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Resumen

La hospitalizacion es generalmente un evento angustiante para el nifio por cuanto esta
asociado a procedimientos molestos, incomodos o dolorosos, a un ambiente extrafio que
le exige pasividad y ruptura con sus actividades cotidianas. El juguete es un objeto
cargado de valor afectivo que acomparia al nifio en el proceso de juego, aprendizaje y
desarrollo. La investigacion explorara el uso singular que hace el nifio del juego y del
juguete durante la hospitalizacion y sus beneficios desde la perspectiva de los padres y
el personal de salud, ya que el juego y el juguete son los medios por los que el nifio
expresa la mayoria de pensamientos y sentimientos, ademas es una de las maneras
como puede expresar su angustia y malestar durante la hospitalizacion. Para la
Educacién Preescolar es indispensable conocer el valor, significado, usos,
caracteristicas y beneficios del juguete no solo para el aprendizaje sino para el desarrollo
integral. La hospitalizacién es un evento vital, una experiencia que debe ser tramitada de
la mejor manera, por ello es indispensable poder valorar los beneficios del juguete para
la salud y bienestar del nifio hospitalizado para de esta manera contribuir desde la
educacion a la seguridad integral del paciente pediatrico, a la calidad del servicio
hospitalario y por tanto a la recuperacion y bienestar del nifio hospitalizado. En esta
investigacion se evidencia como el uso del juguete es un indicador también de salud
fisica y emocional del nifio y es uno de los elementos que a tener en cuenta al memento

de dar de alta al nifio.
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Introduccién

La hospitalizacion de un nifio es un evento vital, una experiencia que debe ser
tramitada de la mejor manera, ya que la hospitalizacion es generalmente un evento
angustiante para el nifio por cuanto esta asociado a procedimientos molestos, incomodos
o dolorosos, a un ambiente extrafio que le exige pasividad y ruptura con su ambiente y
actividades cotidianas.

Por ello es indispensable poder valorar los beneficios del juguete para la salud y
bienestar del nifio hospitalizado para de esta manera contribuir desde la educacion a la
seguridad integral del paciente pediatrico, a la calidad del servicio hospitalario y por tanto
a la recuperacion y bienestar del nifio hospitalizado.

Para la Educacion Preescolar es indispensable conocer el valor, significado, usos,
caracteristicas y beneficios del juguete no solo para el aprendizaje sino para el desarrollo
integral. Por ello se realizé una investigacion en el Hospital Infantil Santa Ana (HISA) que
lleva por titulo Una mirada desde la pedagogia hospitalaria a la relacion del nifio con el
juguete en el Hospital Infantil Santa Ana, donde desde la pedagogia hospitalaria se
abord6 el juguete, su importancia y beneficios para el proceso de hospitalizacion,
teniendo como objetivo analizar la relacion del nifio con el juguete durante el proceso de
hospitalizacion en el Hospital Infantii Santa Ana. La investigacion es de enfoque
cualitativo, se realiza bajo el método de estudio de caso, se realiza observacion
participante a partir de pasantias en el HISA, entrevista semiestructurada a padres y
personal de salud e investigacion documental.

Para el analisis se realiza una matriz categorial y por ultimo se hace una
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propuesta, la cual y a partir de la comprension alcanzada desde la investigacion pretende
ser un aporte para el proceso de hospitalizacion de los nifios del HISA. Estas
caracteristicas se analizaron desde la perspectiva de los padres, los distintos autores
gue han tratado este tema y el personal de salud; teniendo en cuenta ademas las
evidencias y andlisis a partir de la observacion del nifio durante su estadia en el hospital,
ya que la hospitalizacién es generalmente un evento angustiante para el nifio por cuanto
esta asociado a procedimientos molestos, incbmodos o dolorosos, a un ambiente extrafio
gue le exige pasividad y ruptura con su ambiente y actividades cotidianas.

El objetivo de la investigacion fue analizar desde la pedagogia hospitalaria la
relacion del nifio con el juguete durante el proceso de hospitalizacion (ingreso, estadia,
egreso) en el Hospital Infantii Santa Ana y para ello se abordaron las siguientes
categorias: pedagogia hospitalaria y hospitalizacién infantil, infancia y juguete y
ambientes educativos.

Es importante resaltar que esta investigacion permite ver el aporte que puede
hacer un educador en un contexto hospitalario, pues la funcién de este no se restringe al
contexto escolar y de aula como comUnmente se conoce; Sino que existen otros
escenarios y espacios de actuacion donde se requiere la intervencion de profesionales

de la educacién como lo es el proceso de hospitalizacion en un hospital infantil
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Justificacion

Para la educacion preescolar es de vital importancia conocer el valor, significado,
uso, caracteristicas y beneficios del juguete, se sabe que los nifios necesitan jugar y mas
aun se debe ser consciente de que en ciertas fases de su evolucion el juego constituye
el contenido principal de sus vidas, ademas preocupa observar a un nifio que juega poco
y sin entusiasmo, detras de esto se oculta ademas, el temor de que ese nifio no llegue a
ser un adulto normal, porque el juego que se desarrolla en la nifiez es la mejor base para
una adultez sana, exitosa y plena.

Un ingreso a un contexto hospitalario supone una experiencia traumatica que
genera una angustia en el individuo, haciendo que sea una situacion dificil de afrontar,
el problema se agrava cuando el paciente es nifio ya que los sintomas y tratamientos
propios de cada enfermedad interfieren, por norma general en el desarrollo fisico,
psiquico y social del nifio, reflejando asi la enfermedad como un fenémeno complejo con
un importante impacto social, psicolégico y pedagogico, tanto sobre el nifio como en su
contexto familiar mas préximo.

En este sentido, serd esencial una rapida intervencién integral adaptada a las
necesidades que se emplean en situaciones de este tipo; por esto es indispensable poder
analizar con una mirada desde la pedagogia hospitalaria la relacién del nifio con el
juguete, para de esta manera contribuir desde la educacion a la seguridad integral del
paciente pediatrico, a la calidad del servicio hospitalario y por tanto a la recuperacién del

nifo hospitalizado; ya que el juguete permite que la estadia del nifio en el hospital sea
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menos angustiosa y que este consuma menos energias las cuales puede invertir en su

recuperacion.
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Andlisis de contextos y procesos

El Hospital Infantil Santa Ana es una institucién hospitalaria pediatrica ubicada en
la zona urbana, privada, sin animo de lucro, que brinda atencion integral en salud, con
énfasis en trastornos nutricionales. Promueve el sano crecimiento del nifio y contribuye
a la generaciéon de conocimiento.

El hospital ofrece atencion hospitalaria a nifios menores de 14 afios, con
problemas nutricionales o con enfermedades comunes de la infancia, brinda atencion
meédica y odontoldgica a los nifios de escasos recursos de departamento y otras regiones
del pais, también se atienden enfermedades respiratorias, pacientes particulares, nifios
del régimen subsidiado y contributivo.

A propésito de la institucion, valga anotar que:

El Hospital Infantil Santa Ana es una entidad privada, sin &nimo de lucro,
fundada en 1943 por legado testamentario de Ana Josefa Misas de
Echavarria, con el fin inicial de proporcionar atencion médica y odontolégica
a los nifios de escasos recursos del sector de El Poblado y atencion
prenatal a sus madres. Posteriormente se extendieron los servicios a la
poblacién de escasos recursos del Departamento y otras regiones del pais.
En 1982 se inici6 la consulta de asma y enfermedades respiratorias. Con el
establecimiento de la Ley 100, se comenzd a brindar los servicios a
pacientes particulares y afiliados del régimen subsidiado y contributivo

(Hospital Infantil Santa Ana, 2015).
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Solo a partir del 2014 pasoé de ser una clinica a convertirse en un hospital tipo 2,
los espacios ahora son mas amplios, se cuenta con mas servicios, se atiende a mas

poblacién y se atienden procesos pre y posoperatorios.

Contexto social y familiar

En el hospital infantil Santa Ana se atienden pacientes de los estratos 1,2 y 3,
especialmente nifios de escasos recursos, algunos de estos nifios provienen de las
comunas y de hogares comunitarios del aérea metropolitana, también se atienden a
nifos de otras regiones como el Chocé. Algunas de las enfermedades que se les
presentan es a causas de sus ambientes tan vulnerables y la escasez de recursos, sufren
enfermedades prevalentes de la infancia como infeccién diarreica aguda, enfermedades
respiratorias y desnutricion.

Las familias de los nifios que estan internados en el Hospital Infantil Santa Ana
son muy heterogéneas, hay nifios que son acompafados por sus padres bioldgicos,
también hay familias de nifilos adoptados, nifios que por ciertas razones han sido
adoptados por alguin miembro de su familia extensa, hay pacientes que son
acompafiados por madres sustitutas etc., aunque la mayoria de familias son
monoparentales. También se atienden pacientes con todos los tipos de familias: familia
nuclear, padres e hijos (si los hay); también se conoce como «circulo familiar»; familia
extensa, ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos, tios, primos y otros
parientes, sean consanguineos o afines; familia monoparental, en la que el hijo o hijos
vive(n) solo con uno de los padres; otros tipos de familias, aquellas conformadas

unicamente por hermanos, por amigos (el sentido de la palabra "familia” no tiene que ver
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con un parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la
convivencia, la solidaridad y otros), etc., quienes viven juntos en la mismo espacio por

un tiempo considerable.

Contexto zona ludica

El Hospital Infantil Santa Ana cuenta con un aula de ladica de aproximadamente
4 x 6 metros, es una zona muy comoda, cuenta con 3 mesas donde los nifios pueden
desarrollar sus actividades, una zona de material blando etc. Con respecto a los juguetes
los nifios puede acceder a ellos solamente con la autorizacion de un personal médico,
ya que depende de la edad y del proceso en que se encuentre el nifio se le entregan los
juguetes. El aula ladica que se encuentra en el hospital infantil Santa considero que
deberia contar con mas dotacion, juguetes para todas las edades y de facil acceso. La

imagen 1 muestra detalles de la sala ludica del hospital.

Imagen 1. Sala ludica del Hospital Infantil Santa Ana

[iidica

Contexto consultorio

Los consultorios quedan ubicados en el primer piso del hospital, son zonas muy
amplias donde los nifios reciben una buena atencion médica, la mayoria de estos estan

dotados con algunos juguetes que se usan principalmente para entretener a los nifios,
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ya que no se les da un uso con intencion pedagdgica a estos elementos, cada consultorio

cuenta con la camilla para las revisiones y el escritorio del médico.

Contexto habitaciones

Las habitaciones del hospital son espacios muy amplios, tienen algunos colores y
figuras llamativas que logran captar la atencién de los nifios, estas cumplen con los
requisitos de higiene; algunas habitaciones son con dos o tres camas, esto quiere decir

gue son para varios pacientes y otra son para un solo paciente hospitalizado.
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Observacion e identificacion de procesos

Proceso comunicacional (personal de salud—nifio hospitalizado)

La comunicacion entre el personal de salud y los nifios hospitalizados se apoya
en las directrices dadas desde el sistema de calidad del Hospital, en las que se tienen
en cuenta protocolos y normativas tales como los deberes y derechos del paciente
hospitalizado. Se busca que la comunicacion sea tranquila, respetuosa y comprensiva,
se procura generar confianza ante esta situacion, es normal que los menores se alteren
facilmente ante la presencia del personal de salud y por esto ellos usan a los padres de

familia como medio entre el nifio y el personal de salud.

Proceso relacional (personal de salud-nifio hospitalizado)

En este proceso se puede observar como el personal de salud en general es
asociado por el nifio con procedimientos incomodos y dolorosos, tales como: las
inyecciones, las cirugias, los medicamentos etc. Es por esto que el personal de salud
procura que los procesos de comunicacion y los procesos hospitalarios se lleven a cabo
a través de los padres de familia ya que estos facilitan que los nifios no se alteren tanto
ante la presencia del personal de salud. En ocasiones utilizan juguetes para acercarse a

los nifios y establecer una relacion

Proceso afectivo

La mayoria de los nifios y nifias hospitalizados en el Hospital Infantil Santa Ana pasa por

un proceso de vulnerabilidad, ya que se tienen que adaptar a un nuevo ambiente distinto
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al de sus casas, unas nuevas personas que son las del personal de salud, algunos tienen
gue afrontar procesos dolorosos como cirugias, procesos con agujas, chequeos médicos
constantes etc. Todo esto lleva a que los nifios y niflas necesiten un constante
acompafamiento, una persona que guie su hospitalizacion y que la haga menos
dolorosa. Los nifios expresan todo su malestar con gritos, llantos y reclamos pero
también con pasividad y desinterés por todo lo que les rodea como personas,

actividades, aprendizajes, juegos y juguetes.
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Planteamiento del problema

La hospitalizacidon es generalmente un evento angustiante para el nifio ya que esta
asociado a procedimientos molestos, incomodos o dolorosos, a un ambiente extrafio que
le exige pasividad y ruptura con su ambiente y actividades cotidianas. El juguete es un
objeto cargado de valor afectivo que acompafa al nifio en el proceso del juego,
aprendizaje y desarrollo.

La investigacion explora el uso singular que hace el nifio durante la hospitalizacion
y los beneficios desde la perspectiva de los padres y el personal de salud, ya que le juego
y el juguete son los medios por los que el nifio expresa la mayoria de pensamientos y
sentimientos, ademas es una de las maneras como puede expresar su angustia y
malestar durante la hospitalizacion. Es importante investigar sobre el juguete, ya que
este medio permite al nifio enfrentarse a diversas situaciones que le plantea el medio, el
juego en el nifio adopta actitudes decisivas, de las cuales dependera su modo de vida
futuro, jugar y aprender constituyen una unidad inseparable.

Si los cuidadores dejan libres los juegos de los nifios, confiados en que sabran
aprovecharlos, no es suficiente, por esto es preciso dedicar una atencién muy especial a
estos juegos. También es de vital importancia comprender el tipo de juguete para cada
edad del nifio, la relacién que tiene el nifio hospitalizado con el juego vy el juguete.

Es preciso mencionar el caso de una nifia hospitalizada en el Hospital Infantil
Santa Ana, de aproximadamente cuatro afios de edad, la nifia era del Choco, tiene nueve
hermanos, y estaba diagnosticada con problemas neuroldgicos y una infeccién urinaria;

cuando se realizaron las actividades con ella, no respondia ni se interesaba por ningin
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juguete, eratanto el dolor de la nifia que solo lloraba y queria estar todo el tiempo cargada
y abrazada a su cuidadora. Durante la hospitalizacion se lograron grandes cambios en
ella, comenz6 a aprender a correr, la nifia también demostré grandes mejorias en los
procesos de desarrollo afectivo, motriz, comunicativo y social. Es por esto que la salud
integral incluye no solo la mejoria de la enfermedad sino también la evidencia de estos
procesos, todos estos avances estuvieron fuertemente ligados a la relacion con el juego
y el juguete, también gracias a la interaccibn de su cuidado con el proceso de
hospitalizacion de la nifia. Si se asume que persiste esa situacion problema ¢ Qué puede
pasar? ¢ Cuales seran los resultados de tal permanencia?

La hospitalizacion infantil debe tener en cuenta las caracteristicas, procesos y
requerimientos de la infancia. Es por esto que para ser un hospital infantil de calidad, el
Hospital infantil Santa Ana debe generar estrategias y alternativas para relacionarse con
los nifios en condiciones de enfermedad.

Si se asume que en Hospital Infantil Santa Ana los nifios presentaran angustia
frente a la hospitalizacion y la acompafiaran de un comportamiento displicente frente a
los juguetes, la problematica cada vez puede ser peor, ya que tratdndose de esta etapa
de la vida que es la infancia, los nifios se encuentran en un momento de vulnerabilidad
mayor que el de las demas etapas, cada dia que pasa en su desarrollo es definitivo para
el adulto en potencia.

Una hospitalizacidon angustiante para el nifio puede crear serias huellas en su
desarrollo, también genera trastornos de suefio, pérdida de peso, angustia,
desesperacion miedo etc. Desde el enfoque psicopedagodgico se debe hacer un

intervencién donde se promueva el sano desarrollo del nifio hospitalizado, donde este
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pueda expresar la angustia de este proceso mediante el juego con el juguete, la
psicologia y la educacion permiten hacer un andlisis de los comportamientos del nifio
ingreso, estadia y egreso de la hospitalizacion para poder intervenir en estos tres
momentos para el beneficio del nifio; desde la pedagogia el docente debe intervenir en
los procesos de continuidad escolar del nifio y debe enfatizar en la importancia del jugo

en la infancia.

Formulacion de la pregunta

¢, Como analizar desde la pedagogia hospitalaria la relacion del nifio con el juguete
durante el proceso de hospitalizacion (ingreso, estadia, egreso) en el Hospital Infantil

Santa Ana?

Preguntas problematizadoras

¢, Como es la relacion de nifio con el juguete durante el proceso de ingreso, estadia
y egreso de la hospitalizacion?

¢, Cudles son los beneficios del juguete para el nifio hospitalizado?

¢Como en la relacion del nifio con juguete se puede evidenciar el nivel de
desarrollo en que este se encuentra?

¢, Como la falta de interés por el juguete evidencia una problematica en el nifio?

¢, Cuales pueden ser los aportes de la educacion a la generacion de ambientes

hospitalarios saludables?
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Objetivos

General

Analizar la relacion del nifio con el juguete durante el proceso de hospitalizacién

en el Hospital Infantil Santa Ana.

Especificos

Identificar el uso que da el nifio al juguete durante el proceso de hospitalizacion.

Describir los usos y significados frente al juguete para los cuidadores y el personal de
salud del Hospital Infantil Santa Ana.

Disefiar un ambiente ludico y de aprendizaje que involucre al juego y al juguete como

mediadores en el proceso de hospitalizacion.
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Antecedentes

Esta investigacion esta focalizada en una mirada desde la pedagogia hospitalaria
a la relaciéon del nifio hospitalizado en el Hospital Infantil Santa Ana, para comprender
mejor esta relacion, se indagan por los antecedentes de tipo tedricos, investigativos,

practicos y legales.

Tedricos

Para los antecedentes tedricos se tendran en cuenta los principales autores que
han hablado sobre la pedagogia hospitalaria, la hospitalizacién infantil, la infancia y el
juguete. El juguete y la hospitalizacion infantil ha sido abordado desde la pedagogia y la
psicologia; se escogieron algunos tedéricos del psicoandlisis que abordan tanto el juguete
como la hospitalizacion, como Melanie Klein, otro texto del cual se retomé gran parte de
la informacién del texto el nifio ante el hospital Programas para reducir la ansiedad

hospitalaria de C. A. Valdés Sanchez y José Antonio Fl6rez Lozano.

El cuento a los antecedentes tedricos los principales autores que han hablado
sobre el tema de hospitalizacion infantil son Donald Woods Winnicott y René Spitz con
sus obras No y si: sobre la génesis de comunicacion humana, el primer afio de vida: un
estudio psicoanalitico de desarrollo normal y anormal de relaciones de objeto (1957),
Hospitalismo: solicitud de la génesis de condiciones psiquiatricas en temprana nifiez
(1945), Las enfermedades psicogénicas en primera infancia: una tentativa en su
clasificacion etiolégica, El descarrilamiento de dialogo: sobrecarga de estimulo, ciclos de

accion, y el gradiente de terminacién (1951).
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René Sptiz (1945) se interesa y estudia las relaciones reciprocas entre madre e
hijo que le permiten postular sus ideas acerca del crecimiento, desarrollo, etapas y ciertas
anomalias de las relaciones de objeto, convenciéndose de que el aspecto mas
importante de la relacion madre e hijo es el afecto. Sus estudios sobre hospitalismo sirven
para comprender el impacto de la hospitalizacion y ponen al descubierto la necesidad de
ambientes hospitalarios saludables desde el plano afectivo y el estimulo sensorial.
Intenta demostrar que el crecimiento y desarrollo psicologico, dependeran de las
relaciones con el objeto mas significativas. El lactante estd desamparado, necesita a su
madre que le proporciona todo aquello de lo que él carece. Explica que para un desarrollo
sano necesita de la presencia de una madre o de alguien que ejerza su funcion, de forma
gue pueda satisfacer oportunamente las necesidades del bebé, uno de los intereses
centrales de Sptiz era la infancia, concretamente el primer afio de vida y los factores que

incidian en el desarrollo emocional y afectivo de los bebés.

Repardé en un hecho que marc6d a partir de entonces sus investigaciones: la
mortalidad de los bebés hospitalizados que eran separados de sus madres y ya tenian
establecido un vinculo con su cuidador; Spitz (1945) descubri6 que esta mortalidad
empeoraba en relacién con el carifio o el desprecio impersonal con que las enfermeras
trataban a los nifios. Es decir, por mas que los bebés fueran debidamente alimentados,
aseados y medicados, si eran tratados friamente, sin ninguna muestra de afecto, ni
siquiera con el tono de voz, la tasa de fallecimientos era anormalmente alta. Llamoé
entonces a esta situacion depresion anaclitica, un término creado por este psicoanalista

para designar a un sindrome depresivo sobrevenido por la permanecia prolongada en



28

una institucion hospitalaria, donde se encuentran privados de su madre, después de

haber tenido una relacién normal con ella.

Entre las obras méas conocidas de Winnicott se encuentran Trastornos de la
infancia (1931), El nifio y el mundo externo (1957), El nifio y la familia (1957), Escritos de
pediatria y psicoanalisis (1958), La familia y el desarrollo individual (1965), Los procesos

de maduracioén y el ambiente facilitador (1965) y La consulta terapéutica y el nifio (1971).

Investigativos

En este antecedente se han rastreado investigaciones y experiencias referentes
principalmente a la pedagogia hospitalaria, a los juguetes y las aulas hospitalarias, se
hicieron rastreos partiendo de las investigaciones internacionales como en Europa y
américa, hasta llegar a las regionales, las principales bases de datos en las cuales se
rastred fueron SCIELO, Redalyc, Dialnet, Eduteka y algunos documentos en el buscador
de Google académico. En cuanto a los antecedentes en lo investigativo de pedagogia
hospitalaria se han analizado la escuela en el hospital, donde se menciona que la escuela
es un elemento principal del desarrollo del nifio ya que esta es donde establece la
mayoria de relaciones, donde se forma y se desarrolla, es alli donde este se desenvuelve
de una manera natural; la suspension del ambiente escolar supone en el nifio una serie
de repercusiones que pueden agravarse con los efectos secundarios de los tratamientos.
Por esto es de vital importancia considerar la importancia de que no se suspenda el
proceso escolar ya que tiene efectos en la rapida recuperacion de la enfermedad segun

Jiménez, Gonzéalez, Fonseca y Estalayo (2002).
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El rol del maestro en el ambito hospitalario que habla de que los docentes deben
comprender que tratar con un nifio hospitalizados requiere de un tacto especial y de unas
caracteristicas especificas, no es solo la buena formacién académica del maestro,
también es la buena preparacion psicologica la que se debe tener en el hospital (Guillén

y Mejia, 2002).

