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I. RESUMEN

Este proyecto analiza los espacios orientados al acompafamiento
continuo del niflo enfermo cuando ingresa al hospital pedidtrico para ser
hospitalizado; en este caso la investigacion se realizd en la Fundacidn

Clinica Infantil Club Noel ubicada en la ciudad Santiago de Cali.

Se expone la situacién del nifio al ser hospitalizado por causa de una
alteracion (enfermedad) en su salud, entre otras cosas se evidencian los
cambios fisicos, psicolégicos y sociales que trae la permanencia en un
lugar como este, incidiendo en su normal desarrollo evolutivo®. Estos
cambios que presenta el nifio internado pueden repercutir de diversas
maneras en el proceso de recuperacion, ya que en lugar de resultar

efectivo, lo que pueden hacer es complejizar el tratamiento, volviéndolo

! Piaget (1961) concibe el desarrollo evolutivo como un proceso dindmico que pasa por
diversos estados del equilibrio. Para ver mas consultar: Japsy Maria Quiceno y Stefano
Vinaccia Alpi, Red de Revistas cientificas de América Latina y el Caribe , Espafia y Portugal;
Calidad de Vida Relacionada con la Salud Infantil: Una Aproximacion Conceptual.
Psicologia y Salud. Universidad Veracruzana. México. 2008. Pag. 40. De igual manera,
Maria del Pilar Palomo del Blanco atribuye al tema de la hospitalizacién un significante
incuestionable en la primera infancia: “Algunas veces, diversas caracteristicas de la
situacion hospitalaria dificultan la realizacion de ciertas actividades que pueden impedir el
logro de objetivos adecuados al momento evolutivo en el que el nifio se encuentre”. Maria
del Pilar Palomo del Blanco. EL NINO HOSPITALIZADO. Caracteristicas, Evaluacién y
Tratamiento. Editorial Piramide, Madrid, 1995. P4g. 155.

mas propenso a desarrollar estrés y con esto, problemas de adaptacion,
baja de defensas y alargamiento en el tiempo de hospitalizacidn®. Por esto
la inclusién de actividades similares a las que realizaba el nifio cuando se
encontraba sano -guardando las debidas proporciones- cobra vital
importancia, en el momento en que se encuentra convaleciente® ya que
se convierte en una herramienta que contribuye a favorecer la
continuidad del proceso hospitalario?, a una mejor experiencia en su

adaptacion y a contener los elementos esenciales de su bienestar.

Palabras Claves: Hospitalizacion Pediatrica, Adaptacién, Nifios,

Enfermedad, Cambios Emocionales, Socializacion Primaria, Bienestar.

2 M.N. Fernandez, E. Alvarez. Bol Pediatria: Aspectos psicoldgicos de la Hospitalizacién
Infantil. 1995. Universidad de Valladolid. Area de Psicologia Médica y Psiquiatria. P4g. 235.
® Convalecencia: persona que ha sufrido un proceso patoldgico (enfermedad) y que al
momento por intervencion médica esta en el proceso de recuperacién de su equilibrio
fisiologico (homeostasis). Definicion cortesia del Doctor Carlos Correa, médico de la
Universidad Libre seccional Cali.

* Proceso hospitalario se enmarca en tres fases las cuales son: Ingreso por Estado Agudo o
Critico de la Enfermedad; la cual compromete sus signos vitales, es decir sus sistemas
orgdnicos, lo que pone en peligro la vida del paciente. Fase de recuperacion
(convaleciente); Es la fase en la cual ya se ha empezado un tratamiento farmacolégico y
clinico, en el cual se comienza a recuperar el estado de equilibrio organico (homeostasis),
los signos y sintomas tienden a disminuir o desaparecer. Estado Sano; Es la fase final del
proceso hospitalario, en la cual el paciente se encuentra estable, por ende se le da de alta,
es decir puede volver a su casa. Op. cit.



ILINTRODUCCION

A través de la historia se han realizado estudios sobre la incidencia de la
hospitalizacién en el infante y la forma como esta altera de su ritmo de
vida. En su casa y su entorno y en condiciones normales de salud, el nifio
es beneficiario de ciertas libertades que le proveen desde las normas vy las
exigencias, ya sea sus padres o las instituciones. Pero cuando aparece la
enfermedad y/o la hospitalizacidn, estos dos factores condicionan en gran
medida sus rutinas y se convierten en si mismos en reglas para el normal

desarrollo de sus cotidianidades.

