes

b) De 1} a 3 aiios

c) De 4 a 7 afios
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e) De 7 a 12 afios

f) Siempre es diffcil

6. Cuando sus padres estdn de visita los nifios en general:

2) se portan igual que si no estuvieran

b) se muestran mis cooperatives

¢) se muestran muy inquietos y rebeldes

7. Cuando sus padres no se¢ encuentran en general:

a) Los nifos preguntan por ellos

b) Los nifios no los nombran

c) Los nifios platican de ellos y de su familia.

8. Los padres de familia se muestran con el trabajo de los Doctores y enfer
meras:

a) Indiferentes

b) Contentos

c) A disgusto

9. Cuando los padres acuden al hospital se informa de la evolucidn de la

enfermedad de su hijo.

a)
da
b)
c)
10,
a)
b)
c)
11.

a)

S{, la mayoria se muestran interesados en conocer el tratcamiento que se
a su hijo y por qué
No, la mayorfa no preguntan mis que como siguen gin entrar en detalle,

No, la mayorfa no preguntan nada.

Guando el estado del nific es grave o tiene pocas esperanzas usted:
Lo motiva y le da esperanza
Prefiere no decir nada

Le habla de modo realista.

En el tratamiento médice del nific le parece:

Que los padres colaboran eficientemente
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b) Que es mejor que no intervengan porque descontrolan el trabajo
¢) Que es mejor que colaboren en otras actividades diferentes al tra
tamiento médico.

12. El trabajo que realiza el personal de escolaridad le parece:

a) Muy bueno, porque distrae a los niios

b) Bueno, aunque interrumpe las labores médicas

¢) Regular, a los nifios les da igual

d) Malo, interrumpe las labores y cansa a los nifios

13. Los nifies al realizar algfin trabajo de escolaridad se muestran:
a) Contentos

b) Les da igual

c) No les gusta realizarlos.



CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA

El siguiente cuestionario ha sido elaborado para obtener informa-
ci6n sobre las situaciones que viven los nifios antes, durante y después
de la hospitalizacién.

Los resultados obtenidos serdn utilizados para un mejor cuidado
de los nifios hospitalizados, por lo que se ruega contestar con la mayor
sinceridad.

De las cuestlones que 8e presentan a continuacidn se debe elegir -
la opcldn que vaya mds de acuerdo a su situacidn, subrayando la que eli

gan.

GRACIAS.,

L. Piensa que la hospitalizacidén serd lo mejor para darle um tratamiento
a la enfermedad de su hijo:

a) Sf, es lo mejor

b) Es buena perc podrfa eatar igualmente en casa

c) Estarla mejor en casa

2. Confia en que los m&dicos hardn su mayor esfuerzo para curar a su hi-
Jo:

a) SL

b) Podria tener la atencifn de mejores especialistas

¢) No, pero no conozco a otros médicos

3. Conoce el padecimiento de su hijo y sabe las consecuenclas que trae
consigo:

a) SY

b) Md&s o menos

c) No, no tengo idea
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4. Conoce las instalaciones del hospital:

a) 8L, las conocl antes de iInternmar a mi hijo.

b) 8f, las conocI cuando lo internaron.

c) No, sdlo concozco el piso donde estd,

5. Conoce las reglas del hospital, en cuanto a horas de visita, comi-
das, etc.

a) Sf, me informé antes de internar a mi hijo

b) SI, las he ido conociendo en cl tiempo que lleva aqui mi hijo.

c) No, no las conozco bien.

6, Cuando trajo a su hijo a internar al hospital le infomd a donde lo
llevabas

a) SI y le expliqué lo que era un hospital

b) Sf, paro no le dije para que venfa

c) No le dije que iba al hospital sino a otro lugar.

7. Con que frecuencia visita a su hijo en el hospital:
a) Diariamente

b) Tres veces por semana

c) Una vez a la semana

d

ped

Cuando puedo

8) Cuando visita a su hijo, este se muestra:
a) Contento

b) Indiferente

~

c) Agresivo

d

~

Angustiado



9, Cuando. se despide de su hijo:
a) Se va sin que se de cuenta
b) Se despide y le informa cuando serd su proxima visita

c) Se despide pero no le dice cuando volverd

10. Cuando estf de visita en el hospital:
a) Observa como lo atiende la enfermera
b) Ayuda a la enfermera en el tratamiento

c) Usted atiende al nifio

11. El cuidado que las enfermeras dan a su hijo es:
a) Muy bueno

b) Bueno

¢) Regular

d) Malo

12. La actitud de las enfermeras hacia su hijo es:
a) Carifiosa
b} Indiferente

¢) Bruaca

13. Cuando estf con su hijo:

a) Le informa a su familia

b) Prefiere no hablar de su hogar
¢) Casi no habla com &1

d) Otros

14. Cuando el nifio pregunta cuando saldrd, usted:
a) Le dice que no sabe
b) Le informa como va su tratamiento y cuando puede ser

c) Le da cualquier fecha para que se tranquilice.

15. Las actividades manuales que el nifo realiza en el hospital
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parecen:
a) Muy buenas porque se distrae
b) Le da lo mismo, serfa igual si no las hubiera

¢) Malas, lo cansan mucho

16. Cuando a su hijo le penen alguna actividad este se muestra:

a) Contento y entusiasmado de hacerla

b) Indiferente

¢} No le gusta hacerla, las rechaza

17. Cuando su hijo aestd realizando algin trabajo manual en el hospital,
usted:

a) Le ayuda a hacerla y se entretienen los dos

b) Lo deja que trabaje sélo

¢) Usted 1a realiza si &1 no quiere hacerla.

GRACIAS.
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