La clase en el marco del hospital tiene unas caracteristicas especiales que la
diferencian de las clases de un colegio normal, el nuUmero de alumnos nunca es fijo y
ademas estos no son los mismos a lo largo del curso escolar, pues varian en funcion de
las altas y las bajas; por otro lado los alumnos poseen distintos niveles escolares y
sistemas de ensefianza, asi como diferentes libros y formas de trabajar, muchas veces

también proviene de distintas regiones del pais (Valdés y Florez, 1995).

Otro antecedente es la investigacion sobre la importancia de las actividades
ludicas y recreativas en el marco del hospital. En el texto Los juguetes en el marco de
las ludotecas: elementos de juego, de transmisién de valores y desarrollo de la
personalidad, se habla de que el juego es un elemento esencial en el desarrollo humano,
gue incluye actividades fisicas, mentales, emocionales, comunicativas y sociales. Por lo
tanto es importante conocer la importancia de los juguetes y los objetos ludicos como
soporte del juego en especial en el ambito hospitalario ya que el juego permite la
aceleracion en la recuperacion del nifio (Borja, 1994); el valor del juego en el nifio
hospitalizado donde se habla de los beneficios y los elementos que favorecen al nifio
hospitalizado cuando esta inmerso en el mundo del juego ; el uso terapéutico del juego

en el hospital aca se habla del valor que tiene el juego y el juguete para el proceso del
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nifio hospitalizado, los elementos que se pueden identificar frente al estado del nifio y las
actividades que se pueden realizar para que le nifio comprenda que su estancia en el

hospital no sera definitiva.

Otro antecedente investigativo es El nifio ante el hospital: programas para reducir
la ansiedad hospitalaria (1995) sobre los materiales de juego en el hospital, aca se habla
de que el tipo de juguetes y materiales, estos deben facilitar la comunicacion de la

fantasia y potenciar la expresion de sentimientos.

Legales

En los antecedentes legales se rastrearon algunas normativas nacionales como
las planteadas por ICONTEC con respecto al juguete e internacionales como los
derechos del nifio hospitalizado, las principales bases de datos en las cuales se rastre6
fueron SCIELO, Redalyc, Dialnet, Eduteka y algunos documentos en el buscador de

Google académico.

Una normativa es la adecuacion de los juguetes segun la edad, las cualidades
higiénicas de los juguetes, normas establecidas por el ICONTEC (1997), El Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, quienes son el Organismo Nacional de
Normalizaciéon de Colombia. Entre sus labores se destaca la reproduccion de normas
técnicas y la certificacion de normas de calidad para empresas y actividades
profesionales. ICONTEC reporta que un juguete debe tener como caracteristicas la

durabilidad, la higiene, que cumplan funciones de estimulacion, que sean seguros, que
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el tamafo vaya de acuerdo a la edad para la cual esté dirigido y que la forma facilite la

manipulacion de los nifios:

ICONTEC es una entidad de caracter privado, sin animo de lucro, cuya
Mision es fundamental para brindar soporte y desarrollo al productor y
proteccién al consumidor. Colabora con el sector gubernamental y apoya al
sector privado del pais, para lograr ventajas competitivas en los mercados
interno y externo. La representacion de todos los sectores involucrados en
el proceso de Normalizacibn Técnica est4 garantizada por los Comités
Técnicos y el periodo de Consulta Publica, este ultimo caracterizado por la
participacion del publico en general (Ministerio de Educacién Nacional de

la Republica de Colombia, 2006).

Otro documento importante es la Carta Europea de los Derechos del Nifio
Hospitalizado de 1986, publicada en el Diario Oficial de las Comunidades Europeas y
elaborada por la asociacion NAWC. En la carta se recoge el derecho del nifio a mantener
su proceso escolar durante su hospitalizacién, y mas si esta es prolongada. La carta
indica derechos especiales para los nifios hospitalizados, los cuales se tendran en cuenta
para el desarrollo de la investigacion como el derecho a disponer de juguetes, libros y
medios audiovisuales, derecho a proseguir su formacion escolar, derecho a recibir
estudios en caso de hospitalizacion parcial. Ademas la Carta de Derechos del Nifio
Hospitalizado de la European Association for Children in Hospital (EACH) aprobada en

Leiden (Holanda) en 1988. Donde se habla de brindar atencion a los padres de familia
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de los niflos hospitalizados. Hay que considerar otros instrumentos internacionales de

derecho tales como los siguientes:

Practicos

Declaracion de Ginebra o de los Derechos de los Nifios, proclamada por la
Union Internacional del Socorro a los Nifios, 1923; Declaracion Universal
de Derechos Humanos, 1948; Declaracion de los Derechos del Nifio,
aprobada por la ONU en 1959 (se proclaman los diez derechos
fundamentales del nifio hospitalizado, donde los principios 4 y 5 se refieren
a la necesidad de que el nifo hospitalizado reciba los “cuidados adecuados”
y los “cuidados especiales” necesarios en su particular situacion); Informe
Platt, 1959, en Gran Bretafia, resultado de una investigacion parlamentaria
sobre condiciones de vida infantiles en los hospitales (se ofrecen cincuenta
y cinco recomendaciones para mejorar la calidad asistencial en los
hospitales y se permite que los padres acompafien a sus hijos internados);
XXIX Asamblea Mundial de la Salud, con aprobacién de la “Clasificacion
Internacional de la O.M.S.”; Informe Warnock, 1978; Programa de Accioén
Mundial para las Personas con Discapacidad, proclamado en 1982 en la

Asamblea General de las Naciones Unidas (Garcia, 2014).

En los antecedentes practicos se analizaron principalmente las aulas hospitalarias

a nivel nacional, internacional y regional las bases de datos en las cuales se rastre0

fueron SCIELO, Redalyc, Dialnet, Eduteka y algunos documentos en el buscador de

Google académico. En Bogota, en la Fundacién Cardioinfantil se encuentra un aula
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hospitalaria que tiene como logros el impacto en los procesos de recuperacion y
rehabilitacion de los nifios y nifias hospitalizados y ser el referente de la SED (Secretaria
de Educacion del Distrito) para la atencion escolar de los nifios, nifias y adolescentes

hospitalizados y/o en condicién de enfermedad croénica.

Otra aula infantil es el Aula Pablito, ubicada en el hospital Pablo Tobon Uribe de
Medellin, esa aula, explicé Dorangela Giraldo, trabajadora social del Hospital, se cre6
para atender necesidades de los nifios, varios de ellos de larga estancia. La idea es que
los menores no dejen de socializar, no pierdan la posibilidad de desarrollar las
competencias de su edad y al mismo tiempo se entretengan. Algunas veces, incluso, han
prestado ayuda para que los nifios no queden desescolarizados; las actividades para los
nifios implican también un proceso pedagdégico para que no estén simplemente jugando,

también aprendiendo.

En el hospital infantil San Vicente hay un aula hospitalaria, que como lo menciona
el mismo hospital es un espacio creado para estimular a nuestros niflos y nifas
hospitalizados, evitando la apatia y el desinterés por los procesos de aprendizaje,
fortalece la autoimagen y el autoestima mediante la realizacién de actividades que les
permiten reincorporarse a su afio escolar cuando recuperen la salud; los trabajos se
realizan basados en la metodologia de la Pedagogia Hospitalaria, la cual es una
alternativa educativa utilizada en todos los hospitales infantiles del mundo; es flexible e
individualizada y busca mantener habitos de aprendizaje que los ayuden a relacionarse
con su familia y con otros nifios, aceptando mejor los tratamientos médicos; primer aula

hospitalaria en Colombia; espacio exclusivo con materiales didacticos, cuentos,
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elementos de trabajo, computadores con acceso a internet, teatrino y maltiples juegos;
atendida por una docente licenciada en pedagogia infantil, con acompafiamiento de

enfermeria y participacion activa de la familia.

Con la reforma de la Clinica Infantil Santa Ana transformandose en un hospital,
la zona ludica cobra valor en esta reforma. Otro antecedente practico es la cartilla Ana
Sana que Sana, las autora son Claudia Patricia Ortiz y Maria Mercedes Maya (2015),
esta es producto del proyecto de investigacion El juego y el juguete en el proceso de
hospitalizacion del nifio en el Hospital Infantii Santa Ana en la que participaron
integrantes de investigacion DELFOS, adscritos al grupo de investigacion, educacion y
subjetividad de la Corporacion Universitaria Lasallista. Esta es una cartilla para
acompafar el proceso de hospitalizacion del nifio, esta cartilla ha sido pensada para la
familia, quienes acompafian al nifio en el proceso de hospitalizacién puedan ayudarlo a
sentirse bien y sanar; esta cartilla incluye un kit de juegos, juguetes, fichas, tarjetas y

materiales, para saber qué hacer en la hospitalizacion.

Luego de enlistar algunos antecedentes, se puede notar que se ha investigado
desde la psicologia, el psicoanalisis y la pedagogia hospitalaria el proceso de
hospitalizacion infantil también es necesario ahondar en el tema del juguete y la relacion
del nifio con este, pues no se encontraron investigaciones que aborden el proceso y la
relacion del nifio con el juguete en los tres momentos (ingreso, estadia y egreso), los

cuales son tan importantes para el bienestar del nifio hospitalizado.
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Marco tedrico

Es de vital importancia que para dar una mirada desde la pedagogia hospitalaria
a la relacion del nifio con el juguete en el Hospital infantil Santa Ana, se abordaran
previamente tres nucleos, pedagogia hospitalaria y hospitalizacion infantil, infancia y

juguete y ambientes educativos.

Nucleo tematico I: Pedagogia hospitalaria y hospitalizacion infantil

Para desarrollar este nlcleo tematico se abordaran las tematicas de la escuela en
el hospital, el rol del maestro en el hospital, la clase en el marco del hospital, la
importancia de las actividades ludicas y recreativas en el marco del hospital, el valor del
juego en el nifio hospitalizado, el uso terapéutico del juego en el hospital y los materiales
de juego. Las aulas hospitalarias surgen de la necesidad de resolver problemas de
escolaridad de los nifios que durante un periodo de tiempo dejan de asistir al colegio de

una forma regular.

El primer modelo se plantea en Francia, a finales de la Primera Guerra Mundial,
dentro de una politica con el fin de proteger la salud infantil, expuesta a contagiarse de
tuberculosis, por esto optaron por la creacién de escuelas al aire libre, pero a finales de
la Segunda Guerra Mundial es cuando la escuela se introduce del todo en los hospitales
franceses, segun el texto Actuaciones educativas en aulas hospitalarias: atencion escolar
a niflos enfermos (2002). con la creacion de los primeros puestos de ensefianza en los
hospitales que se vio reflejada con el decreto del 23 de julio de 1965 por el que se obliga

a brindar atencion escolar a los nifios y nifilas que estaban en hospitales.
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La pedagogia hospitalaria es una rama de que tiene por estudio la atencidn
socioeducativa de las personas que se encuentran en una situacion de enfermedad
cronica con la vida condicionada por esta circunstancia, aunque €S una rama
relativamente nueva de la pedagogia ya hay organizaciones que regulan estos agentes
de accién social como la HOPE (Hospital Organization of Pedagogues in Europe),
Organizacion de Pedagogos Hospitalarios de Europa en la que se encuentran 32 paises

de como Australia, Francia, Inglaterra, Espafia etc.

La Pedagogia Hospitalaria como actividad complementaria a la hospitalizacién del
nifo y nifa, tiene un gran impacto, tanto para ellos como para su sus familias, sin
importar, el pais, la cultura o la situacién socio-econdmica. Sin duda, la idea es lograr
una mejor calidad de vida, y permitirles a los nifios y nifias una estancia mas digna,

humana, alegre y, por supuesto educativa, en el hospital.

El nicleo de pedagogia hospitalaria tendrd como subtemas, la escuela en el
hospital donde se menciona que la escuela es un elemento principal del desarrollo del
nifio ya que esta es donde establece la mayoria de relaciones, donde se forma y se
desarrolla, es alli donde este se desenvuelve de una manera natural; la suspension del
ambiente escolar supone en el nifilo una serie de repercusiones que pueden agravarse
con los efectos secundarios de los tratamientos. Por esto es de vital importancia
considerar la importancia de que no se suspenda el proceso escolar ya que tiene efectos
en la rapida recuperacion de la enfermedad segun (Manueles Jiménez, Gonzalez,
Fonseca y Estalayo, 2002); el rol del maestro en el &mbito hospitalario, aca se hablara

de que los docentes deben comprender que tratar con un nifio hospitalizados requiere
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de un tacto especial y de unas caracteristicas especificas, no es solo la buena formacion
académica del maestro, también es la buena preparacion psicoldgica la que se debe
tener en el hospital (Guillén y Mejia, 2002); la clase en el marco del hospital, estas tienen
unas caracteristicas especiales, que la diferencian de las clases de un colegio normal, el
numero de alumnos nunca es fijo y ademas estos no son los mismos a lo largo del curso
escolar, pues varian en funcion de las altas y las bajas; por otro lado los alumnos poseen
distintos niveles escolares y sistemas de ensefianza, asi como diferentes libros y formas
de trabajar, muchas veces también proviene de distintas regiones del pais (Valdés &
Florez, 1995) .

Un subtema que se abordara en este nucleo tematico, es la importancia de las
actividades ludicas y recreativas en el marco del hospital aca se habla de que el juego
es un elemento esencial en el desarrollo humano, que incluye actividades fisicas,
mentales, emocionales, comunicativas y sociales. Por lo tanto es importante conocer la
importancia de los juguetes y los objetos ludicos como soporte del juego en especial en
el &mbito hospitalario ya que el juego permite la aceleracion en la recuperacion del nifio
(Borja, 1994); el valor del juego en el nifio hospitalizado donde se habla de los beneficios
y los elementos que favorecen al nifio hospitalizado cuando estd inmerso en el mundo
del juego ; el uso terapéutico del juego en el hospital acéa se habla del valor que tiene el
juego y el juguete para el proceso del nifio hospitalizado, los elementos que se pueden
identificar frente al estado del nifio y las actividades que se pueden realizar para que le
nifio comprenda que su estancia en el hospital no sera definitiva.

En este nucleo tematico también se habla sobre los materiales de juego, donde

se dice que el tipo de juguetes y materiales estos deben facilitar la comunicacion de la
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fantasia y potenciar la expresion de sentimientos; también sobre la importancia de las
actividades escolares en el ambito hospitalario trata de que se debe tener en cuenta que
la mayoria de nifios y nifias que ingresan al hospital se encuentran en edad escolar; la
escuela es un elemento principal del desarrollo del nifio ya que esta es donde establece
la mayoria de relaciones, donde se forma y se desarrolla, es alli donde este se
desenvuelve de una manera natural; la suspension del ambiente escolar supone en el
nifio una serie de repercusiones que pueden agravarse con los efectos secundarios de
los tratamientos. Por esto es de vital importancia considerar la importancia de que no se
suspenda el proceso escolar ya que tiene efectos en la rapida recuperacion de la
enfermedad (Jiménez, Gonzalez, Fonseca y Estalayo, 2002) sino derecho a una vida
integral (Roa, 2008).

En el nucleo de Hospitalizacidn infantil se trabajaran los subtemas de la ansiedad
del nifio y sus distintas aceptaciones, el nifio al tenerse que adaptar a una serie que
novedades como “las dimensiones del hospital, la multiplicidad de personal y la ausencia
de relaciones anteriores con el mismo, la separacion de su medio y actividades
habituales, la incertidumbre sobre los limites esperados de su comportamiento, la relativa
pérdida de autocontrol, autonomia y competencia, etc.” (Serradas, 2002). Y todo esto
conlleva a que el nifio presente ansiedad, estrés, depresion, dificultades para el contacto
social, déficits en habilidades sociales, déficits en el crecimiento y problemas
nutricionales, trastornos del suefio, dificultades, dificultades de interaccion con el
personal sanitario, dificultades en la adherencia a los tratamientos que se le administran,
manipulacion de los padres y enfermeras, etc. Las clases en el hospital pueden generar

gue se reduzca la ansiedad ante lo desconocido, participar en la busqueda de respuestas
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a los porqué de los nifios, permite que el menor desarrolle su creatividad, que se sienta
productivo, que se olvide por momentos de su enfermedad, establecer nuevas relaciones
en el hospital, comprender que la hospitalizacion no terminara por completo su proceso
intelectual (Serradas, Ortiz, Jiménez, 2002). Las distintas reacciones del nifio frente a la
enfermedad; el trauma de la separacion de la madre y todos los efectos que esto causa,
también se analizan las consecuencias de que el nifio deba adaptarse a un nuevo
espacio, nuevas relaciones, y nuevas actividades distintas a la de su cotidianidad; el
hospital: su ambiente y procedimiento; la experiencia del dolor; la intervencién quirurgica;

la familia frente a la operacion del nifio.

La escuela en el hospital

La mayoria de nifios y nifias que ingresan al hospital se encuentran en edad
escolar, la escuela es un elemento principal del desarrollo del nifio ya que esta es donde
establece la mayoria de relaciones, donde se forma y se desarrolla, es alli donde este se
desenvuelve de una manera natural. La suspensiéon del ambiente escolar supone en el
nifo una serie de repercusiones que pueden agravarse con los efectos secundarios de
los tratamientos. Por esto es de vital importancia considerar la importancia de que no se
suspenda el proceso escolar ya que tiene efectos en la rapida recuperacion de la
enfermedad (Fonseca, Ortiz y Jiménez 2002).

Estudios de actualidad acerca de las restricciones en el campo de las actividades
diarias que sufre el nifio como consecuencia de una hospitalizacion revelan que las

secuelas psicologicas estan presentes en todos los pacientes hospitalizados, pero que
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éstas pueden ser contrarrestadas, compensadas o prevenidas mediante diversas metas
pedagdgicas y terapéuticas (Manueles Jiménez, Gonzalez, Fonseca y Estalayo, 2002).

Las clases en el hospital pueden generar que se reduzca la ansiedad ante lo
desconocido, participar en la busqueda de respuestas a los porqué de los nifios, permite
gue el menor desarrolle su creatividad, que se sienta productivo, que se olvide por
momentos de su enfermedad, establecer nuevas relaciones en el hospital, comprender
gue la hospitalizacion no terminard por completo su proceso intelectual. Es por esto que
un niflo hospitalizado necesita un lugar distinto en el hospital que solo su habitacion,
necesita actividades ludicas con las menores restricciones posibles, es por esto que un
aula hospitalaria seria de gran beneficio.

La legislacion sobre escuelas hospitalarias y aulas hospitalarias. A continuacion
se enuncia y describe el andamiaje juridico normativo internacional y la normativa
existente en este terreno en los casos nacionales considerados.

En la Carta Europea de los Derechos del Nifio se recoge el derecho del nifio a
mantener su proceso escolar durante su hospitalizacidén, y mas si esta es prolongada. La
carta indica los siguientes Derechos infantiles:

Derecho a no ser hospitalizado si puede recibir el cuidado necesario fuera
del hospital.

Derecho a recibir una informacion adaptada.

Derecho a estar acompafado de sus padres.

Derecho a que la familia reciba informacion y a que su intimidad no se
vea comprometida.

Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles.
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Derecho a negarse a ser sujeto de investigacion.

Derecho a un trato educado y comprensivo.

Derecho a disponer de un local apto para sus necesidades.
Derecho a disponer de juguetes, libros y medios audiovisuales.
Derecho a ser tratado por personal cualificado.

Derecho a estar protegido juridicamente.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios.

Derecho a proseguir su formacion escolar.

Derecho a recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial.

Derecho a la atencion personalizada al alumnado con necesidades educativas
especiales que se encuentra hospitalizado, pues estos pacientes, aparte de la atencion
global del aula, requieren condiciones mas especificas para el aprendizaje, debe
destacarse aqui que el propio modelo del aula, heredado del de la Escuela Unitaria,
complica esta atencion a la diversidad.

Derecho a la sensibilizacion ante la dificultad de aprendizaje en los alumnos
hospitalizados debido a estancias cortas y posibilidad de una mayor optimizacion de su
aprendizaje.

Derecho a prestar atencion educativa en la escuela hospitalaria de acuerdo a un
marco ecoldégico que comprenda todos los aspectos biopsicosociales del paciente-
alumno.

Derecho de satisfaccion del alumno como resultado y pieza clave en la evaluaciéon

del sistema de atencién educativa de la escuela hospitalaria.
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Derecho a atencion educativa obligatoria en aulas hospitalarias desde 0 hasta 18
afos.

Derecho a la comparacion del aprendizaje con y sin tecnologias, concretando los
requisitos necesarios para el aprendizaje mas beneficioso y productivo (Garcia, 2010).

Las enfermedades cronicas son motivo de hospitalizaciones frecuentes en la
infancia, la cual se debe enfrentar a al dolor, a la enfermedad en si, a la hospitalizacién
y a todos los cambios es su vida cotidiana. En los primeros afios de vida se supone que
es cuando se presentan mayores ingresos al hospital, debido a la etapa tan vulnerable
gue es la nifiez, reduciendo los ingresos a medida que el nifio va creciendo, el area de
hospitalizacion pediatrica implica cada vez mas esfuerzos investigativos, para realizar
intervenciones en las areas psicolégicas, sociales y pedagdgicas para favorecer al nifio.