Por tanto, en medio de restricciones severas y de un cambio en normas,
lugares y rutinas, se hace necesario disminuir los niveles de tension que
representa la relacion enfermedad — hospitalizacidon incorporando en el
proceso una serie de elementos facilitadores para garantizarle al nifio la
efectividad del tratamiento, no sélo en términos de lo clinico, sino de su

calidad integral de vida.

Estos elementos son los recursos y actividades que tiene la institucion
hospitalaria como paralelas al tratamiento, pero que al concebirse como

alternativas muchas veces adolecen de continuidad en el proceso,

restringiéndose al ambito de una distraccidn pasajera y sin un espacio
concreto en el cual se desarrollen de manera continua: por lo tanto, se
aislan algunas actividades de acompafiamiento con las que ya cuenta el
hospital (Palabras que Acompanan, Fundacidn Alegrarte, entre otros) que
podrian reforzarlo instalandose en el recorrido de hospitalizaciéon del
nifio, incidiendo en su adaptacién paulatina al centro médico, las cuales
se pueden incorporar sistematicamente a los procedimientos médicos,
brindandole estrategias de uso permanente a partir de la motivacién para
ser utilizadas e integrandose clinica, social y psicolégicamente a la
convalecencia del nifio en el hospital. De esta forma, no se afectan las
circunstancias puntuales (condiciones de hospitalizacion) que en ese

momento inciden en su bienestar.



1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Algunos hospitales y centros de salud que tienen un area especializada en
el campo de la pediatria enfocan la atencién médica en el diagndstico,
tratamiento y cuidados fisicos del nifio, priorizdndola a las otras
necesidades psicosociales y mentales, como lo pueden ser la compaiiia
continua de sus familiares, contar con apoyo escolar, espacios o
herramientas de juego para divertirse y dispersar toda la angustia, tension
y estrés que genera la hospitalizacién, entendida no sélo como producto
de su internacién al centro de salud, sino como la confluencia de factores
diversos como la figura de sus padres o en determinados casos su
ausencia, la llegada a un sitio nuevo que no se parece a los que frecuenta
en su vida diaria y que le limitan en sus deseos y necesidades®. Por
supuesto, el estrés también se presenta en doble via (padres o
acudientes) y, en tanto la responsabilidad ética y clinica que les es
inherente, el personal médico que espera la respuesta del nifio al
tratamiento ya que algin manejo inadecuado en estos aspectos pueden

afectar el bienestar del nifio causando trastornos psicolégicos o

> Amanda Alfaro y Romina Atria. Factores ambientales y su incidencia en la experiencia
emocional del nifio Hospitalizado. Revista Pediatria Electréonica, Universidad de Chile,
facultad de Medicina, Vol 6, N° 1, 2009, Pag. 6.

emocionales. Al ser internado el paciente pedidtrico, este asume la
hospitalizacién como un cambio drdstico en su vida en el cual es separado
de todo lo que ama y de las actividades que solia realizar en su entorno
natural. No se identifica de manera suficiente una correlaciéon entre el
tratamiento durante la hospitalizacion y las actividades opcionales que
ofrece la institucidn, siendo éstas planteadas en el marco de un espacio
adecuado como necesarias para que el tratamiento rinda los frutos
esperados en el entendido de llevarlo a cabo con un paciente con buena

disposicion, estado de dnimo y en proceso de recuperacion.

La Fundacién Clinica Infantil Club Noel es una institucidon especializada en
tratamientos pedidtricos en el suroccidente colombiano y que cuenta con
recursos humanos, profesionales, materiales y tecnolégicos para brindarle
al nifio una atencién y tratamientos apropiados de acuerdo a la
enfermedad que se presente. Sin embargo, desde las nuevas perspectivas
en atencion en salud a la poblaciéon infantil, se hace necesaria una visién
integral de las condiciones y necesidades del paciente pediatrico que
involucre otros componentes que van desde lo ludico hasta los necesarios

protocolos clinicos®.Para esto, se requiere de una disposicién locativa que

® Los Nifios En Los Hospitales De Castilla Y Ledn: Disposicion Y Organizacion De Espacios,
Tiempos Y Juegos En La Hospitalizacion Infantil En La Saycl. Grupo Interuniversitario De



contenga los elementos necesarios para que el paciente adelante su
proceso de hospitalizacién de la manera menos traumatica posible, en
paralelo a los procedimientos médicos y farmacolégicos, brindando asi

una atencién integral’.