Por otro lado, Ullan y Hernandez (2005) sostienen que la mejora de la calidad de
la sanidad implica una humanizacién mayor del ambiente hospitalario y la satisfaccion
de los pacientes. El nivel de adaptacién de los hospitales a las necesidades psicosociales
constituye un indicador de su calidad asistencial. De acuerdo con Guillén y Mejia (2002),
las Aulas Hospitalarias son “centros de ensefanza, creadas en su momento por el
Ministerio de Educacion y Cultura y puestas a disposicion de los nifios enfermos en
diferentes hospitales de Espafa”. Por su parte, Gonzalez-Simancas y Polaino-Lorente
(1990), exponen que la Pedagogia Hospitalaria es una pedagogia moderna, del
presente, centrada en situaciones de la actualidad, flexible adaptada a las necesidades

de los nifios, ética y centrada al servicio de la persona.
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Actualmente se aconseja que todos los hospitales cuenten con una seccidn
pedagdgica para prevenir la marginacion del nifio hospitalizado, de acuerdo con el
concepto abierto de educacion especial que establece el Libro Blanco (1989).

La Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado (13-5-1986, publicada
en el Diario Oficial de las Comunidades Europeas). Elaborada por la asociacion NAWCH.
Se aprueba por el Parlamento Europeo. En la carta se recoge el derecho del nifio a
mantener su proceso escolar durante su hospitalizacidén, y mas si esta es prolongada.

La Carta de Derechos del Nifio Hospitalizado de la European Association for
Children in Hospital (EACH). Aprobada en Leiden (Holanda) en 1988. Donde se habla de
brindar atencion a los padres de familia de los nifios hospitalizados.

Convencion de Derechos del Nifio de noviembre de 1989, Asamblea General de
las Naciones Unidas reunida en Nueva York.

Conferencia Mundial y Declaracion de Educacion Para Todos. Tailandia, 1990.
Conferencia Mundial sobre N.E.E. y Declaracion de Salamanca, 1994. Carta Europea
sobre el Derecho a la Atencion Educativa de los Nifios y Adolescentes Enfermos. Se
aprueba en asamblea del 20 de mayo de 2000, en Barcelona, esta agrega los derechos
posibilidad de formar grupo con otros nifios para normalizacion de la vida diaria (atencién
grupal o individual), conexién con los centros de origen para preparar el regreso, empleo
de material adaptado y nuevas tecnologias, gran variedad de metodologias y recursos,
educaciébn a cargo de personal con formacion actualizada, personal educativo
perteneciente a equipos multidisciplinares y participacion activa de la familia en el
proceso educativo. Asimismo, las Cartas de Ottawa (1986) y Bangkok (2005) redefinen

el concepto de salud como “construccion”.
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En la Carta de Bangkok se expresan medidas para abordar factores de salud y
complementa los principios establecidos en la Carta anterior.

La Declaracion de Yakarta (1997) contribuye a la misma meta y ofrece
orientaciones para el siglo por venir. Algunos desafios para la promocion de la salud en
el siglo XXI son: fomentar la responsabilidad social por la salud, invertir en el desarrollo
de la salud, ampliar alianzas en el desarrollo de la salud, reforzar la capacidad de las
comunidades y establecer la infraestructura necesaria. Es por esto que se recomienda
gue estas aulas sean espacios abiertos y flexibles, atendiendo a las necesidades de los
nifos, donde los nifios puedan acceder de una manera libre a este espacio en el
momento que deseen ausentarse de las areas médicas.

Al momento de trabajar con el nifio hospitalizado se debe tener en cuenta los
factores que influyen en él, como la angustia, el estrés, la ansiedad, la desmotivacion,
etc. Es por esto que se debe desarrollar las destrezas, la creatividad, el
perfeccionamiento de sus habilidades y la manipulacion de nuevas tecnologias, es por
esto que todo el hospital debe ser adaptado a ambientes propicios, los pasillos, las salas
de juego, las habitaciones para que no se sientan tan alejados de su ambiente familiar y
social.

En la atencion integral también se deben tener en cuenta los padres y el personal
sanitario, los primeros deben de estar en constante contacto con el nifio, ya que son los
gue orientan sobre el nivel educativo, también es importante que los padres participen
de las actividades que se realizan con sus hijos, el personal sanitario también es muy

importante ya que estimulan y apoyan la asistencia del nifio.
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Esta accion trata de hacer real el derecho que tienen todas las personas a la
educacion a lo largo de toda su vida, por motivos econdmicos en la actualidad la
pedagogia hospitalaria esta enfocada solo en el ambito infantil, aunque esta rama debe
estar en disposicion también de todos los adultos que padecen una enfermedad.

La pedagogia hospitalaria no se trata de un adiestramiento, se trata de una
pedagogia vitalizada, esta pedagogia intenta responder a un objetivo actual de no
suspender el estudio de las personas enfermas, que esta situacién no sea un motivo para
su formacion educativa, defendiendo los nifios establecidos en la carta de los derechos
del nifio hospitalizado 1986.

De este modo en Espafia se han creado aulas hospitalarias que favorezcan al
desarrollo integral de los nifios hospitalizado, asumiendo los gastos de infraestructura,
mantenimiento, materiales, conservacion, dotacidbn de espacios audiovisuales e
informéticos.

Hoy en dia la pedagogia hospitalaria ha evolucionado, atendiendo a pacientes de
todas las edades, familiares, personal sanitaria y poblacion en general. Antiguamente la
mayoria de publicaciones en pediatria consideran al hospital solo como un una
infraestructura que atendia a pacientes en el ambito sanitario, descuidando algunos
aspectos importantes como los trastornos psicolégicos por carencias afectivas, la rigidez
de la estructura del hospital, la falta de espacios etc.

La hospitalizacién exige un ritmo mucho mas lento que el que se tiene la vida
cotidiana, es por esto que desde la psicologia se ha llegado a la conclusion que para que
la hospitalizacién sea lo menos traumatizante posible, se debera adaptar los espacios

para que sean semejantes a la vida cotidiana del paciente, se debe tener en cuenta que
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al ingresar a un hospital tanto el paciente como la familia tienen temor, ansiedad,
pensamientos de muerte, etc. Y otro aspecto mas que aparece es el académico ya que
cuando los nifios permanecen mucho tiempo en el hospital y presentan enfermedades
cronicas tienen temor de perder el curso y el adulto tiene temor a la pérdida de su vida
laboral y social.

El paciente abandona su mundo cotidiano para adentrarse en un mundo
completamente distinto, nuevas relaciones, nuevos espacios.

El tipo de comportamiento negativo del paciente depende de algunas variables
como: la edad, el tiempo de hospitalizacion, contar con un diagnostico p estar a la espera
del mismo, el tipo de patologia, el comportamiento de la familia y del grupo de amigos

etc.

El rol del maestro en el ambito hospitalario

Tanto sobre la pedagogia hospitalaria y las aulas ludicas hospitalarias casi no se
encuentra informacion ya que es muy escaso contar con un maestro en el hospital.
A lo largo de curso escolar son numerosos los casos que tienen que suspender un tiempo
por motivos de salud, pueden generar graves retrasos en la formacién, pero una de las
soluciones a esta problematica son las aulas hospitalarias de esta forma se pretende
responder al derecho de los nifilos a no suspender sus cursos escolares durante la
hospitalizacion de la misma manera que puede acceder a un lugar idoneo dentro del
hospital, en donde puede relacionarse con otros nifios, jugar, distraerse, superando mas

facil las dificultades que se presentan ingresando a un centro hospitalario.
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Estas aulas cuentan con unas caracteristicas especiales tanto por sus espacios
fisicos como por el lugar donde estan ubicada, como desde el punto de vista particular
de cada nifio hospitalizado que utilizara esta zona, ya que se deben atender a nifios con
cualquier tipo de enfermedades se requiere una atencion especial.

Las funciones del maestro en el aula hospitalaria son ofrecer al nifio estimulacion,
ayudar a reducir el estrés hospitalario, informar al nifio sobre los acontecimientos que
ocurren en el hospital, mantener el progreso académico, contactar con el centro escolar
de origen, conocer y comprender a sus alumnos y las condiciones especiales en que se
encuentran, observar al nifio con el fin de detectar problemas psicoldgicos. El maestro
debe ayudar al nifio hospitalizado a reaccionar de forma positiva y aceptar su
enfermedad, infundiéndole a su vez, confianza y optimismo.

La planificacion de una programacion de clase debe incluir juegos y estimulacién
para nifios con edades muy diferentes, con distintos tipos de limitaciones médicas,
siendo necesario para ello conocer en profundidad el crecimiento y desarrollo del nifio y
las distintas demandas que este exige.

Deben comprender que tratar con nifio hospitalizados requiere de un tacto
especial y de unas caracteristicas especificas, el tacto no es sola la buena formacion
académica del, también es la buena preparacion psicolégica.

Con respecto a las aulas hospitalarias, estas surgen de la necesidad de resolver
problemas de escolaridad de los nifios que durante un periodo de tiempo dejan de asistir
al colegio de una forma regular (Guillén y Mejia, 2002). La hospitalizacion no es

solamente un asunto que le corresponde a los médicos, también debe incluir docentes,
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psicologos, etc., distintas disciplinas que trabajen mancomunadamente por el bienestar

del paciente hospitalizado.

La clase en el marco del hospital

La mayoria de nifios y nifias que ingresan al hospital se encuentran en edad
escolar; la escuela es un elemento principal del desarrollo del nifio ya que esta es donde
establece la mayoria de relaciones, donde se forma y se desarrolla, es alli donde este se
desenvuelve de una manera natural; la suspension del ambiente escolar supone en el
nifo una serie de repercusiones que pueden agravarse con los efectos secundarios de
los tratamientos. Por esto es de vital importancia considerar la importancia de que no se
suspenda el proceso escolar ya que tiene efectos en la rapida recuperacion de la
enfermedad. Estudios de actualidad acerca de las restricciones en el campo de las
actividades diarias que sufre el nifio como consecuencia de una hospitalizacién revelan
gue las secuelas psicolégicas estan presentes en todos los pacientes hospitalizados,
pero gque estas pueden ser contrarrestadas, compensadas 0 prevenidas mediante
diversas metas pedagogicas y terapéuticas (Manueles Jiménez, Gonzalez, Fonseca y
Estalayo, 2002).

Las clases en el hospital pueden generar que se reduzca la ansiedad ante lo
desconocido, participar en la busque de respuestas a los porqué de los nifios, permite
gue el menor desarrolle su creatividad, que se sienta productivo, que se olvide por
momentos de su enfermedad, establecer nuevas relaciones en el hospital, comprender

gue la hospitalizacion no terminara por completo su proceso intelectual.
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Las clases dentro del marco hospitalario tienen unas caracteristicas especiales,
gue la diferencian de las clases de un colegio normal, el nimero de alumnos nunca es
fijo y ademas estos no son los mismos a lo largo del curso escolar, pues varian en funcién
de las altas y las bajas; por otro lado los alumnos poseen distintos niveles escolares y
sistemas de ensefanza, asi como diferentes libros y formas de trabajar, muchas veces
también proviene de distintas regiones del pais.

Con respecto a las caracteristicas fisicas de la clase, esta debe estar situada en
un lugar fijo dentro del hospital y debe ser lo suficientemente grande para alojar, sillas de
rueda, camillas, aparatos de sueros, etc., con el fin que la mayoria de los nifios puedan
acudir a ella, se debe tener en cuenta que en esta aula también no solo se realizaran
actividades académicas, sino también ludicas y académicas, por esto debe contar con
espacios para jugar libremente sin riesgos, sin objetos que puedan aporrear al nifio. El
tipo de juguetes y materiales que haya en la sala debe facilitar la comunicacién de la
fantasia y potenciar la expresion de sentimientos.

Con respecto a las planeaciones de clase también deben ser distintas a un colegio
normal, ya que en este ambito debe ser mas importante el desarrollo afectivo y social del
nifio que el desarrollo académico y de contenidos escolares (Valdés y Flérez, 1995).

Antes de integrar al nifio en el aula hospitalaria hay que ayudarle a superar la
situacion de estrés en la que se encuentra, ayudandole a enfrentar este nuevo entorno.
Las funciones del juego en el hospital son, ayudar al niilo a hacer frente en sus
experiencias hospitalaria de forma positiva, ayudar a estructurar el tiempo en el hospital,
fomentar la creatividad, libre expresiéon de sus sentimientos; las caracteristicas del juego

son que se encuentra restringido por las limitaciones fisicas del nifio, es muy sensible a
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las condiciones ambientales, las caracteristicas del entorno hospitalario entorpecen el
desarrollo del juego en el nifio, se observa una inhibicion del juego espontaneo, incluso
puede dejar de jugar por completo, es imprescindible estimular al nifio para que juegue
y venza su pasividad, apatia y aburrimiento (Cardenas y Lopez 2005). En el hospital se

pueden utilizar varios modelos como lo muestra la imagen 2.

Imagen 2. Modelos de hospitalizacién

Elfla nifiofa permanece en el hospital con el dnico objetivo de
Muodelo curarse, sin recibir ninguna educacidn en el centro sanitario, ya
gue eso es funcidn dnica de la esceela v no del hospital. El nifio
podri ir a la escuela una vez que hayva superado su enfermedad.

rradicional

Se plantea una intervencion educativa, pero desde un punto de
vista médico. ¢s decir, al enfermo se le educa, no con un obje-
tivo formativo, sino para ayudarle a soportar lanto fisica como
psiguicamente su enfermedad, sobre todo si se trata de estancias
largas v enfermedades cronicas.

Modelo
rehahilitador

Se tratar al nifiofa como una persona integra ¥ global, que Gene
una enfermedad. En este modelo, elfa nifioda no es sdlo un en-
fermo, sino que es ante todo una persona. Por ello, el modelo
educativo que subvace bajo esta perspectiva es el de necesidades
educativas: el nific obtiene una educacion segdn las necesidades
que tenga en ese momento, una formacidn a la medida de la
persona, en sus miltiples facetas humanas.

Maodelo

educativo

Este enfoque que proponemos significa un avance, un punto de
vistn méds complejo v extenso que el anterior, pero no con ello
diferente sino mds bien complementario. El enfermo no sdlo se
enticnde como una persona con tedas sus inguietudes v carac-
teristicas individuales de manera integra ¥ global (modelo ante-
rior), sinoe gque el enfermo se ve como una persona social. puesio
que forma parte de la sociedad y. mds tarde o mids emprano, se
integrard en ella.

Mhlowdelo social

La importancia de las actividades ludicas y recreativas en el marco del
hospital

Los estudios sobre el hospitalismo se comenzaron a realizar a principios de este

siglo por la cantidad de muertes que causaba en los afios 40. Spitz habl6 de la depresion
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anaclitica y explico los sintomas que podia producir un nifio sin estimulos y a mitad del
siglo surgio la preocupacion por el nifio hospitalizado y se iniciaron programas de
reparacion psicolégicas, incorporando el juego como terapia para el nifio.

Actualmente existe acuerdo en que la hospitalizacion es un acontecimiento
estresante que repercute negativamente en el desarrollo del nifio, en este sentido se han
realizado mejoras para favorecer la hospitalizacion del nifio y favorecer la adaptacion del
nifio a este ambiente.

Los origenes de la utilizacién del juego terapéutico en el contexto hospitalario
estan asociados al desarrollo de programas para paliar los efectos negativos de la
hospitalizacion y se remontan a los afios 50 tanto en Europa como en Norteamérica; en
dichos programas se incorporaron progresivamente actividades, se crearon espacios
ludicos en el hospital y se mostraron los beneficios del juego en la hospitalizacion infantil,
se mostro que el nifio expresa y comunica inquietudes o ansiedades mediante el juego,
le ayuda a comprender las situaciones, también permite al adulto comunicarse con el
nifo y conocer su estado emocional (Gonzélez, Barron y Montoya 2001).

Es importante reconocer la importancia que tiene el juguete y el juego mediado
por una persona especialista que regule de una manera terapéutica las intervenciones
del nifio, también se debe de tener en cuenta la higiene y los tipos de juguetes que el
nifio va a utilizar. En el texto también muestra cémo en los hospitales publicos siempre
hay medios ludicos para que el nifio interactie, mientras que en los hospitales privados
estos medios dependen de los ingresos que vaya teniendo en el hospital y de la cantidad

de niflas que vayan ingresando (Gonzalez, Barron y Montoya 2001).
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El valor del juego en el nifio hospitalizado

Antes de utilizar el juego como estrategia terapéutica se deben tener bases de
psicologia evolutiva, hay que conocer los rasgos especificos que conllevan la
hospitalizacion y aplicar la inteligencia emocional como herramienta basica del trabajo; a
pesar de que el juego en el nifio hospitalizado es un tema que despierta interés y
reconocimientos por distintos profesionales (pediatria, psicologia, pedagogia, medicina),
este continda sufriendo de un gran vacio en los hospitales en especial frente al juego.
Este se ha convertido en una herramienta metodoldgica que permite trabajar con el nifio
tanto a escala psicologica como educativa, pero no es tratado como una necesidad
basica. Valga anotar que:

En el siglo XIX los nifios eran considerados pequefios adultos y por esto
eran tratados como tales en las mismas condiciones que los adultos; los
primeros hospitales infantiles nacieron en Londres y en paris alrededor de
1802, durante la Primera Guerra Mundial (1914-1918) los doctores Guthrie,
Pfanndler e Ibrahim comenzaron a estudiar los trastornos emocionales
provocados por la separacion madre-hijo a partir de 1959 cuando Reino
Unido crea una comision para estudiar la situacibn de los nifios
hospitalizados presidida por el cirujano Sir Harry Platt. El informe resultante
se denomind Platt Report. Este informe supuso importantes mejoras en la
hospitalizacion como el acceso de los padres a estar con sus hijos/as, algo

impensable hasta entonces (Pendn, 2000).
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A partir de aqui aumentan las investigaciones sobre el tema y aparecen los
primeros documentos nacionales e internacionales que se hacen eco de los derechos de
los nifios enfermos. En cuanto a los efectos de la hospitalizacion infantil el grado de la
aceptacion infantil dependera tanto de factores exdgenos (relacion familiar, sobre todo
respecto al padre y la madre, duracion de la hospitalizacion, sus conocimientos y
experiencias previas) como enddgenos (personalidad del nifio, su desarrollo intelectual).
Con respecto a lo fisico entra en un entorno extrafio y agresivo (inyecciones, curas,
medicaciones). Tratamientos que pueden provocar dolor, vomitos, cefaleas. Limitaciones
propias de la enfermedad como la inmovilidad. Trastornos en las respuestas
psicofisioldgicas (suefio, comportamiento).

En cuanto a lo emocional aparece la angustia, ansiedad, apatia, miedo,
frustracion. La pérdida de autonomia y actividad puede derivar en regresiones en los
habitos y los comportamientos. Es posible que al manifestarse la enfermedad, nazca un
sentimiento de culpabilidad. Ante el ingreso pueden reaccionar con una respuesta de
protesta activa (irascibilidad, oposiciébn) o una respuesta excesivamente adaptada
(silencios, verguenza, pasividad) y frente a lo social hay una ruptura con el vinculo
familiar habitual y con su grupo de amigos. En el hospital aparecen nuevas relaciones y
nuevos vinculos.

Las necesidades del juego en las etapas evolutivas: de los 0 a los 6 afos el nifio
desarrolla unas bases fundamentales para el resto de su vida y los nifilos no tienen los
suficientes recursos para poder enfrentar la enfermedad y los tratamientos y la
hospitalizacion puede privar el nifio de alcanzar las tareas pertinentes a su edad, por esto

necesita juegos que respondan a sus necesidades (gateo, control de esfinteres); a partir



54

de los 3 aflos ya es mas autonomo, la hospitalizaciéon limita al nifio poder escoger. La
rigidez de las pautas del hospital puede llegar a crear dependencia e inseguridad en el
nifo. A partir de los 2 afios empieza a aparecer el juego simbdlico, que le permite
estructurar su tiempo de ocio sin restricciones externas; a partir de los cuatro afios se
inicia un periodo de gran creatividad y de comprension. A partir de este momento son
capaces de comprender las explicaciones que se le hagan sobre su enfermedad, los
juguetes que desarrollan el juego simbdlico, como es el caso de los titeres, son uno de
los mejores recursos; a los 7 afios el nifios comienza a diferenciar lo que es real o ficticio,
es importante que tenga otros compafieros con quienes jugar y poder compartir para
poder objetivar mas su enfermedad; en la adolescencia la construccién de su identidad,
fuertemente enraizada en el aspecto fisico, puede provocarle incluso depresiones,
dependiendo de las consecuencias de la enfermedad; por esto es fundamental que
tengan un espacio que les permita estar en contacte con otros adolescentes
hospitalizados, un espacio intimo y diferente (Pen6n, 2006).

El juego permite a los nifios vivir la situacion desde una vertiente mas normalizada
(jugar con los padres y los amigos, con los hermanos, etc.). Expresar sus sentimientos y
emociones, liberando miedos y angustias mientras juega, adaptarse mejor a las distintas
situaciones hospitalarias (comparieros, tratamientos, adultos diferentes), compatrtir las
mismas situaciones con otros nifios que estan viviendo las mismas condiciones de
hospitalizacion, relajarse y liberarse del estrés que supone el ingreso canalizar el estrés
y la rabia, ser autbnomo. Tomar las propias decisiones en las acciones de juego que

lleva a cabo (Pendn, 2006).
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El uso terapéutico del juego en el hospital

En la etapa de la infancia, el juego es el principal elemento en el que se tiene que
trabajar, por esto la terapia ocupacional centra sus objetivos en atender y estimular esta
area, aplicandola como actividad terapéutica y utilizando los juguetes como la ayuda
técnica en la intervencion terapéutica; cuando los nifios presentan discapacidad es
importante trabajar a través del juego ya que este permite la evolucion integral del menor:

Diferentes autores han definido el juego como la principal actividad en la
infancia, por ejemplo Hopkins, (1998) cita a Mason (1948) quien refiere que
jugar especialmente en los nifios es sinébnimo de vida, es una parte
automatica e integral de sus existencias; todos los nifios se encarrilan en
alguna forma de juego y es a través de él que ellos aprenden sobre el
mundo y a interactuar con el medio; igualmente Tobo6n, (1998) plantea que
el juego es la principal ocupacion del nifio, al jugar el nifio aprende a
manejar el mundo que lo rodea y adquiere habilidades para interactuar con
el ambiente (Losada, 2006).

Es por esto que mediante el juego el nifio se puede desarrollar de una forma
integral mediante el juego que es acompafado del juguete, el cual juega un papel
fundamental ya que es un objeto cargado de valor afectivo para el nifio. El autor también
cita distintas definiciones de juguete las cuales muestran la importancia que cumple en
el proceso de jugo del nifio. “Con respecto a los juguetes, estos son importantes para
complementar el juego, en terapia ocupacional los juguetes tienen un alto significado

dentro de la actividad terapéutica” (Medina y lzzett, 1994 citado por Castro, 1995)
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consideran que el juguete es un objeto material que se utiliza con fines ladicos, por lo
cual el juguete es todo objeto o acontecimiento interno o externo, visible o intangible con
gran influencia en el cuerpo y la mente del nifio: igualmente, el juguete también presenta
diversas clasificaciones que pueden ser determinadas por la edad del usuario, funcién
gue cumple el juguete, tipo de juego y caracteristicas de la actividad, entre otros; Diaz,
(1997) los clasifica en juguetes educativos, de fantasia, mecanicos y bélicos. Garcia
(2004), cita la clasificacion Ejercicio sicomotor, Simbadlico, Armar y Reglas (ESAR) la cual
cuenta con estudios de validez y reconocimiento internacional por diferentes empresas
de juguetes que aplican este sistema en la presentacion de los objetos ludicos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los juguetes, este mismo autor cita a
ICONTEC (1997), quien reporta que un juguete debe tener como caracteristicas la
durabilidad, la higiene, que cumplan funciones de estimulacién, que sean seguros, que
el tamafio vaya de acuerdo a la edad para la cual esté dirigido y que la forma facilite la
manipulacion de los nifios (Losada, 2006).

Con respecto a las discapacidades, estas abarcan lo bioldgico, emocional y social,
es por esto que cualquier persona puede estar en una situacion de discapacidad, ya que
la discapacidad puede ser motora, cognitiva y sensorial, pero cualquiera que sea el tipo
de discapacidad el nifio necesita participar en actividades de juego, que se adapten al
menor, para que este pueda desenvolverse con tranquilidad. Es importante elegir
juguetes flexibles, que se adapten a la necesidad del nifio, que permitan varias formas
de interaccién y a los que se les puedan cambiar las reglas. Asi sera mas facil adaptar
la propuesta ludica del juguete a las circunstancias de cada caso, los materiales de juego

que utilicen niflos y nifias mayores deben estar adecuados a su edad, aunque estos se
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encuentren en una etapa de desarrollo anterior. Por ejemplo, si proporcionamos un
centro de actividades de manipulacion a un nifio de 10 afios con discapacidad motora,
habremos de adaptar su tamafio y sus propuestas de juego a dicho nifio seguramente

Nno nos serviran centros de actividades de los que habitualmente usan los bebés.

Los materiales de juego

Los tipos de materiales y juguetes que utilice el nifio deben ser adecuados a sus
intereses, a las actividades que va a realizar y a sus capacidades fisicas e intelectuales.
Con los nifios menores de 5 afios los juguetes deben ser agradables y divertidos, deben
tener mucha seguridad y resistencia, tener un tamafio adecuado, los juguetes deben ser
manejables y estar adaptados a la capacidad fisica e intelectual del nifio.

Segun Sadler (1989), los juguetes ideales en el caso del nifio hospitalizado, deben
tener un tamafo mediano, colores vivos, ser duraderos, y con una funcién, es decir que
puedan estimular la mente del nifio se no sobrecargarlo. Los materiales de juego y los
juguetes deben ser seleccionados teniendo en cuenta la edad y las necesidades
especiales del nifio en el hospital, deben acomodarse a las incapacidades que presente
el paciente en esos momentos y tienen que satisfacer sus necesidades de juego.

Seria de gran beneficio que los nifios pudieran tener en algunas zona del hospital
un area llena de colores y de vida, donde el nifio pueda distraerse del ambiente
hospitalario, es importante incorporar al servicio hospitalario, personal especializado en
la terapia del nifio mediante el juego para reducir el estrés y la ansiedad del nifio, es de
vital importancia la higiene del material de trabajo ya que los nifios pueden estar mas

indefensos ante los contagios, es importante que los juegos sean adecuados para cada
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edad y estar organizados de acuerdo a sus condiciones fisicas y psicolégicas (Gonzélez,

Barron y Montoya 2001).

Nucleo tematico Il: Infanciay juguete

Para el desarrollo de este nucleo se trataran los temas de relaciones afectivas
nifio-juguete, la definiciébn de infancia, el juego y el desarrollo infantil, la evolucion del
juego con el juguete y la enfermedad y el desarrollo infantil. En cuanto a las relaciones
afectivas nifio-juguete, diferentes autores han definido el juego como la principal
actividad en la infancia, por ejemplo Hopkins, (1998) cita a Manson, (1948) quien refiere
gue jugar, especialmente en los nifios, es sindbnimo de vida, es una parte automatica e
integral de sus existencias; todos los nifios se encarrilan en alguna forma de juego y es
a través de él que ellos aprenden sobre el mundo y a interactuar con el medio; Beneficios
del juguete para el nifio hospitalizado de Tobon (1998), plantea que el juego es la
principal ocupacién del nifio, al jugar el nifio aprende a manejar el mundo que lo rodea y

adquiere habilidades para interactuar con el ambiente (Losada, 2006).

La infancia se dice que este concepto, esta muy distante de ser universal ya que
cada sociedad, cada cultura, define qué es infancia bajo sus propios criterios, define
cudles son sus caracteristicas y cuales etas de la vida abarca, también se puede
observan como en distintos estudios de la historia el termino ha ido evolucionando

(Casas 1994).

Es por esto que mediante el juego el nifio se puede desarrollar de una forma

integral mediante el jugo que es acompafado del juguete, el cual juega un papel
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fundamental ya que es un objeto cargado de valor afectivo para el nifio. La infancia,
donde se comprende que esta puede entenderse como un periodo determinado de la
vida de un nifio o de una nifia, medible por un intervalo de edad, este intervalo no es
totalmente objetivo, ya que todo el mundo no esta de acuerdo con los afios que abarca;
a menudo se acepta como el periodo que va desde el nacimiento hasta los 14 afios de
vida, aunque también se dice que va hasta los 7 afios o hasta los 12 y hay quienes lo
alargan hasta los 16. La convencion de los derechos del nifio de las Naciones Unidas
considera que abarca hasta los 18. Enfermedad y desarrollo infantil es el subtema en el
gue se habla sobre las implicaciones que puede presentar una enfermedad en la infancia
y qué repercusiones tiene una hospitalizacién por un periodo prolongado en la formacion

de un adulto sano.

En el nicleo del juguete se trabajaran los subtemas historia del juguete donde se
hablard de la evolucién del juguete, los distintos usos que se le han dado a estos
elementos. Otro subtema son las elecciones de los juguetes mas apropiados para los
nifios hospitalizados; la necesidad del nifio como punto de partida para la elecciéon de un
juguete. Es importante elegir juguetes flexibles, que se adapten a la necesidad del nifio,
gue permitan varias formas de interaccion y a los que se les puedan cambiar las reglas.
Asi serd mas facil adaptar la propuesta ludica del juguete a las circunstancias de cada
caso, los materiales de juego que utilicen nifios y niflas mayores deben estar adecuados
a su edad, aunque estos se encuentren en una etapa de desarrollo anterior. Por ejemplo,
si proporcionamos un centro de actividades de manipulacion a un nifio de 10 afios con

discapacidad motora, habremos de adaptar su tamafio y sus propuestas de juego al nifio;
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seguramente no nos servira un centro de actividades de los que habitualmente usan los

bebés (Losada 2006).

Otro subtema es la adecuacién de los juguetes segun la edad; otro son las
cualidades higiénicas de los juguetes. ICONTEC (1997) reporta que un juguete debe
tener como caracteristicas la durabilidad, la higiene, que cumpla funciones de
estimulacion, que sea seguro, que el tamafio vaya de acuerdo a la edad para la cual esté
dirigido y que la forma facilite la manipulacion de los nifios; la falta o la superabundancia
de los juguetes; qué es el un juguete, Castro (1995) considera que el juguete es un objeto
material que se utiliza con fines ludicos, por lo cual el juguete es todo objeto interno o
externo, visible o intangible con gran influencia en el cuerpo y la mente del nifo.
lgualmente, el juguete también presenta diversas clasificaciones que pueden ser
determinadas por la edad del usuario, funcién que cumple el juguete, tipo de juego y

caracteristicas de la actividad, entre otros.

Relaciones afectivas nifio-juguete

Segun Palacios y Castafieda (2009), la infancia es la etapa evolutiva mas
importante de los seres humanos, pues en los primeros afos de vida se establecen las
bases madurativas y neuroldgicas del desarrollo. Pocas dudas existen sobre la
importancia del desarrollo infantil temprano en el aprendizaje y en el desarrollo social
posterior. Las experiencias de los nifilos en sus primeros afios son fundamentales para
su progresion posterior. No es extrafio por ello que los economistas y los cientificos

sociales aseguren que los programas que promueven el desarrollo de los nifios
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pequefios son la mejor inversion para lograr el progreso del capital humano y el
crecimiento econdémico. En consecuencia, es imprescindible que se garanticen las
condiciones basicas de alimentacion y de salud de los nifios pequefios, la provision de
estimulacién variada, el apoyo a las familias para que atiendan las necesidades, el
desarrollo y la educaciéon de sus hijos, y la incorporacion progresiva de los nifios en

centros educativos que contribuyan a su maduracién y a su aprendizaje.

Es preciso disefiar programas que se adapten a la situacion social, cultural y
linglistica de los nifios y de sus familias. Ello supone conocer previamente las
condiciones de vida de las personas que van a participar, escucharlas y favorecer el
compromiso del conjunto de la comunidad. La norma debe ser la flexibilidad, la atencion
a la diversidad y el reconocimiento de sus formas propias de vivir y de comunicarse;
también es necesario incluir de alguna manera la participacion de la familia en los
proyectos orientados a la mejora de la infancia. Bien a través de iniciativas que pretenden
cooperar con los padres y las madres en la atencion educativa a los hijos, bien a través
de una oferta educativa que contribuya a elevar su nivel educativo, cultural o profesional
o bien a través de servicios que intentan mejorar sus condiciones de vida, lo cierto es
que la atencion a las familias y su colaboracion en las acciones para una mas completa
atencion educativa a sus hijos es un factor principal en el éxito de los programas a favor

de la infancia.

La calidad de vida de la que hayamos podido gozar en nuestra infancia se traduce
en el tipo de capacidades que podremos desarrollar durante nuestra vida adulta. Estas

Ultimas se ven ampliamente condicionadas por las experiencias y las condiciones de vida
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gue hayamos tenido durante nuestra infancia. Las oportunidades en educacion, unas
adecuadas condiciones nutricionales y de salud, un adecuado estimulo de habilidades a
través del juego y la recreacion, contribuyen a ampliar futuras capacidades en la vida

adulta de las personas

Los juguetes son unos de los principales elementos con los cuales el ser humano
se relaciona con los objetos representa y ofrece a los jévenes generaciones mundos
adultos en miniaturas con claras referencias sociales y culturales, son elementos
cargados de valores y connotaciones culturales, de ideas preconcebidas, de roles que
orientan el juego, hechos para jugar se convierten en elementos de una practica social
gue ensefia a adaptarse al mundo adulto e informa sobre la organizacién ideoldgica,

cultural y mental de las sociedades (Borja 1994).

No se puede dejar de lado que las actividades ladicas permiten creaciones
originales con lo cotidiano. El juguete puede ser un buen soporte para que el nifio, para

gue los nifios y nifias puedan expresar su mundo interior, sus miedos y sus angustias.

Jugando con mufiecos el nifio puedo simular situaciones vividas conflictivas en el
mundo real y transferirlas y modificarlas como quiera, exteriorizandolas, aprendiendo a
controlar miedos y angustias. Los psicoanalistas han observado que los juguetes son
catalizadores del juego ya que mediante estos el nifio puede representar ficticiamente,
situaciones angustiosas, de forma que al poder transferir en un objeto o en una situacién
artificial los traumatismos, conflictos o fantasmas que le atormentan las mismas
situaciones pasan a ser menos angustiosas. La manipulacién del juguete a su gusto

confiere al nino sobre el conflicto.
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En la infancia el juguete como elemento de juego se convierte en una primera
posibilidad de aprendizaje, a partir de la observacion, de la manipulacion, de la

experiencia, de incentivar la imaginacion y la expresion.

La autora Melanie Klein (1955) menciona que la variedad de situaciones
emocionales que pueden expresarse por actividades de juego en los nifios que se
presentan a consulta son ilimitadas: por ejemplo, sentimientos de frustracion o de ser
rechazado, celos del padre y de la madre, o de hermanos etc.; también se encuentra en
el juego infantil la repeticion de experiencias reales y detalles de la vida diaria, a menudo

entretejidas con sus fantasias.

La actitud de un nifio hacia un juguete que ha dafado, es muy reveladora. A
menudo pone dicho juguete, que representa por ejemplo un pariente o un padre, a un
costado y lo ignora por un tiempo. Esto indica desagrado hacia el objeto dafiado, debido
al temor persecutorio de que la persona atacada (representada por el juguete) se haya
tornado vengativa y peligrosa; cuando el nifio busca en su cajon el juguete dafiado
significa que ha disminuido la ansiedad persecutoria y han surgido sentimientos de amor
gue habian desparecido. Cualquier actividad, tales como usar papel para garabatear en
el o cortar, y todo detalle de su comportamiento, tales como cambios de postura o en
expresiones faciales pueden dar la clave de lo que pasa en la mente del nifio,
posiblemente en conexidon con lo que el analista ha oido de los padres acerca de sus

dificultades. La imagen 3 muestra las relaciones afectivas nifio-juguete.



64

Imagen 3. Relaciones afectivas nifio-juguete
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Fuente: Solé, 1994, p. 59

Definiciéon infancia

La principal tematica del documento infancia: perspectivas psicosociales de
Ferran Casas (1998) es analizar la infancia desde el ambito psicosocial, se habla de las
interrelaciones que mantienen los adultos y la infancia, en el seno de los contextos

sociodemograficos, socioculturales y sociopoliticos mas habituales en las sociedades

contemporaneas.
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Se dice el concepto infancia estd muy distante de ser universal ya que cada
sociedad, cada cultura, define que es infancia bajo sus propios criterios, define cuales
son sus caracteristicas y cuales etas de la vida abarca, también se puede observan como
en distintos estudios de la historia el termino ha ido evolucionando. La infancia no es solo
un periodo de la vida sino que también se refiere a un conjunto de poblacién de un
territorio, que reune las caracteristicas de este periodo. A tal conjunto de la poblacion ,
en todas las culturas se le representa como un subconjunto de miembro de la colectividad
distintos, es decir que forma parte de una categoria social, denominada la infancia de
aquel territorio o pais, este concepto se refiere mas a un consenso social sobre una

realidad, que a una realidad social objetiva y universal.

En el texto se expone aspectos representacionales de debate reciente en las
ciencias sociales: debate que pretende identificar elementos béasicos del imaginario
colectivo en relacién con la categoria social infancia. La infancia puede entenderse como
un periodo determinado de la vida de un nifilo o de una nifia, medible por un intervalo de

edad, este intervalo no es totalmente objetivo como se vio mas arriba.

La infancia también puede entenderse desde una perspectiva demogréafica como
un conjunto de poblacién de un territorio dado, que tiene la edad comprendida en el
intervalo convencional, desde otra perspectiva se entiende como el conjunto de
caracteristica psicobioldgicas de unos sujetos en estado de desarrollo, “la infancia
también resulta ser aquello que la gente dice o considera que es la infancia, una imagen

compartida que va evolucionando histéricamente” esto significa que los miembros de un
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grupo determinado establecen una serie una serie de asociaciones de ideas logicas que

comparte la mayoria de miembros de esa comunidad.

El historiador Ariés (1960), citado por Casas (1998), dice que la nocion de infancia
gue hoy en dia se tiene y que parece una evidencia impresionante, no ha existido a lo
largo de toda la historia de la humanidad y es mas bien una creacion reciente que surge
luego de la revolucién industrial. Etimolégicamente la palabra infancia viene del latin in-
fale, el que no habla, es decir el bebé, con el tiempo evolucioné al que no tiene palabra,
es decir el que no tiene nada interesante para decir y al que no vale la pena escucharle

hasta que con el paso del tiempo el infante fue tomando lugar.

Hay que reconocer que su estudio es complejo a pesar de los grandes avancen
cientificos de la humanidad ya que la comunidad cientifica lleva poco tiempo en la
recoleccion de datos sobre aspectos psicosociales que afectan a la poblacion infantil, se
puede afirmar que falta mucho por conocer sobre las creencias y representaciones
sociales. La infancia como objeto de conocimiento cientifico ha ido avanzando en sus
perspectivas, llegando a los fundamentos filoséficos de la adquisicion de conocimientos

sobre infancia, es decir hasta la necesidad de crear epistemologia de la infancia.

Segun Leonor Jaramillo (2007) se entiende por Primera Infancia el periodo de la
vida, de crecimiento y desarrollo comprendido desde la gestacion hasta los 7 afios
aproximadamente y que se caracteriza por la rapidez de los cambios que ocurren. Esta
primera etapa es decisiva en el desarrollo, pues de ella va a depender toda la evolucion
posterior del nifio en las dimensiones motora, lenguaje, cognitiva y socioafectiva, entre

otras. La Segunda Infancia corresponde a las edades entre los 8 y los 10 afios.
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La nocién infancia ha tenido gran evolucion en la historia, segun José Puerto
Santo (2002) en los afios 354-430 hasta el siglo 1V se concibe al nifio como dependiente
e indefenso (“los nifos son un estorbo”, “los nifios son un yugo”). Durante el siglo XV se
observa cdémo “los nifios son malos de nacimiento”. Luego, en el siglo XV, el nifio se
concibe como algo indefenso y es por ello que se debe tener al cuidado de alguien y se
define el nifio “como propiedad”. Para el siglo XVI el nifio es de un ser humano pero
inacabado: “el nino como adulto pequeno”. En los siglos XVI y XVII se le reconoce con
una condicion innata de bondad e inocencia y se le reconoce infante “como un angel”. Y
en el siglo XVIII se le da la categoria de infante pero con la condicion de que aun le falta
para ser alguien; es el infante “como ser primitivo”. A partir del siglo XX hasta la fecha,
gracias a todos los movimientos a favor de la infancia y las investigaciones realizadas,

se reconoce una nueva categoria: “el nifio como sujeto social de derecho”. La
‘reinvencion” moderna de la infancia se inicia desde el siglo XVIII en las sociedades
democréaticas y muy especialmente a través de Rousseau, quien advertia las
caracteristicas especiales de la infancia. Son muy numerosos los autores que a partir de

este siglo comprendieron que la infancia tiene formas particulares de ver, de entender y

de sentir y que por ello debian existir formas especificas de educacion y de instruccion.

Es importante que al término infancia se le reconozca de los agentes
socializadores, el primero que es su nucleo familiar y le segundo la escuela, “la
Educacion Infantil complementa al hogar proporcionando la asistencia y educacion
adecuadas para la promocioén del desarrollo total del nifio. Ha de ser punto de formacion

no solo del nifo, sino de la familia” (Sanchez, 1997).
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Uno de los logros de la modernidad es comprender la importancia de la formacion
integral del nifio, como lo plante6 en 1996 a la UNESCO la Comision Internacional sobre
la Educacion para el Siglo XX, y habla de las cuatro dimensiones para el aprendizaje del
ser humano: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a vivir
juntos. La modernidad comprende que el nifio encierra una serie de experiencias y
expectativas distintas a las del mundo adulto es asi como a partir de la convencién
Internacional de los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, se lo define como un sujeto de derecho,

reconociendo en la infancia el estatus de persona y de ciudadano.

Juego y desarrollo infantil

Los nifios no juegan a lo largo de su vida de la misma forma. A pesar de que el
juego de los nifios evoluciona de acuerdo con su edad, no desaparece la forma de juego
anterior, sino que se transforma y se hace mas compleja. Los datos que aqui se dan no
son algo estético y rigido, varian de unos nifios a otros, pero de un modo global podemos
decir: en el recién nacido y hasta el primer mes se observa la practica y repeticién de
reflejos, el recién nacido aprende con rapidez a llamar la atencién y a responder a los
cuidados que le brinda el adulto, poco después de nacer inicia la interaccion con la madre
y el padre, de uno a cuatro meses hay evidentes repuestas por los estimulos placenteros

relacionados con sus reflejos.

Hacia los 10 0 12 semanas comienza a jugar con sus manos, a las 14 semanas

ya puede sostener un juguete y mirarlo con atencion, comienza a meterse todo a su boca
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y a experimentar el mundo con ella, entre las 18 y 20 semanas ya es capaz de coger un
elemento que se le acerca, también es capaz de tirarlo abriendo las manos, hacia los 6
meses es capaz de alcanzar cualquier juguete que se le acerca, descubre que tienen
pies y comienza a utilizarlos jugar con estos, entre los seis y siete meses demuestra
capacidad para distinguir entre personas conocidas y desconocidas, sus reacciones van

acompafadas de sonrisas y carcajadas.

A los 6 meses puede sostener dos objetos a la vez, cuando no ve un juguete este
deja de existir para €l, de los 8 a los 12 meses se sienta, se mueve en todas las
direcciones buscando sus juguetes, se arrastra, disfruta de los ruidos y sensaciones
tactiles, entre los 9 y 10 meses comienza a tener permanencia del objeto, le encanta
jugar a aparecer y reaparecer, para comunicarse emplea gestos tales como el sefalar
objetos, personas, etc. son importantisimas las frecuentes comunicaciones cargadas de
carifio que le ofrece al adulto para que el nifio esté estimulado a moverse de forma
independiente, de los 12 a los 18 meses, es un constante explorador de su medio a esta
edad entienden mucho mas de lo que pueden comunicar, a esta edad experimenta para

ver qué pasa, dice entre 3y 5 palabras y dicen holofrases.

De los 18 a los 24 meses construye torres de bloques cuya altura varia desde los
tres bloques a los 18 meses hasta los seis 0 mas a los 2 afos, sus dibujos se encuentran
aun en la fase de los grandes brochazos que exigen una buena coordinacion 6culo-
manual, pero carecen de representacion pictérica, mediante sus imitaciones de las

actividades adultas, el nifilo demuestra que ya posee un conjunto util de recuerdos
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sensoriales y de movimiento aunque todavia estan centrados en si mismos como si fuese

el centro del universo.