Con todo, existen algunas actividades de distraccién para los nifios que, si
se miran de forma aislada, tal y como se aplican, sélo atendan en menor
medida las incomodidades propias de la hospitalizacién. No hay una
continuidad y, en consecuencia, no se ha configurado un espacio propicio
para que los nifios sobrelleven su permanencia en la institucion.
Recogiendo todo esto, la fundacion adolece de un espacio definido y
permanente que le brinde al nifio la posibilidad de unas actividades
acordes con su cotidianidad y que promueva y propicie su adaptacién al

entorno hospitalario.

Investigacidn Sobre Creatividad Y Juego En Nifios Hospitalizados. Universidad Complutense
de Madrid, Mayo de 2004. Pag. 103.

’ Para ampliar informacion visitar:
http://www.mineducacion.gov.co/primerainfancia/1739/article-177827.html
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1.2 Justificacion

Al momento de ser hospitalizado el nifio presenta cambios drasticos en su
desarrollo fisico, psicoldgico y social, adoptando nuevos comportamientos
que pueden resultar traumaticos y perjudiciales para su salud, los cuales
pueden ser aminorados por medio de actividades estratégicas, que en si
mismas son necesarias mas no suficientes para que el nifio se adapte a la
hospitalizacién. Al brindarle, entonces, la oportunidad de acceder y usar
un escenario adecuado el cual le brinde instrumentos que estén
relacionados o sean similares con su entorno cotidiano (por ejemplo el
estudio o el juego), con los cuales este se divierte, desarrolla recursos
cognitivos y emocionales, se estimula y adquiere estrategias en toma de
decisiones, aprende a resolver situaciones, a controlarse a si mismo, su
cuerpo y sus circunstancias , lo que contribuye a una notable mejoria de
sus condiciones de salud y a su recuperacion. Puede pensarse, entonces,
qgue la aplicacién de estas estrategias -contenidas dentro del espacio-
hace parte del tratamiento clinico y terapéutico del paciente, incidiendo
de manera concreta en la experiencia de su bienestar integral.? Se ha de
aclarar metodologia de entre sus

que la investigacion derivo,

& Ver http://www.saludmed.com/Bienestar/Cap1/Sal-Bien.html. Consulta realizada el dia
22 de octubre de 2010.



componentes, en la construccion de una tabla de datos que referencia las
frecuencias de las principales enfermedades por las cuales los nifos
fueron hospitalizados y sujetos de consulta durante el afio 2011. Por tal

motivo se tendrd un panorama general de esta situacion.

Pero no es el juego ni la educacién por si solos ni con sus propias
herramientas: es la estrategia entendida como un ejercicio dotado de un
sentido trascendente del juego como simple distraccion, que integre
componentes de educacion y de terapia, y aun mas alla, desarrollado en
un espacio que sirva de marco comun, de facil acceso y de necesaria visita
y uso por parte de los nifos, principalmente, sus padres y la comunidad
sanitaria inmersa en su tratamiento; en otras palabras, la aplicacion
efectiva de la salud holistica, en la cual la enfermedad como variable es

orientada al manejo del bienestar.

En sintesis, un nifo hospitalizado puede presentar cambios drdsticos en
su comportamiento en el momento de su ingreso a la institucion
hospitalaria, producto de las alteraciones de su cotidianidad. Asi, el
establecimiento pudiera proveer los recursos humanos y materiales para
que no sélo el tratamiento contribuya a su recuperacién clinica de

acuerdo a unos protocolos, sino que en su proceso de recuperacién se

11

pueda intervenir en su adaptacion hospitalaria, en la incidencia positiva
de su bienestar psicosocial, en términos de las categorias que el nifio
maneja. En el trabajo se han de considerar las percepciones del niifo
frente a los otros, especialmente cuando se enfrentan a desconocidos, y
cémo esta situacidn es clave en sus etapas de desarrollo: “La adaptacion a
ambientes desconocidos y a personas con las que no existe una
interaccion permanente, como es el equipo de salud, que generalmente

forman parte de los “malos” del hospital, constituyen una parte

importante del crecimiento y desarrollo en la etapa infantil.”’