A los 2 afios desarrolla mucho mas su parte motriz levanta y transporta cosas,
trepa, salta, corre, monta triciclo, chuta, lanza, baja escaleras etc. Hacia los 4 afios ,
hacen réapidos progresos en cuanto a su socializacién, ampliando su circulo de
compafieros de juego y reclamando una atencién menos constante del adulto, sabiendo
que estara a su disposicion; a los 5 afios comienza a adquirir muchos mas modales y a
comportarse de acuerdo al medio, los libros y la lectura son muy importantes. El juego
espontaneo significativo proviene de los cuentos que estan en los libros, a los 6 afios ya

esta aprendiendo a leer y a escribir le gustan las manualidades y es muy creativo.

Los nifios de dos afos utilizan instintivamente una modalidad de “comunicacion
total” compuesta por palabras, gestos y mimo, a veces por separado, pero mas a menudo
de manera simultanea; a partir de los 3 afios el nifio y sus compafieros se comunican de
manera informal mediante una mezcla de palabras, expresiones faciales y gestos que
entienden perfectamente. A los 6 afios la creatividad se pone de manifiesto también
cuando inventa juegos que no requieren otras herramientas que las canciones y ritos de

gran tradicion no escrita, al lado de improvisaciones de plena actualidad.

Evolucion del juego con el juguete

En la evolucion del juego durante el desarrollo infantil, primero aparece el juego
funcional o de ejercicio, que consiste en la repeticion de una accion por placer (morder,

chupar, gatear, lanzar), este juego beneficia el desarrollo sensorial, la coordinacion de
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movimientos, el equilibrio etc.; de los 0 a los 4 meses aparecen las reacciones circulares
primarias que son sobre su propio cuerpo, de los 4 a los 8 meses son las reacciones
circulares secundarias que son sobre el entorno, de los 8 a los 12 meses la
intencionalidad de la accion que es cuando el nifio desea tomar un objeto, de los 12 a
los 18 meses entra en la etapa de la experimentacion que se pregunta qué sucederia si
realiza alguna accién, de los 18 a los 24 meses la representacion mental antes de actuar

(imitacion).

Luego el juego se convierte en simbdlico que es cuando el nifio simula situaciones,
objetos y personas no presentes en el momento del juego, este juego beneficia en la
compresion del entorno que rodea al nifio, el desarrollo del lenguaje y la imaginacion, la
evolucién de este juego primero es presimbdlico donde el nifio comienza a identificar el
uso funcional de los objetos diarios y luego es simbdlico donde el nifio comienza a imitar
escenas vividas de forma cotidiana, en el juego simbdlico el nifio imita su realidad social,
ficcion o inventado y con las otras personas se realiza la negociacion de las reglas del

juego.

Mas tarde el juego se convierte en juego de reglas donde estas estan presentes
en casi todos los juegos de los nifios, esto lo beneficia en que aprende a respetar el
turno, a ganar y perder, a la memoria, al desarrollo del lenguaje, el nifio pasa de lo
individual a lo colectivo. Después aparece el juego de construccion donde se dan
soluciones a problemas y creaciones inteligentes, este potencia la creatividad, facilita el
juego compartido y aumenta el control corporal; el juego estimula y exige diferentes con

ponentes del desarrollo infantil; favorece al desarrollo cognitivo en que pone en marcha
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el pensamiento y comprende su entorno, en el desarrollo social aprende a poner en
marcha la reciprocidad y la empatia, en el estado emocional logra estar placentero,
expresar sentimientos emociones, en el desarrollo motor adquiere destrezas en la

motricidad fina, gruesa, la coordinacion 6culo manual etc.

El adulto es una parte fundamental en la interaccion del juego con el bebé, este
es el mediador y el facilitador de actividades ludicas, estimula los procesos emocionales,
afectivos y cognitivos del nifio, la familia proporciona seguridad y confianza, esta debe
brindarle al nifio tiempo para estar juntos, es importante que le resuelva dudas al nifio y
gue acomparie constantemente sus juegos. La estimulacion temprana en el nifio es la
base para que este tenga un sano desarrollo desde todas sus dimensiones, los juegos
méas importantes con el adulto durante los 3 primeros afios son de relacién, de
interaccion, de disfrute con el cuerpo, de imitacion etc., los juegos de interaccion con los
adultos son los més importantes durante el primer afio de vida y son la base para el
desarrollo del nifio; la educacion temprana trata de abrir canales sensoriales (tacto,

movimiento, olor) para que el nifio adquiera mayor informacion del mundo que lo rodea.

La educacién y la formacién de los padres debe hacer parte de la propia educacion
de los niflos, ya que es un recurso necesario para ayudarles a crecer y a desarrollarse
de forma adecuada el nifio siempre debe ser quien guia el juego, el adulto se debe
adaptar a las explicaciones que le nifio le dé del juego, el juego no debe ser una tarea,
hay que tener precaucion en no modificar el juego del nifio a favor del adulto, la
estimulacion en el nifio no tiene que ser constante, en ocasiones este también necesita

espacios de inactividad y de soledad, el adulto necesita tiempo para jugar con el nifio sin



73

estar pensando en otras osas y sin prisas, hay que respetar las preferencias del nifio y
hay que favorecerlas y el adulto debe disfrutar del momento en que este compartiendo y

jugando con el nifio.

Enfermedad y desarrollo infantil

Todos los elementos que se encuentren el ambiente del nifio, pueden afectar en
cualquier momento su desarrollo, los elementos fisicos, psicoldgicos y sociales; este
desarrollo debe estar en un balance entre todos los elementos, cuando hay un estimulo
de tension en estos, el desarrollo del nifio se puede ver una alteracion en el equilibrio
adaptativo del nifio generando un estado de enfermedad o malestar.

De la capacidad adaptativa del nifio, de la tolerancia a la frustracion, de la
adulacion del momento de estrés, de la intensidad, va a depender que se genere 0 no
un colapso adaptativo con una descompensacion en el crecimiento y el desarrollo. La
relacion entre el nifio y su ambiente se ven afectadas por la enfermedad y el malestar
del nifio, no solo desde el punto de vista biolégico sino psicosocial, esto también
dependera del tipo de enfermo y de su enfermedad, de las variables sociales, culturales,
psicoldgicas.

La evolucion de la enfermedad dependera de la autoestima del nifio, en otros
casos, cuando se diagnostican enfermedades mortales, aumentan considerablemente
los niveles de estrés y distintas modificaciones en la familia. Existen distintas variables
en el modo que el nifio ve ya muerte, ya es completamente distintas a la del adulto, ya
gue este concepto va cambiando en las distintas etapas del desarrollo del nifio y su

proceso de maduracion cerebral. Segun la teoria de Piaget la comprension de las
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experiencias por parte del nifio esta determinado por el limite y las caracteristicas del
pensamiento en cada estadio evolutivo, esta teoria es aplicable a los conceptos de
muerte y enfermedad los cuales van adquiriéndose progresivamente a lo largo de los
mismos hasta alcanzar su completo desarrollo (Bibace y Walsh, 1980; Brewster, 1982;
Betz y Poster, 1984; Burbach y Peterson, 1986, citado por Sanchez y Lozano, 1995).

El personal de salud del hospital suele realizar clases con el objetivo de ayudar a
enfrentar, disminuir el miedo y la ansiedad con la enfermedad y la muerte, a los nifios y
sus familiares, muchas veces estas clases fracasan por que la manera como se brinda
la informacién, no es la mas adecuada y no corresponde a las necesidades y al nivel
evolutivo del nifio, por esto antes de planear estas actividades es de vital importancia
tener estos elementos en cuenta. La imagen 4 muestra la influencia que tiene la

enfermedad en el desarrollo del nifio.
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Imagen 4. La influencia de la enfermedad en el desarrollo del nifio

. La naturaleza de la enlermedad.

. El momento evolutivo en que aparece.
. Su pronéstico y limitaciones.

. Historia biografica del nifio

. Personalidad del nino.

. Respuesta de la familia.

. Refuerzos que recite el nifo.

Factores que determinan la
influencia de la enfermedad en
el desarrolio del nifo.

=~ W AWK -

1. Modifica el autoconcepto infantil, el nifio
tiene una baja autoimagen y se vuelve vul-
nerable y dependiente

2. Origina sentimientos de ansiedad, inde-
fension, depresion, miedo, inseguridad,...

Efectos psicologicos que
produce

Nucleo tematico Ill: Ambientes educativos

En cuanto a los ambientes educativos se hablara sobre el disefio de ambientes
gue sefiala sobre las distintas caracteristicas para un ambiente enfocado al aprendizaje,
el ambiente segun Maria Montessori en donde se tratan las distintas posturas y métodos
de esta autora y pedagoga y sobre el espacio ambiente en Reggio Emilia que abarca los

planteamientos de Malaguzzi y sus métodos enfocados a los ambientes educativos.

Disefio de ambientes educativos

El exterior muestra el tipo de educacion que en el lugar se imparte, cada elemento

gue hace parte del ambiente, como los muebles, los materiales, cada rincon, la
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decoracion, los colores, las luces etc. Se deben tener en cuenta en el proyecto
pedagadgico, para que alli se tengan en cuenta las distintas identidades.

El disefio de un ambiente, influye en el comportamiento de los que interactiian con
el lugar , es por esto que los ambientes deben de estar ligados a la accién educativa,
este hace parte de las estrategias de educacion ya que el ambiente comunica, favorece
las relaciones, es un mediador y responde a distintas necesidades humanas, también es
importante disefiar los ambientes, siempre con una intencionalidad, un lugar que permita
la autonomia, el descubrimiento y la interaccion; el espacio debe trascender los limites
de la decoracion y ser un lugar que pueda ser vivido plenamente.

El nifio tiene derecho a la atencion a la dimension estética como principio
educativo, por esto el ambiente debe permitir potenciar las capacidades de la infancia.
“El disefio de los ambientes implica pensar en la estructura de las instituciones y las
interacciones e intencionalidades que genera: una estructura rigida y cerrada genera
interacciones limitadas y centralizadas, una estructura abierta, propone relaciones
flexibles y variadas” (MEN,2012). Los lugares que son propensos a accidentes, es
importante valorarlos ya que generan distintas experiencias (escalones, ramas,
columnas, distintas superficies etc.), también es importante que el docente se ponga al
nivel de los nifios, que los acomparie a gatear, agacharse, correr, saltar y experimentar
distintas posibilidades de juego. Al respecto el Ministerio de Educacién Nacional ha
sefalado que:

En esta linea, se propone una decoracion de tipo interactivo que evite los
estereotipos, que invite a la accién, genere desafios, y la blusqueda de

resolucién de problemas. Una decoracion que hable por si misma, sin que
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sea permanente la intervencion del adulto. Los objetos que se dispongan
deberan ser resistentes y flexibles, es decir, es importante que en el disefio
se piense que los objetos estan hechos para ser usados y explorados con
todos los sentidos (MEN, 2012).

En un disefio de un ambiente se debe tener presente también la creacion de un
nicho, un lugar donde el nifio pueda aislar, donde tenga privacidad, donde haya una
diferenciacion entre el lugar de esparcimiento y juego compartido y el lugar de silencio;
el lugar puede estar separado por cortinas, carton o ser una habitacién aparte, este es
un lugar no estd cargado de estimulos ni de juegos, es un lugar calido, pequefio,
preferiblemente al aire libre, los autores recomiendan que tenga una reja, una cerca,
tierra, barro, agua, plantas, arena etc. Un ambiente se debe caracterizar por espacios
para cada tipo de edad, muebles que puedan moverse para que no interfieran con las
actividades, lugares que generen independencia y que el nifio no necesite siempre la
compariia de un adulto, reducir los espacios mas amplios para generar un ambiente
célido, con rincones que eviten el estrés visual y sonoro, evitar la saturacion de objetos
gue distraigan al nifio, es importante que el lugar tenga identidad y que haya informacion
sobre este, contribuir a los espacios con tareas ya definidas (dormir, comer, jugar),
espacios diversos que ofrezcan juego, exploracion, curiosidad, literatura y arte, lugares
donde los nifios puedan expresase y exponer sus creaciones.

Pensar en un ambiente es ver cada rincon con la mirada del nifio, pensar en sus
gustos, en sus habilidades, necesidades y en sus caracteristicas. Un elemento
importante a tener en cuenta es trabajar por rincones, donde los nifios no tengan que

estar estandarizados y trabajando todos la misma actividad con los mismos materiales,
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estos rincones posibilitan el trabajo individual, de acuerdo a los intereses de los nifios;
cada uno de ellos puede escoger el canasto de materiales que mas les llame la atencion,
los acules estaran organizados previamente por la docente, cada uno trabajara a su
ritmo, lo que permitira a la docente conocer las particularidades de sus estudiantes; estos
rincones también se organizan de acuerdo a la edad, el género, de las necesidades, del
movimiento y de la exploracion.

Otra estrategia pedagdgica son la aulas especializadas, en donde cada aula va a
tener una dinamica diferente en donde se trabaje una tematica diferente, establecida por
la institucidn, en estas aulas los nifios asisten con su docente y alli se trabaja con los
materiales que se dispongan y segun las actividades planeadas sobre ese tema, segun

la docente.

Ambiente segin Maria Montessori

Montessori sefialaba que “el periodo mas importante de la vida no es la época
universitaria, sino el periodo que va desde el nacimiento hasta los seis afos, porque esta
es la época en la que la misma inteligencia, su mayor herramienta, se forma”. Maria
Montessori establecia que los tres primeros afios de vida del nifio determinaban el
aprendizaje del resto de la vida, también afirmaba que el ambiente es vital para cualquier
programa de educacion en la primera infancia, también menciona que en los ambientes
es importante que la madre tenga un acercamiento a este, ya que permite al maestro,
observar la relacion madre-hijo, también permite a los padres observar la relacion

maestro-estudiante y poder generar la confianza y la base de la comunicacion; luego de
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gue las madres visiten el lugar y los nifios se vayan adaptando, las mamas se pueden ir

dejando el centro gradualmente, hasta que los nifios se adapten por completo.

En los entornos educativos, se les plantea a los nifios previamente las actividades
antes de su realizacion, se les debe informar cada accidn que se vaya a realizar y el nifio
debe acceder siempre por su propia voluntad. En los ambientes Montessori, se
incentivan los elementes naturales y se utilizan los materiales en madera. Las actividades
planeadas reflejan claramente el estadio del desarrollo en que se encuentra el nifio,
nunca se fuerza a los bebés a gatear ni a realizar ninguna actividad, cada uno va
realizando lo que desee a su ritmo. Es el deseo del programa infantil Montessori ofrecer
un entorno de educacion, informado y seguro. Este es el entorno que permite a los nifios
ser libres para descubrir el comienzo de la etapa de independencia, concentracion,
movimiento, autoestima y toma de decisiones. Estos son los pasos esenciales en las

etapas mas formativas del desarrollo del bebé.

Las planeaciones Montessori estdn muy relacionadas con las del preescolar, ya
gue se tiene en cuenta las actividades de la vida préactica, arte, matematicas y cultura;

esto ensefiado mas desde la instruccién, que desde la correccion.

Los nifios mas pequefios aprenden del contacto directo con el entorno,
manipulando todo lo que ven; a esta edad los nifilos pueden comenzar a tener rutinas, lo
que Montessori llama “ciclo de trabajo”, esto se puede lograr colocando las estanterias
de un modo en que el nifio realice la actividad de una manera y luego coloque las cosas
en su lugar. Como lo menciona Maria Montessori “es sorprendente observar una

transformaciéon. Una madre dijo “no tenia ni idea de que mi hijo era capaz de tener este
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tipo de pensamientos secuencial, hasta que lo vi elegir actividades libremente y luego
colocarla en el lugar de la estanteria una vez que hubo terminado con ellas y solo tenia
23 meses”. Los nifios son sensibles a los entornos, de cual es muy consiente los
ambientes Montessori, estos entornos se disefian con el fin de fomentar la concentracion,
la curiosidad y la independencia, el espacio debe ser limpio, amplio y ordenado, hay

estanterias al tamafio de los nifios, espejos, escaleras con barandas.

El entorno debe ser amplio, ordenado y con materiales cuidadosamente
escogidos, con los cuales el nifio se pueda sentir tranquilo y concentrado; ya que un
ambiente cadtico, puede causar estrés y aumentar de manera desmedida los niveles de
energia del nifio. Crear un entorno donde el nifio se sienta comodo y pueda confiar en
gue sus cuidadores van a satisfacer sus necesidades en una parte esencial del programa
Montessori. Lo que Montessori se esfuerza por crear es un entorno donde el nifio pueda
mantener un interés pacifico en su mundo. El nifio solo puede si tiene un sentimiento

fuerte de seguridad, comodidad y confianza.

El ambiente Montessori trata de romper los paradigmas y de las viejas tradiciones,
se ha dejado de utilizar la silla, para darle movilidad y libertad al nifio, permitiendo dejar
fluir sus instintos y deseos, sin imposiciones. Por esto la escuela Montessori tiene el reto
de adaptar el ambiente a un nifio activo, por esto el aula de clase se adapto al nifio, para
gue este se sintiera en casa, las estanterias a su medida, todos los materiales a su
alcance, muebles adaptados a su estatura, permitiendo que nos nifios las manipulen, las
cambien de lugar, llevarlas a otro lugar. Los juguetes también son adaptados a las

necesidades de los nifios y se cambia el error de colocar juguetes complejos, réplica del
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mundo adulto y por el contrario se usan juguetes sencillos que permitan aumentar la
imaginacion y la creacion. Los nifios se ven alegres cuando usan elementos muy simples
y luego lo limpian, invirtiendo alli su energia y actividad, en los ambientes Montessori se
permite que los nifios tomen cualquier juguete o elemento, sin ninguna restriccion ya que
es por esto que los nifios son felices cuando en sus casas se les permite cualquier tarea
sencilla que implique responsabilidad, como ayudar a su mama cuando hace la mesa o

arreglar algunas cosas; todo esto va a permitir al nifio ser responsable y cuidadoso.

Las actividades practicas permiten al nifio la movilidad del pensamiento, “su modo
de aprender no puede ser guiado por el adulto paso a paso, porque no es el adulto, sino
la naturaleza quien determina en él aptitudes diversas segun la edad (periodos
sensitivos)” (Montessori, 1928), es por esto que en método Montessori el nifio no es
guiado por la maestra ya que el mismo quien por su naturaleza escoge el objeto y lo
utiliza con su propio espiritu creador. Por ello, la maestra en vez de imponer, se adapta
a las necesidades propias de cada edad. “Las elecciones son inspiradas por el instinto
gue la naturaleza pone en cada uno como guia de las acciones del crecimiento psiquico;
acciones que se desenvuelven con grande energia y maximo entusiasmo; entusiasmo
gue hace realizar al nifio, sin fatigarle, labores tan grandes como ninguna maestra

hubiese sofiado asignarle” (Montessori, 1928).

El espacio ambiente en Reggio Emilia

La experiencia reggiana siempre ha estado enfocada al ambiente, especialmente

al educativo. En 1970 se conoci6 la conciencia de ambiente, en un entorno internacional
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donde el aula escolar no tenia importancia y se tomaba como un simple lugar sin sentido,
en donde era normal encontrarlas en sotanos y tiendas; pero en las escuelas de Regio
Emilia se "podia evidenciar la armonia entre la arquitectura las artes visuales, en donde

se tenia en cuenta los pensamientos de Montessori, de John Dewey y Célestin Freinet.

En estos ambientes segun el texto En didlogo con Reggio Emilia, escuchar,
investigar, aprender (2011), también se puede evidenciar las influencias de Malaguzzi
quien define el espacio como un tercer educador, donde se establece una relacion entre
la calidad del espacio y la del aprendizaje, donde se considera un entorno de calidad, la
participacion del nifio en el ambiente, la belleza y la estética, como derechos del nifio
pues proyectar el espacio de un nido o de una escuela de infancia, o mejor dicho en su
totalidad, proyectar una escuela, puede ser una expresion de gran creatividad, no solo

pedagdgica y arquitecténica sino, hablando en general, social, cultural y politico (2011).

El aula no se puede considerar solo como un espacio de dar y recibir
conocimiento, sino como un espacio de creatividad. Cuando se visiona una escuela se
debe pensar en ambientes de vida y de futuro y buscar un balance entre pedagogia,
arquitectura, sociologia y antropologia, de esta manera seria un verdadero proyecto de
investigacion, donde se busca el avance, donde no hay verdades absolutas y donde se
realizan evaluaciones constantes de los procesos que se estan llevando a cabo. Es vital
la relacion entre arquitectura, pedagogia y otras disciplinas que busquen el mejoramiento
de los espacios, la existencia y el fluir, donde se favorece al hombre conocedor, donde
se pueda tomar decisiones, ser el centro del aprendizaje, permitir la reflexion, desarrollar

un conocimiento practico, “en donde la practica educativa, se convierta en una forma de
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actuar, una manera de operar en “laboratorios”, de conceptualizar la escuela como u
gran laboratorio, una oficina del saber y del conocimiento, el placer la dimension ludica y
la estética son fundamentales en cada acto de aprendizaje y de conocimiento, lo que
aprendemos debe seducirnos y divertirnos” (Jaume, 2005, p. 33). Segun Rinaldi, el
espacio se define como un lenguaje que habla sobre la base de precisos conceptos
culturales y profundas raices biolégicas. Los nifios y las nifias tienen una capacidad
innata para percibir el espacio, por esto en la creacion se debe tener en cuenta las luces,
los olores, los sonidos y los elementos tactiles, para la calidad sensorial del espacio

(2011).

Es importante colocar la inteligencia en los materiales que se van a colocar alli,
teniendo en cuenta la intencionalidad y teniendo en cuenta que en este espacio el nifio
se ira construyendo poco a poco. El objetivo de la proyeccién del ambiente sera el de
construir y organizar espacios que permitan al nifio expresar sus potencialidades, sus
habilidades, sus curiosidades, actuar y comunicarse con los demas, sentirse constructor
de proyectos y del mas amplio proyecto educativo que se lleva a cabo en la escuela,
poder reforzar y respetar su identidad (también sexual), su autonomia, seguridad y
privacidad. Asi mismo, que permitan al profesor sentirse asistido e integrado en su
relacion con los nifios y los padres, sentirse apoyado en la realizacion de proyectos , en
su organizacion y recopilacion, ser apoyado en los procesos de formacion y
actualizacion, ser respetado en su propia exigencia de poder encontrarse con adultos,
colegas y padres, en espacios y mobiliarios adecuados. A los padres ser acogidos,
escuchados, informados, poder encontrarse con otros padres y educadores en los

tiempos y formas adecuadas para permitir una real colaboracion.
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Las capacidades y competencias del nifio son desarrolladas o inhibidas segun el
ambiente en donde vive, muchos estudios han determinado al adulto como eje del
desarrollo del nifio, de manera directa o indirecta, segun el ambiente competente que
cree el adulto. El disefio de un ambiente exige tener en cuenta la edad a la que va
enfocada, el nivel de desarrollo cognitivo y emocional, con cualidades arquitectonicas
muy conscientes, se tendra en cuenta los nichos tranquilos, calidad de las superficies,
elementos sensoriales y muebles seguros, la escuela y el hogar, son los ambientes de
vida del nifio, el cual puede variar segun las necesidades individuales, ya que es alli
donde el nifio construye su historia, para un ambiente seguro el nifio debe sentirse
escuchado y atendido. Como lo sefala Edward T. Hall (1989) “los espacios transmiten
un mensaje silencioso en el sentido de que cada espacio suscita y promueve conductas,

acciones, relaciones y sensaciones diversas” (citado por Riera, 2005).

Al tratar el tema de ambiente escolar, se debe tener en cuenta las relaciones que
alli se desarrollan, la autoestima y las intenciones que se tengan; también se debe contar
con la cultura y la subjetividad. Se busca en el método Reggio Emilia que las escuelas
sean abarcables y amables, que no sean lugares demasiado grandes, sino un espacio
gue en palabras de Malaguzzi, las personas sean conocidas por su hombre, “un espacio
habitables es un espacio pausado y ordenad. El espacio contiene y da tiempo y, en este
sentido, hay espacios que invitan a quedarse, que transmiten ritmos pausados y

tranquilos mientras que otros pueden resultar estresantes y caéticos” (Riera, 2005).

Michele Zeni (2004) habla de un ambiente sin muchos estimulos y de ambientes

claros que permitan tranquilidad al nifio, un espacio también debe tener en cuenta la
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intimidad del nifio, espacios donde tenga privacidad y pueda estar solo, favoreciendo la
busqueda de la soledad que todos desean en cierto momento. Cada escuela debe
adaptarse a las necesidades de cada nifio, de cada cultura, de cada padres de familia y
de los empleados que ahi trabajen, hasta los materiales deben adaptarse al clima donde
esté ubicada la escuela, cada salén también tiene su propia esencia y en cada uno debe
haber lugares en los que el nifio pueda colocar su identidad, como un buzén personal,
un armario, un casillero etc., “toda la escuela deberia ser un gran laboratorio para el auto
aprendizaje de los nifios y las nifias” (Ceppi y Zini, 1998 citado por Riera, 2005) ya que
todos los elementos de la escuelas deberian favorecer a la exploracion, a la autonomia,
al descubrimiento, al protagonismo del nifio, planteamiento y resolucién de preguntas e

hipétesis y busqueda de soluciones a distintas problematicas.

Malaguzzi sefala que “un educador, no un maestro, rompe todos los esquemas,
todos los equilibrios, propone otros modelos y ayuda a ver las cosas desde otros puntos
de vista” , el espacio donde el nifio interactuar debe ser un espacio flexible, que pueda
cambiar durante el dia, donde los muebles sean moviles, donde haya espacio para crear
nuevas estructuras, como lo afirman Ceppi y Zini “los nifios son nébmadas del imaginario,
grandes manipuladores del espacio que aman construir, cambiar e inventar situaciones
raras, son grandes creadores y encuentran posibilidades que nunca se habria imaginado,

buscando nuevos retos y oportunidades” (1998).

Hay que integrar a la escuela en el contexto y en el lugar en que se encuentre
ubicada. La escuela se deberia entender como un lugar que acoge a sus habitantes,

como un lugar de encuentro, donde se brinde seguridad, confortabilidad y bienestar. La
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entrada de cada lugar es un elemento muy importante, ya que le da apariencia e
identidad al lugar, es la carta de presentacion. La mayoria de espacios para nifios se
han infantilizado y de cierta manera se ha desvalorizado la mirada y la apreciacion
estética del nifio. En la metodologia Reggio Emilia se pretende fomentar la autonomia
por esto los materiales estan al alcance de los nifios, ya que en la mayoria de las
instituciones, se piensa erroneamente con la mirada del adulto por lo contrario se debe
pensar en espacios que no estén vacios sin ningun elemento de juego o manipulacion,

los espacios deben brindar elementos de comunicacion.
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Perspectivas de la investigacion psicopedago6gica apoyada en la pedagogia
hospitalaria

Enfoque

Esta investigacion tiene enfoque psicopedagdgico ya que desde la psicologia se
tomaran algunos elementes para evaluar el comportamiento del nifio frente al juguete,
en el momento de ingreso, durante y al momento del salir de la hospitalizacion y desde
la pedagogia se analizara la importancia del juego en los procesos de hospitalizacion y
los beneficios de un docente en un hospital. La hospitalizacion es, generalmente, un
evento angustiante para el nifio ya que estd asociado a procedimientos molestos,
incobmodos o dolorosos, a un ambiente extrafio que le exige pasividad y ruptura con su
ambiente y actividades cotidianas. El juguete es un objeto cargado de valor afectivo que
acomparnia al nifio en el proceso del juego, aprendizaje y desarrollo.

La investigacion explora el uso singular que hace el nifio durante la hospitalizaciéon
y los beneficios desde la perspectiva de los padres y el personal de salud, ya que le juego
y el juguete son los medios por los que el nifio expresa la mayoria de pensamientos y
sentimientos, ademas es una de las maneras como puede expresar su angustia y

malestar durante la hospitalizacion.
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Disefio metodoldgico

Enfoque

Para este trabajo se utilizara el enfoque cualitativo que quiere decir un método de
investigacion que utiliza descripciones interpretativas (palabras) mas que estadisticas
(numeros) para analizar. Algunas caracteristicas de esta metodologia es que aboga por
el uso de métodos cualitativos, hace una observacion natural no controlada, es subjetiva,
es proxima a los datos, fundamentada, orientada al descubrimiento, descriptiva,
orientada al proceso y no al resultado, privilegia “la perspectiva desde adentro”
informacion vital, rica y profunda, no generalizable y holistica. Es pertinente este método
ya que permite adentrarse mas en la vida, en los comportamientos y en diferentes

sucesos por los que pasa en la actualidad el menor.

Método: estudio de caso

Para este trabajo también se utilizara el estudio de caso, Chetty (1996) indica que
el método de estudio de caso es una metodologia rigurosa que:

e Es adecuada para investigar fendbmenos en los que se busca dar respuesta a
cOmo y por qué ocurren.

e Permite estudiar un tema determinado.

e Esideal para el estudio de temas de investigacidon en los que las teorias existentes
son inadecuadas.

e Permite estudiar los fendmenos desde multiples perspectivas y no desde la

influencia de una sola variable.
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e Permite explorar en forma mas profunda y obtener un conocimiento mas amplio
sobre cada fenédmeno, lo cual permite la apariciébn de nuevas sefales sobre los
temas que emergen.

e Juega un papel importante en la investigacion, por lo que no deberia ser utilizado
meramente como la exploracion inicial de un fenomeno determinado.

El estudio de caso requiere protocolizar las tareas, instrumentos y procedimientos
gue se van a ejecutar y el protocolo de estudio de caso se convierte en el documento en
el que se materializa el disefio de la investigacion y las reglas generales y especificas
gue se deben seguir, lo cual redunda en el aumento de la calidad de la investigacion

(Sarabia, 1999, citado por Martinez, 2006).

Nivel

El nivel de alcance al que llegara el trabajo se denomina exploratorio. Hernandez,
Ferndndez y Baptista, mencionan que tienen como propésito “examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se han
abordado antes” (2004, p. 114); o también si se desea abordar dicho problema desde
nuevas perspectivas. Este tipo de estudio permite acercarse a un tema “novedoso” o

poco estudiado o desconocido y preparar el terreno para posteriores investigaciones.

Poblacion

Para la presente investigacion se selecciona el Hospital Infantil Santa Ana, ya que
es una institucién hospitalaria, pediatrica la cual tiene fuerte relacién con el campo de la

pedagogia, ya que por obvias razones la primera infancia es uno de los momentos de la



90

vida que mas implican cuidado y atencion tanto en el proceso de desarrollo fisico como
psicologico. Para la aplicacion de las técnicas e instrumentos se seleccionaron 8 nifios,

10 cuidadores y 3 adultos del personal de salud.

Lineamientos éticos

Para la aplicacién del instrumento se informé previamente a los cuidadores y a los
nifios sobre la investigacion y se firmd previamente el consentimiento informado (ver

Apéndice C).

Técnicas e instrumentos

Recolecciodn

Para el cumplimento de los objetivos de esta investigacion, primeramente se
recolecta informacién sobre los tres principales nacleos tematicos del marco tedrico los
cuales son pedagogia hospitalaria y hospitalizacion infantil, infancia y juguete y
ambientes educativos, a través de la revision documental de literatura sobre cada tema.
Las principales bases de datos en las cuales se rastrearon los nucleos tematicos y de
donde se extrajo los antecedentes de la investigacion tedricos, investigativos, legales y
practicos fueron SCIELO, Redalyc, Dialnet, Eduteka y algunos documentos en el
buscador de Google académico; el contenido literario acerca del Hospital Infantil Santa

Ana fue extraido de la pagina institucional.
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Posteriormente se disefid una entrevista semiestructurada a los cuidadores y el
personal de salud, donde se indago por el uso y el significado frente al juguete citando
a Kvale, 1996 (citado por Martinez, 2006) quien sefiala que el proposito de la entrevista
de investigacion cualitativa es obtener descripciones del mundo vivido por las personas
entrevistadas, con el fin de lograr interpretaciones fidedignas del significado que tienen

los fendbmenos descritos (ver Apéndice B).

Para el cumplimento de los objetivos también se aplicé la observacion participante
quien segun Martinez (2006) es la técnica clasica primaria y mas usada por los
investigadores cualitativos para adquirir informacion. Para ello, el investigador vive lo
mas que puede con las personas o grupos que desea investigar, compartiendo sus usos,
costumbres, estilo y modalidades de vida. Para lograr esto, el investigador debe ser
aceptado por esas personas, Yy sélo lo sera en la medida en que sea percibido como "una
buena persona”, franca, honesta, inofensiva y digna de confianza. Al participar en sus
actividades corrientes y cotidianas, va tomando notas de campo pormenorizadas en el
lugar de los hechos o tan pronto como le sea posible, esta observacion se realiza en una
pasantia que se realizé en el Hospital Infantil Santa Ana, en la cual se tuvo contacto

directo con el personal de salud, los cuidadores y los nifios hospitalizados (Apéndice F).

Registro

Para el registro de la informacion se aplic6 un instrumento de registro de
observacion participante en donde se seccionan 8 nifios a los cuales se evalla la relacion

y el uso con el juguete en las dimensiones comunicativa, cognitiva, socio-afectiva y



92

corporal (ver Apéndice A), una grabacion en audio de las entrevistas a los padres y un

diario de campo donde se registro cada dia de visita en la pasantia (ver Apéndice F).

Instrumentos:

A través de este instrumento se realiza el registro de la observacion hecha de
manera participante ya que se interactla directamente con los nifios y sus cuidadores;
esta ficha se aplico a ocho nifios durante su proceso de hospitalizacion (por
confidencialidad los nombres de los nifios no aparecen en el instrumento), teniendo en

cuenta el ingreso, la estadia y el egreso.

A continuacion las tablas 1 a 8 registran la observacion de los ocho nifios, durante
los dias observados segun la descripcién de la accion, de la dimension correspondiente,

con una calificacién de (S) siempre, (CS) casi siempre, (N) nunca, (CN) casi nunca.

Tabla 1. Observacion nifio MA.

Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
Fecha: 29 Fecha: 1 Fecha: 2 Fecha | Fecha
sep oct oct
Dimensién Usos
Socio-afectiva Demuestra CN S
preferencia por
un tipo de
juguete
Comparte CN S

juguetes con
otras personas
Manifiesta CN S
tranquilidad al
interactuar con
los juguetes
Disfruta CSs S
interactuar con
los juguetes
Corporal Manipula por CN S
medio del tacto
el juguete

Usa varias CN S
partes del
cuerpo para
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manipular el
juguete
Explora el CN S
medio en
busqueda de
juguetes de
manera activa
Comunicativa Expresa con Cs S
sus gestos el
agrado o el
desagrado por
el juguete
Habla sobre el | N S
juguete
Utiliza el CN S
juguete como
intercambio en
la
comunicacion
Reclama o CN S
pide el juguete
Cognitivo Utiliza el CN S
juguete para
dar cuenta de
su
comprensién
del mundo
Capacidad de N S
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego
Permanece N S
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete
Observaciones El dolor casi | Se nota La nifia
no le gran mejora | participa
permite en la nifa, activamente
interactuar interactda en el juego,
con el mucho con disfruta de
juguete, el juguete, los juguetes,
esti ya sonrie un | comparte el
conectadaa | pocomasy | juegocon la
muchas busca compariera
sondas y activamente | de
quiere tener | el juguete habitacion,
la chupa se altera
todo el con facilidad
tiempo frente a la
presencia
de un
personal de
salud,
participa del
juego
simbolico

(cocinita)




Tabla 2. Observacion nifio MR.

Dial
Fecha: 28
sep

Dia 2
Fecha: 1
oct

Dia 3
Fecha:2 oct

Dia 4
Fecha

Dia5
Fecha

Dimensién

Usos

Socio-afectiva

Demuestra
preferencia por
un tipo de
juguete

CS

Comparte
juguetes con
otras personas

Manifiesta
tranquilidad al
interactuar con
los juguetes

Cs

Disfruta
interactuar con
los juguetes

Corporal

Manipula por
medio del tacto
el juguete

Usa varias
partes del
cuerpo para
manipular el
juguete

Cs

Explora el
medio en
basqueda de
juguetes de
manera activa

CS

Comunicativa

Expresa con
sus gestos el
agrado o el
desagrado por
el juguete

Cs

Habla sobre el
juguete

CN

Utiliza el
juguete como
intercambio en
la
comunicacion

CN

Reclama o
pide el juguete

CN

Cognitivo

Utiliza el
juguete para
dar cuenta de
su
comprension
del mundo

CN

Capacidad de
valerse de un
juguete para la

CN
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creacion de un
juego

Permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete

CS

Observaciones

Compartio
juego con la
compafiera
de su
habitacion.

Tabla 3. Observacion nifio ES.

Dia 1l
Fecha: 28
sep

Dia 2
Fecha:29
sep

Dia 3
Fecha: 1
oct

Dia 4
Fecha

Dia 5
Fecha

Dimensioén

Usos

Socio-afectiva

Demuestra
preferencia por
un tipo de
juguete

Cs

N

S

Comparte
juguetes con
otras personas

Manifiesta
tranquilidad al
interactuar con
los juguetes

CS

CS

Disfruta
interactuar con
los juguetes

Corporal

Manipula por
medio del tacto
el juguete

Usa varias
partes del
cuerpo para
manipular el
juguete

Cs

Explora el
medio en
busqueda de
juguetes de
manera activa

Cs

Comunicativa

Expresa con
sus gestos el
agrado o el
desagrado por
el juguete

Habla sobre el
juguete

Utiliza el
juguete como
intercambio en

CN
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la
comunicacion

Reclama o
pide el juguete

CN

Cognitivo

Utiliza el
juguete para
dar cuenta de
su
comprension
del mundo

CN

CN

Capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego

CN

CN

CS

Permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete

Cs

Cs

Cs

Observaciones

Tabla 4. Observacion nifio NI.

Dial
Fecha 1l
octubre

Dia 2
Fecha 2 de
octubre

Dia 3
Fecha

Dia 4
Fecha

Dia 5
Fecha

Dimensién

Usos

Socio-afectiva

Demuestra
preferencia por
un tipo de
juguete

S

S

Comparte
juguetes con
otras personas

CN

Manifiesta
tranquilidad al
interactuar con
los juguetes

CN

Disfruta
interactuar con
los juguetes

CS

Corporal

Manipula por
medio del tacto
el juguete

Usa varias
partes del
cuerpo para
manipular el
juguete

CS
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Explora el
medio en
blasqueda de
juguetes de
manera activa

Comunicativa

Expresa con
sus gestos el
agrado o el
desagrado por
el juguete

Cs

Habla sobre el
juguete

CS

Utiliza el
juguete como
intercambio en
la
comunicacion

Cs

Reclama o
pide el juguete

Cs

Cognitivo

Utiliza el
juguete para
dar cuenta de
su
comprensién
del mundo

Cs

Capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego

Cs

Permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete

Cs

Observaciones

Disfruta los
juguetes
pero se nota
intranquilo

Gran mejora
ensu
relacion con
el juguete

Tabla 5. Observacion nifio EM.

Dial
Fecha 29
septiembre

Dia 2
Fecha 1l
octubre

Dia 3
Fecha

Dia 4
Fecha

Dia 5
Fecha

Dimensién

Usos

Socio-afectiva

Demuestra
preferencia por
un tipo de
juguete

CS

N

Comparte
juguetes con
otras personas

CN

CN

Manifiesta
tranquilidad al

CN

CN
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interactuar con
los juguetes

Disfruta
interactuar con
los juguetes

CS

CN

Corporal

Manipula por
medio del tacto
el juguete

Cs

CN

Usa varias
partes del
cuerpo para
manipular el
juguete

CS

CN

Explora el
medio en
basqueda de
juguetes de
manera activa

Cs

CN

Comunicativa

Expresa con
sus gestos el
agrado o el
desagrado por
el juguete

Cs

Cs

Habla sobre el
juguete

CN

Utiliza el
juguete como
intercambio en
la
comunicacion

CN

CN

Reclama o
pide el juguete

Cs

CN

Cognitivo

Utiliza el
juguete para
dar cuenta de
su
comprensién
del mundo

CN

Capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego

CN

Permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete

CN

Observaciones

Siempre
quiere tirar
todos los
juguetes.

Este dia la
nifia
desperto
con mucho
malestar,
mas
enferma que
los
anteriores
dias que fue
evaluada.




Tabla 6. Observacion nifio SE.

Dial
Fecha 28
septiembre

Dia 2
Fecha

Dia 3
Fecha

Dia 4
Fecha

Dia 5
Fecha

Dimensién

Usos

Socio-afectiva

Demuestra
preferencia por
un tipo de
juguete

S

Comparte
juguetes con
otras personas

Manifiesta
tranquilidad al
interactuar con
los juguetes

Disfruta
interactuar con
los juguetes

Corporal

Manipula por
medio del tacto
el juguete

Usa varias
partes del
cuerpo para
manipular el
juguete

Explora el
medio en
basqueda de
juguetes de
manera activa

Comunicativa

Expresa con
sus gestos el
agrado o el
desagrado por
el juguete

Habla sobre el
juguete

Utiliza el
juguete como
intercambio en
la
comunicacion

Reclama o
pide el juguete

Cognitivo

Utiliza el
juguete para
dar cuenta de
su
comprension
del mundo

Capacidad de
valerse de un
juguete para la
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creacion de un
juego

Permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete

Observaciones

Este fue en
dia que le
dieron de
alta

Tabla 7. Observacion nifio GB.

Dial
Fecha 28
septiembre

Dia 2
Fecha 29
septiembre

Dia 3
Fecha 1
octubre

Dia 4
Fecha

Dia 5
Fecha

Dimensioén

Usos

Socio-afectiva

Demuestra
preferencia por
un tipo de
juguete

CN

Cs

Cs

Comparte
juguetes con
otras personas

CN

CN

Cs

Manifiesta
tranquilidad al
interactuar con
los juguetes

CS

Disfruta
interactuar con
los juguetes

Cs

Corporal

Manipula por
medio del tacto
el juguete

Usa varias
partes del
cuerpo para
manipular el
juguete

Cs

Explora el
medio en
busqueda de
juguetes de
manera activa

Comunicativa

Expresa con
sus gestos el
agrado o el
desagrado por
el juguete

Habla sobre el
juguete

Utiliza el
juguete como
intercambio en

CS
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la
comunicacion

Reclama o
pide el juguete

Cognitivo

Utiliza el
juguete para
dar cuenta de
su
comprension
del mundo

Cs

Capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego

CSs

Permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete

Cs

Observaciones

Este dia
estaba un
poco més
indispuesta
que el
anterior

Dia de
salida del
hospital

Tabla 8. Observacion nifio JP.

Dia 1l
Fecha 28
septiembre

Dia 2
Fecha 29
septiembre

Dia 3
Fecha

Dia 4
Fecha

Dia 5
Fecha

Dimensién

Usos

Socio-afectiva

Demuestra
preferencia por
un tipo de
juguete

Cs

S

Comparte
juguetes con
otras personas

CN

Manifiesta
tranquilidad al
interactuar con
los juguetes

Cs

Disfruta
interactuar con
los juguetes

CS

Corporal

Manipula por
medio del tacto
el juguete

Usa varias
partes del
cuerpo para
manipular el
juguete
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Explora el
medio en
blasqueda de
juguetes de
manera activa

CN

Comunicativa

Expresa con
sus gestos el
agrado o el
desagrado por
el juguete

CN

Habla sobre el
juguete

CN

Utiliza el
juguete como
intercambio en
la
comunicacion

CN

Reclama o
pide el juguete

Cs

Cognitivo

Utiliza el
juguete para
dar cuenta de
su
comprensién
del mundo

CN

Capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego

Permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete

Observaciones

La madre
casinole
brinda
juguetes al
nifio aunque
este los
disfruta

Dia de
salida del
hospital, se
nota gran
mejoria

Entrevistas:

Para las entrevistas se tuvieron en cuenta los ocho cuidadores de los nifios

observados en el instrumento, (por confidencialidad los nombres de los cuidadores no

aparecen en el registro), aca se indaga por el uso y el significado de cada cuidador

respecto al juguete. Las tablas 9 a 16 muestran los resultados de las entrevistas a los
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cuidadores. La primera parte de la tabla se refiere a preguntas sobre el uso del juguete

y la segunda parte de la tabla hace referencia al significado que se le atribuye al juguete

en el proceso hospitalario.

Tabla 9. Entrevista cuidador 1.

¢ Qué uso le da usted al juguete cuando esta con el
nifio?

Siempre que jugamos le ensefio como funcionay para
qué sirve

¢ Cuando compra o elige un juguete un juguete porqué
lo elige?

Juguetes con los que ella pueda hacer cosas como las
gue yo hago, le compré unos juguetes de peluqueria,
para que haga lo mismo que la mama

¢Usa el juguete para comunicarse con el nifio? Si-No
¢Cémo?

Si, para ensefiarle las partes del cuerpo, el &baco para
contar

¢, Qué inconvenientes le ve al juguete en el proceso de
hospitalizacion, qué alternativa se puede tener?

No, antes me parece muy bueno, ya que es
estimulante para los nifios

¢, Qué cree que puede suceder si un nifio no utiliza el
juguete durante la hospitalizacién?

Los juguetes favorecen a la recuperacion de los nifios,
un nifio fuera del ambiente de hospitalizacién es mas
factible que se recupere

¢, Cree que son importantes los juguetes en el
proceso de hospitalizacion?

Si, favorece la recuperacion de los nifios, estimula la
recuperacion

¢, Cuales son los beneficios del juguete para el nifio
hospitalizado?

X
¢,Qué cambios de comportamiento emociones,
actitudes... ha observado durante la hospitalizacion
frente al juguete? X




¢ Qué cree que significa el juguete para el nifio?

Distraccion y felicidad

Tabla 10. Entrevista cuidador 2.

¢ Qué uso le da usted al juguete cuando esta con el
nifio?

Ensefarle cosas, jugar con ella

¢ Cuando compra o elige un juguete un juguete porqué
lo elige?

No solo comprarlo para que juegue sino que le sirva
para la edad que ella tiene

¢Usa el juguete para comunicarse con el nifio? Si-No
¢Coémo?

Si lo utilizo, le explico cosas y juego con ella

¢, Qué inconvenientes le ve al juguete en el proceso de
hospitalizacion, qué alternativa se puede tener?

No le veo problema, antes pienso que tiene muchos
beneficios, eso les ayuda a que no sea tan horrible la
estadia aca.

¢, Qué cree que puede suceder si un nifio no utiliza el
juguete durante la hospitalizacion?

Creo que todo seria mas monotono y aburrido

¢, Cree que son importantes los juguetes en el
proceso de hospitalizacion?

Si, se entretienen y son felices

¢, Cuales son los beneficios del juguete para el nifio
hospitalizado?

Se entretienen, la hacen alegrar

¢,Qué cambios de comportamiento emociones,
actitudes... ha observado durante la hospitalizacion
frente al juguete?

Cuando estaba enferma solo queria estar acostada
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¢ Qué cree que significa el juguete para el nifio?

Los juguetes significan todo para los nifios.

Tabla 11. Entrevista cuidador 3.

¢Qué uso le da usted al juguete cuando esta con el
nifo?

Para que se animen y estén alegres

¢,Cuando compra o elige un juguete un juguete porqué
lo elige?

Juguetes con los que no se aporree, peluches,
juguetes que le gusten a ella

¢Usa el juguete para comunicarse con el nifio? Si-No
¢Coémo?

Si, interactuando con la nifia, para hacerla reir.

¢ Qué inconvenientes le ve al juguete en el proceso de
hospitalizacion, que alternativa se puede tener?

No le veo inconveniente

¢, Qué cree que puede suceder si un nifio no utiliza el
juguete durante la hospitalizacién?

No seria bueno, porque no se entretiene ni se divierte

¢, Cree que son importantes los juguetes en el
proceso de hospitalizacion?

Si, porque esa es la felicidad de los nifios lo que los
entretiene

¢ Cudles son los beneficios del juguete para el nifio
hospitalizado?

Se divierten, se entretienen

¢, Qué cambios de comportamiento emociones,
actitudes... ha observado durante la hospitalizacion
frente al juguete?

Solo cuando esta enferma es que no juega de resto
disfruta mucho los juguetes

¢, Qué cree que significa el juguete para el nifio?

Significa mucho, por la diversion.
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Tabla 12. Entrevista cuidador 4.

¢ Qué uso le da usted al juguete cuando esta con el
nifo?

Para la identificacion de animales, colores etc.

¢ Cuando compra o elige un juguete un juguete porqué
lo elige?

Carros, dinosaurios porque es lo que mas le gusta

¢Usa el juguete para comunicarse con el nifio? Si-No
¢, Cémo?

Si. También le leo cuentos

¢ Qué inconvenientes le ve al juguete en el proceso de
hospitalizacion, que alternativa se puede tener?

No le veo ningun inconveniente, creo que es un
estimulo muy grande para ellos y una entretencién

¢, Qué cree que puede suceder si un nifio no utiliza el
juguete durante la hospitalizacion?

Mucha monotonia, todo el dia acostado y aburrido

¢, Cree que son importantes los juguetes en el

proceso de hospitalizacion? Si, mucho
¢, Cuales son los beneficios del juguete para el nifio X
hospitalizado?

¢, Qué cambios de comportamiento emociones, X
actitudes... ha observado durante la hospitalizacion

frente al juguete?

¢ Qué cree que significa el juguete para el nifio? X
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Tabla 13. Entrevista cuidador 5.

¢Qué uso le da usted al juguete cuando esta con el
nifo?

Para explicarle cosas y jugar, utilizo juguetes de armar

¢ Cuando compra o elige un juguete un juguete porqué
lo elige?

Que le sirva de aprendizaje, que sean didacticos, que
sean femeninos.

¢Usa el juguete para comunicarse con el nifio? Si-No
¢Cémo?

¢ Qué inconvenientes le ve al juguete en el proceso de
hospitalizacion, que alternativa se puede tener?

No, me gusta mucho que hayan juguetes

¢, Qué cree que puede suceder si un nifio no utiliza el
juguete durante la hospitalizacién?

Se estresan mas, se desesperan mas.

¢, Cree que son importantes los juguetes en el
proceso de hospitalizacién?

Si, me parecen importantes los juguetes y también
una persona que los distraiga.

¢, Cudles son los beneficios del juguete para el nifio
hospitalizado?

Se olvidan de que estan en este lugar, no solo
chuzarlos, sino que pueden jugar.

¢, Qué cambios de comportamiento emociones, X
actitudes... ha observado durante la hospitalizacion
frente al juguete?

¢ Qué cree que significa el juguete para el nifio? X

Tabla 14. Entrevista cuidador 6.

¢ Qué uso le da usted al juguete cuando esta con el
nifo?

Armar, inventar, inventar juguetes, le leo cuentos
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¢ Cuando compra o elige un juguete un juguete porqué
lo elige?

Didacticos, que la entretengan

¢Usa el juguete para comunicarse con el nifio? Si-No
¢Coémo?

Si, le cuento historia, represento personas de la
cotidianidad

¢Qué inconvenientes le ve al juguete en el proceso de
hospitalizacion, que alternativa se puede tener?

No le veo inconveniente

¢, Qué cree que puede suceder si un nifio no utiliza el
juguete durante la hospitalizacién?

Le ayuda a compartir con otros nifios, a no estar tan
pegada al televisor, se distrae y socializa

¢Cree que son importantes los juguetes en el
proceso de hospitalizacion?

Si, mientras no tenga cosas contaminantes

¢, Cudles son los beneficios del juguete para el nifio
hospitalizado?

Entretenido, compartir, cambiar de ambiente

¢, Qué cambios de comportamiento emociones,
actitudes... ha observado durante la hospitalizacion
frente al juguete?

Estaba decaida y no queria jugar

¢, Qué cree que significa el juguete para el nifio?

Entretencion y alegria

Tabla 15. Entrevista cuidador 7.

Qué uso le da usted al juguete cuando esta con el
nifio?

Entretenimiento, aprendizaje , de acuerdo al juguete
se le da el uso, y a veces se utiliza también como
castigo

¢ Cuando compra o elige un juguete un juguete porqué
lo elige?

Que le guste para que disfrute, que ella pueda
imaginar
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¢Usa el juguete para comunicarse con el nifio? Si-No
¢Coémo?

Si, ya que todas las actividades me gusta basarme en
juguetes, para ensefiar cosas, ensefiar valores

¢, Qué inconvenientes le ve al juguete en el proceso de
hospitalizacion, que alternativa se puede tener?

No le veo problema porque no estan pequefios ni le
veo peligro

¢, Qué cree que puede suceder si un nifio no utiliza el
juguete durante la hospitalizacién?

Se aburririan, creo que mas se enfermarian, mi mama
dice que para los males de cuerpo hay que bailar y
cantar, si estan quietos se enferman y no tendran en
nada mas que pensar que en su enfermedad

¢Cree que son importantes los juguetes en el
proceso de hospitalizacion?

Ellos pueden hablar con los juguetes, los juguetes
son el mundo real de los adultos en miniatura

¢, Cuales son los beneficios del juguete para el nifio
hospitalizado?

Estar distraido sube las defensas

¢, Qué cambios de comportamiento emociones,
actitudes... ha observado durante la hospitalizacion
frente al juguete?

Al comienzo de la hospitalizacion ella no jugaba, asi
fueran importantes los juguetes para ella.

¢ Qué cree que significa el juguete para el nifio?

Significa una compafiia, una distraccion, representa
alegria, se apersonan de ellos, son para compartir

Tabla 16. Entrevista cuidador 8.

¢, Qué uso le da usted al juguete cuando esta con el
nifio?

Jugar y compartir con el

¢ Cuando compra o elige un juguete un juguete porqué
lo elige?

Las cosas que mas le gusten
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¢ Usa el juguete para comunicarse con el nifio? Si-No
;Cémo??

NO

¢ Qué inconvenientes le ve al juguete en el proceso de
hospitalizacion, que alternativa se puede tener?

No hay inconvenientes

¢, Qué cree que puede suceder si un nifio no utiliza el
juguete durante la hospitalizacién?

Se aburren mas

¢, Cree que son importantes los juguetes en el
proceso de hospitalizacién?

Si, por que se pueden distraer de solo la cama.

¢, Cuales son los beneficios del juguete para el nifio
hospitalizado?

Distraccion, recreacion

¢, Qué cambios de comportamiento emociones,
actitudes... ha observado durante la hospitalizacion
frente al juguete?

Cuando entro no queria jugar, cuando le quitaron el
oxigeno jugo un poco

¢ Qué cree que significa el juguete para el nifio?

Diversion y alegria

Método de analisis
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Para el primer objetivo general que es identificar el uso que da el nifio al juguete

durante el proceso de hospitalizacidén, se realizé una pasantia de una semana en el

hospital en donde se desarrollaron las categorias del referente teérico (ver Apéndice F):

Pedagogia hospitalaria, hospitalizacion infantil, infancia, juguete; alli se tuvieron en
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cuenta ocho nifios con distintas patologias, como asma, desnutricion etc. (ver Apéndice
A), sus respectivos cuidadores y personal de salud, la técnica para el desarrollo de este
objetivo fue la observacion participante en donde se aplicaron los instrumentos de guia
de observacion, se analizaron los ocho nifios durante una semana, observando sus
comportamientos frente al juguete en las dimensiones socio-afectiva, comunicativa,
cognitiva y corporal, se evalla con nunca, casi nunca, siempre y casi siempre (Apéndice
A) vy entrevista semiestructurada a los cuidadores en las que se indaga por es el uso y
el significado frente al juguete (ver Apéndice B). Posteriormente, para el analisis de la
informacion se realiza una matriz categorial para la triangulacién de la informacién, donde
se categoriza la informacion en ingreso, estadia y egreso con las mismas dimensiones
del desarrollo socio afectiva, comunicativa, cognitiva y corporal, para de esta manera
mirar las tendencias y comportamientos mas comunes en estos tres momentos de la

hospitalizacion y posteriormente concluir (ver Apéndice E).

Matriz de analisis:

Las tablas 17 a 19 muestran el analisis que se hizo de los tres momentos del proceso:

ingreso, periodo de permanencia y salida del hospital.

Tabla 17. Matriz de analisis. Ingreso.

Ingreso a la hospitalizacion

Nombre Edad Dimension Dimension Dimension Dimision
socio-afectiva | corporal Comunicativa coghnitiva

MA 26 meses Solo No tiene mucho Expresa con sus | No utiliza el
interactia con | contacto corporal gestos, lo que juguete para
los juguetes, con los juguetes, siente por el dar cuenta de
los manipula, solo quiere la juguete, perola | sucomprension
los otros chupay abrazar chupa no deja del mundo, los
elementos uno de sus que hable, juegos no
salen en (casi | juguetes(un Utiliza el juguete | transcienden,
nunca), el peluche) como simplemente
dolor no la intercambio en fija la mirada en
deja la comunicaciéon | sus cuidadores,




interactuar y se queda

con quieta.

naturalidad,

no tiene

confianza con

el ambiente

que la rodea

NI 35 meses Se muestra El contacto con los | Todo lo que No utiliza el

temeroso ante | juguetes es por un | siente se lo juguete para

el ambientey | tiempo corto, se expresa solo a dar cuenta de

muy timido, muestra su madre, no su comprension

escoge intranquilo, busca intercambia su del mundo, no

solamente los | en la bolsa de mirada conmigo, | tiene la

juguetes de juguetes que otros | nunca habla capacidad de

hombre, hay. sobre el juguete. | valerse de un

siempre juguete para la

busca a su creacion de un

mama con la juego, no

mirada. permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete.

EM 23 meses Se muestra Expresa lo que No habla nada No utiliza el

temeroso ante
las personas
de su
alrededor y de
su ambiente,
todos los
juguetes los
quiere tirar, se
muestra
intranquila y
quiere estar
todo el tiempo
aferrada a sus

siente por medio
de sus gestos
faciales y
corporales, al
querer tirar todo y
Nno permanecer en
contacto con el
juguete, es signo
de malestar y de
rechazo por la
hospitalizacion,
aunque su abuela
manifiesta que

sobre el juguete,
siempre que se
quiere, busca
siempre con la
mirada a sus
cuidadores.

juguete para
dar cuenta de
su comprensién
del mundo, no
tiene la
capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego, no
permanece
durante un
cierto periodo

cuidadoras, también es asi en de tiempo en
no comparte la casa. un juego con
los juguetes. un juguete.

Conclusiones

En el momento de ingreso al hospital, los nifios quieren estar la mayoria
de tiempo al lado de sus madres, ya que estas les generan seguridad
ante el ambiente extrafio de hospitalizacion, se muestran displicentes ante
el juguete ya que a causa del dolor quieren mucha quietud.

La dimensiéon mas afectada es la comunicativa, ya que lo maximo que
alcanzan es la expresion gestual, pero no expresan verbalmente lo que
sienten y no utilizan el juguete como intercambio de comunicacion.
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Tabla 18. Matriz de analisis.

Permanencia.

Durante la hospitalizacion

Nombre Edad Dimensioén socio- Dimension Dimension Dimision
afectiva corporal Comunicativa cognitiva

MA 26 meses | Se nota gran La nifia Expresa con sus | Utiliza el
mejora en la nifia, | participa gestos el agrado | juguete para
interactia mucho activamente o0 el desagrado dar cuenta de
con el juguete, ya | en el juego, por el juguete, su
sonrie un poco disfruta de los | habla sobre el comprension
mas y busca juguete, juguete, a veces | del mundo,
activamente el comparte el se quita la chupa | Capacidad de
juguete juego con la y dice algo sobre | valerse de un

comparfiera de | este, utiliza el juguete para la
habitacion, se | juguete como creacion de un
altera con intercambio en la | juego,
facilidad frente | comunicacion, Permanece
ala presencia | jugando con la durante un

de un compariera de cierto periodo
personal de habitacién, de tiempo en
salud, reclama o pide el | un juego con
participa del juguete un juguete
juego

simbdlico

(cocinita)

MR 31 meses | La nifia se La nifia se La nifia expresa El primer dia
observo en tres relaciona de mediante sus no utiliza el
oportunidades, los | una buena gestos y también | juguete para
tres dias durante manera con el | de una manera dar cuenta de
la hospitalizaciéon, | juguete, lo verbal lo que su
el primer dia de manipula, siente por el comprension
observacion se carga sus juguete, del mundo, no
mostré muy timida | mufiecas, intercambia el tiene la
y no se pudieron realizar juego | juego con la Capacidad de
observar a simbélico compariera de su | valerse de un
profundidad los habitacién y se juguete para la
elementos de esta muestra tranquila | creacion de un
dimension, pero en el juego juego, no
igual queria permanece
interactuar con el durante un
juguete, mostraba cierto periodo
preferencia por de tiempo en
ciertos tipos de un juego con
juguetes; los un juguete, los
demas dias de la siguientes dias
observacion se de
mostré con observacion,
muchas mejorias marco el item
en esta dimension (siempre) en

todos los
elementos de
esta dimensién

ES 25 meses | La nifia se Con respecto La nifia expresa En esta
muestra muy a la dimension | lo que siente dimision la
estatica en los corporal, la mediante sus nifia muestra
procesos de nifia presenta | gestos, pero no muy pocas
andlisis, ni avanza | grandes llora, solo a mejorias no
ni retrocede, casi dificultades, veces sonrie, si utiliza el
en todas las ya que no tiene suefio solo | juguete para
dimensiones, ya camina a se acuesta y dar cuenta de
gue presenta un pesar de su muestra su

113



proceso de
desnutricion que
ha retrasado su
desarrollo cerebral

edad y su
cuerpo es muy
débil, pero en
esta
dimensién se
han notado las

preferencias por
cierto tipo de
juguetes

comprensién
del mundo, no
tiene la
capacidad de
valerse de un
juguete para la

mejorias creacion de un
juego, no
permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete
NI 35 meses | Se nota gran Manipula por Expresa con sus | Utiliza el
mejoria en el nifio, | medio del gestos el agrado | juguete para
quiere, comparte tacto el o el desagrado dar cuenta de
los juguetes, se juguete, usa por el juguete, su
interesa por ellos y | varias partes habla sobre el comprensién
disfruta interactuar | del cuerpo juguete, utiliza el | del mundo,
con estos para juguete como tiene la
manipular el intercambio en la | capacidad de
juguete, comunicacion valerse de un
explora el juguete para la
medio en creacion de un
bldsqueda de juego,
juguetes de permanece
manera activa durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete
EM 23 meses | Este dia amaneci6 | La relacion Expresa No utiliza el
mas indispuesta con el juguete | mediante sus juguete para
que el dia que era de gestos lo que dar cuenta de
ingreso al hospital, | desagrado, lo | siente por el su
la relacion con el rechazaba, no | juguete, perono | comprension
juguete no fue queria ni que expresa del mundo, no
constante y se selo verbalmente tiene la
mostraba mostraran, nada sobre el capacidad de
displicente frente solo queria juguete valerse de un
al juego, queria estar en los juguete para la
estar siempre brazos de su creacion de un
cargada abuela a juego, no
causa del permanece
dolor durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete
GE 41 meses | Se muestra Manipula por Casi nunca Nunca utiliza el
displicente por los | medio del Expresa con sus | juguete para
juguetes, casi tacto el gestos el agrado | dar cuenta de
nunca comparte juguete o el desagrado su compresion
juguetes con otras | Usa varias por el juguete, del mundo
personas, se partes del nunca
muestra un poco cuerpo para habla sobre el
intranquilo al manipular el juguete, nunca

interactuar con los
juguetes

juguete, casi
nunca

utiliza el juguete
como
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explora el
medio en
blusqueda de
juguetes de
manera activa

intercambio en la
comunicacion,
no reclama o
pide el juguete

GR

28 meses

Es una nifia muy
alegre, se puede
observar el vinculo
seguro que
establece con sus
cuidadores, el
primer dia de
observacion, se
muestra un poco
displicente por los
juguetes, disfruta
solo de un corto
tiempo con ellos y
no se muestra
tranquila, al
segundo dia de
observacion ha
creado un vinculo
conmigo, por esto
me pide juguetes,
se muestra mas
confiada y se
notan grandes
mejorias

Manipula por
medio del
tacto el
juguete, usa
varias partes
del cuerpo
para
manipular el
juguete,
explora el
medio en
busqueda de
juguetes de
manera activa

Expresa con sus
gestos el agrado
o0 el desagrado
por el juguete,
habla sobre el
juguete, utiliza el
juguete como
intercambio en la
comunicacion,
reclama o pide el
juguete aunque
los items de esta
dimensién esta
en casi siempre.

Utiliza el
juguete para
dar cuenta de
su
comprension
del mundo,
capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego,
permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete,
todos los items
estan en casi
siempre, ya
gue estaba un
poco
indispuesta

Conclusiones

La relacion con el juguete dependera del estado de salud y de animo del
nifio el dia de observacion, no todos los dias el nifio interactda igual con el
objeto, a medida que se van observando mejorias los nifios se relacionan
de una manera mas natural y segura con el juguete.
La relacién con el juguete depende del tipo vinculo que se establezca con
el cuidador, el nifio que ha establecido un vinculo seguro evoluciona de
una manera mas agil e interactia de una manera més natural con el

juguete.
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Tabla 19. Matriz de andlisis. Salida
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Salida del hospital

Nombre Edad Dimension Dimension Dimension Dimision
socio-afectiva corporal Comunicativa cognitiva
NI 35 meses Se puede notar | Manipula por En las Utiliza el
una gran medio del anteriores juguete para
mejoria a tacto el observaciones dar cuenta de
diferencia del juguete el nifio no su
dia que ingreso | Usa varias comunicaba casi | comprension
al hospital, partes del lo que sentia por | del mundo
muestra interés | cuerpo para el juguete y se Capacidad de
por ciertos tipos | manipular el mostraba un valerse de un
de juguetes, juguete poco displicente, | juguete para la
como los Explora el en el momento creacién de un
dinosaurios, medio en de alta, se juego
que son sus busqueda de notaba mucha Permanece
preferidos juguetes de mejoria, queria durante un
manera activa | hablary cierto periodo
comunicar lo de tiempo en
gue sentia por el | un juego con
juguete un juguete,
todos los items
de esta
dimensién
marcaron el
siempre
GU 46 meses La nifia solo se | Manipula por Expresa con sus | Utiliza el
observo en una | medio del gestos el agrado | juguete para
oportunidad, ya | tacto el o el desagrado dar cuenta de
que este era el | juguete por el juguete su
dia que le Usa varias Habla sobre el comprensioén
daban de alta, partes del juguete del mundo
no puede cuerpo para Utiliza el juguete | Capacidad de
compararla con | manipular el como valerse de un
otros dias, pero | juguete intercambio en juguete para la
su Explora el la comunicacion | creacion de un
comportamiento | medio en Reclama o pide | juego
en todas las busqueda de el juguete, Permanece
dimensiones juguetes de entabla didlogos | durante un
mostraba su manera activa | con todas las cierto periodo
mejoria personas de su de tiempo en
alrededor, es un juego con
simpatica y un juguete
quiere compartir
con todos los
comparieros de
su habitacion
GR 28 meses El dia de salida | Manipula por Expresa con sus | Utiliza el
del hospital, la medio del gestos el agrado | juguete para
nifia se mostré | tacto el o el desagrado dar cuenta de

muy tranquila,
disfruto del
juego,
compartié con
otras personas
y se mostraba
el disfrute con
el juguete.

juguete, usa
varias partes
del cuerpo
para manipular
el juguete,
explora el
medio en
busqueda de
juguetes de
manera activa

por el juguete,
habla sobre el
juguete, utiliza el
juguete como
intercambio en
la comunicacion,
Reclama o pide
el juguete,
aunque se
muestra un poco

su
comprension
del mundo,
capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacién de un
juego,
permanece
durante un
cierto periodo
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ansiosa por la
salida

de tiempo en
un juego con
un juguete,
todos los items
marcan

siempre
GE 41 meses Enlas Manipula por Es un nifio un Utiliza el
anteriores medio del poco timido, su juguete para
observaciones tacto el madre se dar cuenta de
los items salian | juguete, usa muestra su

en casi siempre
y casi nunca,
en esta
dimensién, pero
enla
observacién de
alta, se ve la
mejoriay en
avance, todos
los items
marcan siempre

varias partes
del cuerpo
para manipular
el juguete,
explora el
medio en
busqueda de
juguetes de
manera activa

displicente ante
lo que sucede
con el nifio, dice
que casi no le
gustan los
juguetes, pero el
nifio juega
cuando se los
entregan.

Logra establecer
y expresar
juegos con el
juguete

comprension
del mundo,
capacidad de
valerse de un
juguete para la
creacion de un
juego,
permanece
durante un
cierto periodo
de tiempo en
un juego con
un juguete, los
items han
aumentado a
la mayoria en
casi siempre,
ya que el ni
presenta
algunas
dificultades
cognitivas

Conclusiones

El elemento en comin que se observa en los nifios que van a ser
dados de alta, es que en los items evaluados, aumenta la cantidad de
(s) siempre en todas las dimensiones, lo que indica que en su
recuperacion incrementa la expresion verbal, el juego con el juguete, el
intercambio de juego con otros nifios, el compartir juguetes, establecer
juegos con juguetes etc.
Una de las dimensiones en donde se observa la recuperacioén del nifio,
es la comunicativa, ya que cuando el nifio esta enfermo no expresaba
lo que sentia por el juguete y se mostraba apético frente a esté, pero
con la recuperacion, utiliza el juguete como intercambio de la

comunicacion.
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Disefio de ambiente

Para el objetivo de disefiar un ambiente ludico y de aprendizaje que involucre al
juego y al juguete como mediadores en el proceso de hospitalizacion se tuvo en cuenta
la técnica de revision documental y el instrumento de fichas de analisis de revision
documental, los principales autores que se tuvieron en cuenta para la propuesta, fueron
Maria Montessori, Decroly y Loris Malaguzzi (ver Apéndice G). Para el disefio del
ambiente se tuvo en cuenta que el exterior muestra el tipo de educaciéon que en el lugar
se imparte, cada elemento que hace parte del ambiente, como los muebles, los
materiales, cada rincén, la decoracion, los colores, las luces etc., para que con esto se
tengan en cuenta las distintas identidades. En esta linea, se propone una decoracion de
tipo interactivo que evite los estereotipos, que invite a la accion, genere desafios, y la
busqueda de resolucién de problemas. Una decoracion que hable por si misma, sin que
sea permanente la intervencién del adulto. Los objetos que se dispongan deberan ser
resistentes y flexibles, es decir, es importante que en el disefio se piense que los objetos
estan hechos para ser usados y explorados con todos los sentidos (MEN, 2012).

Los lugares que son propensos a accidentes, es importante valorarlos ya que
generan distintas experiencias (escalones, ramas, columnas, distintas superficies etc.) y
es importante que el docente se ponga al nivel de los nifios, que los acomparfie a gatear,
agacharse, correr, saltar y experimentar distintas posibilidades de juego. También es
importante que pensar en un ambiente es ver cada rincon con la mirada del nifio, pensar
en sus gustos, en sus habilidades, necesidades y en sus caracteristicas, es por esto que

el disefio del ambiente fue pensado en los nifios hospitalizados. En los ambientes
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Montessori, se incentivan los elementes naturales y se utilizan los materiales en madera,
en este caso, lo cubos que hay en el piso y otro juegos que se adaptarian al espacio.
Es el deseo del programa infantil Montessori ofrecer un entorno de educacion,
informado y seguro. Este es el entorno que permite a los bebes ser libres para descubrir
el comienzo de la etapa de independencia, concentracion, movimiento, autoestima y
toma de decisiones. Estos son los pasos esenciales en las etapas mas formativas del
desarrollo del bebé. Por esto se tiene en cuenta en este espacio, que los muebles sean
a la medida de los nifios, para que ellos puedan interactuar con estos de manera natural.
El entorno debe ser amplio, ordenado y con materiales cuidadosamente escogidos, con
los cuales el nifio se pueda sentir tranquilo y concentrado; ya que un ambiente cadtico,
puede casar estrés y aumentar de manera desmedida los niveles de energia del nifio.
Del texto En didlogo con Reggio Emilia, escuchar, investigar, aprender (2011), se
retoman las influencias de Malaguzzi quien define el espacio como un tercer educador,
donde se establece una relacion entre la calidad del espacio y la del aprendizaje, donde
se considera un entorno de calidad, la participacién del nifio en el ambiente, la belleza y
la estética, como derechos del nifio. Es importante colocar la inteligencia en los
materiales que se van a colocar alli, teniendo en cuenta la intencionalidad y teniendo en

cuenta que en este espacio el nifio se ira construyendo poco a poco.
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Anélisis

Para el analisis del instrumento (ver Apéndice A), enfocado al primer objetivo
especifico que es identificar el uso que da al nifio al juguete durante el proceso de
hospitalizacion, se tuvieron en cuenta ocho nifios hospitalizados y sus respectivos
cuidadores, se analizaron tres nifios en el ingreso, seis en el proceso de estadia y cuatro
en egreso. Para la aplicacion de los instrumentos (ver Apéndice A), se tuvo en cuenta
que las actividades practicas permiten al nifio la movilidad del pensamiento, “su modo de
aprender no puede ser guiado por el adulto paso a paso, porque no es el adulto, sino la
naturaleza quien determina en €l aptitudes diversas segun la edad (periodos sensitivos)”
(Montessori, 1928) es por esto que en método Montessori el nifio no es guiado por la
maestra ya que el mismo quien por su haturaleza escoge el objeto y lo utiliza con su
propio espiritu creador. Luego de tener toda la informacion de los nifios hospitalizados
se comenzd a mirar dimension por dimensién, para determinar la tendencia, es decir los
elementos en comun de cada dimension y lo mas llamativo de cada uno, luego se

triangulo la informacion por ingreso, estadia y egreso.

Para concluir a partir de una matriz de andlisis de estas observaciones (ver
Apéndice E), se pudo decir que en el momento de ingreso al hospital, los nifios quieren
estar la mayoria de tiempo al lado de sus madres, ya que estas les generan seguridad
ante el ambiente extrafio de hospitalizacion, se muestran displicentes ante el juguete ya
gue a causa del dolor quieren mucha quietud. La dimension mas afectada es la
comunicativa, ya que lo maximo que alcanzan es la expresion gestual, pero no expresan

verbalmente lo que sienten y no utilizan el juguete como intercambio de comunicacion.
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Durante la hospitalizacion la relacidon con el juguete dependera del estado de salud
y de animo del nifio el dia de observacion, no todos los dias el nifio interactta igual con
el objeto, a medida que se van observando mejorias los nifios se relacionan de una

manera mas natural y segura con el juguete.

La relacion con el juguete depende del tipo vinculo que se establezca con el
cuidador, el nifio que ha establecido un vinculo seguro evoluciona de una manera mas

agil e interactia de una manera mas natural con el juguete.

El elemento en comun que se observa en los nifios que van a ser dados de alta,
es que en los items evaluados, aumenta la cantidad de (s) siempre en todas las
dimensiones, lo que indica que en su recuperacion incrementa la expresion verbal, el
juego con el juguete, el intercambio de juego con otros nifios, el compartir juguetes,
establecer juegos con juguetes etc. Una de las dimensiones en donde se observa la
recuperacion del nifio, es la comunicativa, ya que cuando el nifio esta enfermo no
expresaba lo que sentia por el juguete y se mostraba apatico frente a este, pero con la

recuperacion, utiliza el juguete como intercambio de la comunicacion.

Para el andlisis del segundo objetivo especifico que es describir los usos y
significados frente al juguete para los cuidadores y el personal de salud, se tuvieron en
cuenta 10 sujetos entre cuidadores y personal de salud, a los cuales se les realiz6 una
entrevista semiestructurada, indagando sobre los usos y significados frente al juguete,
en donde se puedo deducir que el juguete permite que el vinculo paciente-personal de
salud se fortalezca asi como lo considera Medina y lzzett (1994), citados por Castro,

(1995) que el juguete es un objeto material que se utiliza con fines ludicos, por lo cual el
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juguete es todo objeto o acontecimiento interno o externo, visible o intangible con gran
influencia en el cuerpo y la mente del nifio: lgualmente, el juguete también presenta
diversas clasificaciones que pueden ser determinadas por la edad del usuario, funcién

qgue cumple el juguete, tipo de juego y caracteristicas de la actividad, entre otros.

Para el tercer objetivo se enfocé el capitulo del marco tedrico titulado ambientes
educativos en el cual se tuvo en cuenta que el disefio de un ambiente, influye en el
comportamiento de los que interactdan con el lugar , es por esto que los ambientes deben
de estar ligados a la accion educativa, este hace parte de las estrategias de educacion
ya que el ambiente comunica, favorece las relaciones, es un mediador y responde a
distintas necesidades humanas, también es importante disefiar los ambientes, siempre
con una intencionalidad, un lugar que permita la autonomia, el descubrimiento y la
interaccion; el espacio debe trascender los limites de la decoracién y ser un lugar que
pueda ser vivido plenamente. Por esto en la propuesta del ambiente que se plantea se
disefia, es un lugar amplio, con colores pasteles que transmitan tranquilidad y limpieza
también se tiene en cuenta a Malaguzzi quien define el espacio como un tercer educador,
donde se establece una relacion entre la calidad del espacio y la del aprendizaje, donde
se considera un entorno de calidad, la participacion del nifio en el ambiente, la belleza y

la estética, como derechos del nifio. La tabla 20 muestra el analisis logrado.



Tabla 20. Resultados del analisis.
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Objetivo | Categorias Sujetos Técnicas Instrumentos Resultados
1 Pedagogia 8 diferentes | Observacion Guia de | La relacion con los
hospitalaria, patologias, participante observacion, juguetes depende de los
hospitalizacion cuidadores entrevista antecedentes y  del
infantil, infancia y semiestructurada vinculo con el cuidador ,
juguete con los nifios con DT hay
apatia por el juguete, el
intercambio social y el
juguete, la recuperacion
se evidencia en el uso del
juguete
2 Hospitalizacion Psicologa, Entrevista Formato entrevista | Es clara la importancia
infantil, infancia y | pediatra semiestructurada del juguete para la
juguete intervencion y relacion
médico- paciente (se
deja revisar)
3 Ambiente, Proceso Revision Fichas de andlisis | EI primer ambiente del
pedagogia documental documental nifio es su madre, desde
hospitalaria la pedagogia hospitalaria

se puede generar un
ambiente  seguro y
adaptado a las
necesidades del nifio, no
solo fisica sino emocional
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En el momento de ingreso al hospital, los nifios quieren estar la mayoria de tiempo
al lado de sus madres, ya que estas les generan seguridad ante el ambiente extrafio de
hospitalizacion, se muestran displicentes ante el juguete ya que a causa del dolor quieren

mucha quietud.

La dimension mas afectada es la comunicativa, ya que lo maximo que alcanzan
es la expresion gestual, pero no expresan verbalmente lo que sienten y no utilizan el

juguete como intercambio de comunicacion.

La relacién con el juguete dependera del estado de salud y de animo del nifio el
dia de observacion, no todos los dias el nifio interactla igual con el objeto, a medida que
se van observando mejorias los nifios se relacionan de una manera mas natural y segura

con el juguete.

La relacion con el juguete depende del tipo vinculo que se establezca con el
cuidador, el nifio que ha establecido un vinculo seguro evoluciona de una manera mas

agil e interactta de una manera mas natural con el juguete.

El elemento en comun que se observa en los niflos que van a ser dados de alta,
es que en los items evaluados, aumenta la cantidad de (s) siempre en todas las

dimensiones, lo que indica que en su recuperacion incrementa la expresion verbal, el
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juego con el juguete, el intercambio de juego con otros nifios, el compartir juguetes,

establecer juegos con juguetes etc.

Una de las dimensiones en donde se observa la recuperacion del nifio, es la
comunicativa, ya que cuando el nifio esta enfermo no expresaba lo que sentia por el
juguete y se mostraba apético frente a este, pero con la recuperacion, utiliza el juguete

como intercambio de la comunicacion

El uso del juguete contribuye a la recuperacion del nifio, ya que el nifio angustiado

consume sus energias tratando de soportar la situacion hospitalaria

El juguete contribuye a la generacion de un ambiente amigable y saludable para
el nifio ya que los juguetes en el hospital le permiten relacionarse mejor con el espacio

hospitalario y a sentir que no todo es amenazante.

En la estadia, si el ambiente es amigable, los nifios comienzan a adaptarse y a
relacionarse en este nuevo espacio. El juguete le permite establecer vinculo con el

personal de salud.

El uso del juguete va mostrando el progreso del nifio a nivel fisico y emocional.

Los hospitales evitan el uso del juguete, ya que si no se le da un buen manejo a

este, puede ser un potencial transmisor de gérmenes y enfermedades.

Los hospitales han preferido dar prioridad a los procesos de intervencion médica
gue involucra su desarrollo fisico, que a los procesos que involucran el desarrollo

emocional del nifio, como lo es el juego y las relaciones social.
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Recomendaciones

Se recomienda a los hospitales que se promueva constantemente las actividades
ludicas mediante el juguete, las cuales fortalecen la dimensién socio- afectica, corporal,
estética, espiritual, cognitiva y comunicativa, ademas permite que la hospitalizacién sea

un suceso menos angustiante para el nifio.

Se recomienda al personal de salud fortalecer el vinculo con el paciente mediante el
juguete, ya que este es un objeto cargado de valor para el nifio, mediante el cual expresa
la mayoria de pensamientos y sentimientos, lo que permite que los procesos de
intervencién, sean menos complicados tanto para el paciente como para el personal de

salud.

Se recomienda la creacion de un ambiente de aprendizaje, en el Hospital infantil
Santa Ana, en el cual se promueva el sano desarrollo del nifio, la generacion de
conocimiento, y la mejora en la atencion del paciente pediatrico, en el cual se permita
continuar con el proceso escolar del nifio y no se suspendan las relaciones

interpersonales.
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Apéndices

Apéndice A. Instrumento

«
Santa
1A GUIA DE OBSERVACION Y sy

LASALLISTA

ENTREVISTA ”}"Ziﬂjﬁ”’"

Datos a diligenciar por el observador:
Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento: Edad (en afios y meses):

Lugar que ocupa en la familia:

Motivo de hospitalizacion: Fecha de Ingreso:
Nombre de la madre: Edad:
Profesion: Ocupacion: Nivel de escolaridad:
Nombre del padre: Edad:
Profesion: Ocupacion: Nivel de escolaridad:
Otro(a)cuidador(a): Edad:

Datos sobre la constelacion familiar (Quienes conforman el nucleo familiar:

Nombre del observador:
Fecha de observacion: NUmero

Introduccion: Sefior padre de familia o personal de salud, las preguntas que a continuacion se le
formularan, tienen el objetivo de indagar por los beneficios del juguete para el nifio hospitalizado en el
Hospital Infantil Santa Ana; su contribucion en este proceso de investigacion, aunque no le genera a
usted beneficios econémicos, provee informacion relevante que brindard a las instituciones encargadas
de liderar mediaciones en el proceso de salud y enfermedad, espacios de reflexion sobre la inclusion de
la familia y su aporte en los procesos de acompafiamiento al menor hospitalizado; agradecemos su
ayuda y estamos seguras que su colaboracidn sera valiosa para lograr los objetivos propuestos en esta
investigacion.

A continuacion usted estara en libertad de responder las preguntas que se realicen y de igual forma,
podrd abstenerse o retirarse aun sin finalizar la entrevista. Para el desarrollo adecuado y pertinente de
este encuentro, se requiere el uso de medios de grabacion, para registrar de forma fidedigna sus
respuestas, por tal motivo esta guia de observacion y entrevista, serd diligenciada por las investigadoras
y complementada con la informacién que usted nos suministre, reiteramos que se conservard su
identidad en todo el proceso; agradecemos su confianza y participacion.

nunca casi nunca Casi siempre Siempre

N CN CS S
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Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Dimensidn Us0S
Socio-afectiva Demuestra preferencia por un tipo de juguete
Comparte juguetescon otras personas
Manifiesta tranquilidad al interactuar con los juguetes
Disfruta interactuar con los juguetes
corporal Manipula por medio deltacto el juguete

Usa varias partes del cuerpo para manipular eljuguete

Explora el medio en bdsquedade juguetes de manera
activa

comunicativa

Expresacon sus gestos el agrado o el desagrado por el
juguete

Habla sobre el juguete

Utiliza el juguete como intercambio en la comunicacion

Reclama o pide el juguete

Cognitivo

LUtiliza el juguete paradar cuentade su comprension del
mundo

Capacidad de valerse de un juguete para la creacion de
un juego

Permanece durante un cierto periodo de tiempo enun
juego conun juguete

Observaciones
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Apéndice B. Guia de entrevista semiestructurada
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Apéndice C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

BENEFICIOS DEL JUGUETE PARA EL NINO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
INFANTIL SANTA ANA

El Comité de Bioética del hospital Infanti Santa Ana y los responsables de la
investigacion mencionada hacen constar que la presente historia clinica participd de esta
investigacion, teniendo en cuenta que durante el proceso se aseguro:

e El secreto profesional

e Lareserva sobre la identidad de las historias clinicas participantes

e Los fines de la presente investigacibn son eminentemente académicos y
profesionales y no tienen ninguna pretension econémica

e Que se respetard en todo momento la confidencialidad e intimidad de la
informacion extraida

e Esta investigacion cumple con los principios de beneficencia, no maleficencia,
justicia y respeto por la autonomia

Q\O&dm%gh

Lider Comité de Bioética
Investigador Principal
Claudia Inés Restrepo



Apéndice D. Matriz de analisis de resultados
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Objetivo | categorias Sujetos Técnicas Instrumentos Resultados
1 Pedagogia 8 diferentes | Observacion Guia de | La relacion con los
hospitalaria, patologias, participante observacion, juguetes depende de los
hospitalizacion cuidadores entrevista antecedentes y  del
infantil, infancia y semiestructurada vinculo con el cuidador ,
juguete con los nifios con DT hay
apatia por el juguete, el
intercambio social y el
juguete, la recuperacion
se evidencia en el uso del
juguete
2 Hospitalizacion Psicologa, Entrevista Formato entrevista | Es clara la importancia
infantil, infancia y | pediatra semiestructurada del juguete para la
juguete intervencion y relacion
médico- paciente (se
deja revisar)
3 Ambiente, Proceso Revision Fichas de andlisis | EI primer ambiente del
pedagogia documental documental nifio es su madre, desde
hospitalaria la pedagogia hospitalaria

se puede generar un
ambiente  seguro y
adaptado a las
necesidades del nifio, no
solo fisica sino emocional




Apéndice E. Andlisis de resultados
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Ingreso
Nombre Edad Dimensiéon | Dimension Dimension Dimision
socio- corporal Comunicativa | cognitiva
afectiva
Conclusiones
Estadia
Nombre Edad Dimensién Dimensién | Dimension Dimision
socio-afectiva | corporal Comunicativa | cognitiva
Conclusiones
Egreso
Nombre Edad Dimensién | Dimension | Dimension Dimision
socio- corporal Comunicativa | cognitiva
afectiva
Conclusiones
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Apéndice F. Carta pasantia
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Apéndice G. Imagen disefio de ambiente
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Sivtome do
It g f
Losallisio
RESULTADOS
XVIIl ENCUENTRO NACIONAL Y XIl INTERNACIONAL
Tipode |Evaluacion
@
N Proyecto Programa Semillero | proyecto final
1. | Beneficios del juguete para ! nifo hospiaizado en el HosptalInfanl Santa Ana | Ureia €1 | peipog | Mesttecn | g,
2 Remaocidn del Rojo Amaranto E123 por medio de humedales construidos de flujo|  Ingenieria Investigacion %0
" | subsuperficial. Ambiental SIGMA en Curso
Sobre la constitucion del sujeto y sus procesos de subjetivacion: un rastreo en
4 |tome a algunos trabajos de la obra de Hugo Zemelman, para posibilitar una| Licenciatura en Investigacidn o7
* | reflexion a la pedagogia critica latinoamericana. Preescolar DELFOS terminada
Viabilidad técnica y econdmica de filtros caseros, para mejorar [a calidad de Ingenieria Investiaacién
4. | aguas de suministro, parcialmente tratadas, Anr?i?:imtal oA - Cﬂrs.a 85
5 Recuperacion de la memoria historica de los municipios de Caldas y| Comunicacion y Investigacion 8
" | Copacabana Periodismo SICA terminada
6 Amagd: imaginarios de presente y futuro en los planos familiar, cultural v | Comunicacion y SICA Investigacion n
* | refigiosa. Periodizma en Curso