Por lo tanto, se plantea un escenario de trabajo concreto, en la Fundacién

Clinica Infantil Club Noel, para la realizacién del proyecto.

1.3. Formulacion del Problema

¢Coémo contribuir al bienestar del nifio hospitalizado que se encuentra en

fase de recuperacion, a partir de una propuesta de disefio que promueva

su adaptacién al entorno de la Fundacidn Clinica Infantil Club Noel?

® Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 9.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Contribuir al bienestar del nifio hospitalizado que se encuentra en fase de
recuperacién, desde una propuesta de disefilo que promueva su

adaptacion al entorno en la FCICN (Fundacion Clinica Infantil Club Noel)

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar alternativas al tratamiento clinico y terapéutico en la
FCICN que contribuyan a la disminuir la alteracién del bienestar.

2. Identificar locaciones en la FCICN para determinar su adecuacion
como escenario de apoyo estratégico a los pacientes en
recuperacion.

3. Proponer otras alternativas al tratamiento de la FCICN respecto al

manejo integral de la hospitalizacién del nifio, en el marco de la

propuesta de disefio.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1. Marco Teodrico

En términos del proceso de hospitalizacion'™® del nifio es necesario

abordar algunas posturas tedricas con relacion a conceptos
fundamentales desde cuyas significaciones se partird para configurar el
mapa conceptual e investigativo de este trabajo. En el desarrollo de sus
definiciones se ird aclarando el referente tedrico:

e Bienestar infantil.

e Socializacion primaria.

e Adaptacion.

e Enfermedad en el nifio.

Tomado en su contexto inmediato y con referencias al ser humano en su
integridad, el bienestar -infantil- es una condicién de la calidad de vida.
Una condicién necesaria mds no suficiente de una situacién considerada
vital en el hombre. En su definicién, el bienestar se integra como
componente de la calidad de vida, y su funcionalidad esta en correlacion
con otros elementos que circulan en la conformacién del concepto

general:

1% ver Cita No. 4.



“El bienestar se refiere a las actitudes y comportamientos que
mejoran la calidad de vida y nos ayuda a llegar a un estado de
salud dptimo. Es aquel proceso activo dirigido a mejorar [...] el
estilo de vida en todas sus dimensiones (Donatell, Snow & Wilcox,
1999, p.7). Representa [...] acciones responsables que permiten el
desarrollo de un nivel adecuado de salud general. El bienestar
deseado, entonces, se obtiene mediante hdbitos saludables que
resultan en una adecuada adaptacion e integracion de las
dimensiones fisicas, mental, social, espiritual y emocional a
cualquier nivel de salud o enfermedad. Esto implica que se puede
experimentar bienestar, ya sea que te encuentres enfermo o

saludable™.

De manera concreta, es pertinente ofrecer la definicion que hace la OMS
en términos de las cinco dimensiones del Bienestar, acotando que para
este trabajo se hara acopio de todas ellas como un conjunto

indispensable™. Asi por ejemplo, bienestar fisico se refiere al nivel de

" Tomado de: http://www.saludmed.com/Bienestar/Cap1/Sal-Bien.htmll. Consulta

realizada Septiembre 23 del 2011. La calidad de vida estd presente en las cinco
dimensiones del bienestar (que se desarrollaran mas adelante), esta relacionada con éste,
pero es de aclarar que el concepto que interesa aqui es, precisamente, “Bienestar”.

12 www.saludmed.com/Bienestar/Cap1/Dimension.html Consulta realizada el dia 23 de
septiembre de 2011.
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susceptibilidad a una enfermedad, peso corporal, cuidado/agudeza visual,
fortaleza, potencia, coordinacién, nivel de tolerancia y rapidez de
recuperacion. La persona tiene la sensacién (subjetiva) de que ninguno de
sus organos o funciones se encuentran menoscabadas. Se caracteriza por
el funcionamiento eficiente del cuerpo, resistencia a enfermedades, la
capacidad fisica de responder apropiadamente a una diversidad de
eventos y un nivel adecuado de aptitud fisica. En la mayoria de los
programas de bienestar y aptitud fisica el enfoque o base es el bienestar
fisico como el instrumento principal disefiado para operar el organismo

humano.

En otro nivel que se relaciona con el anterior, el bienestar mental
representa aquella capacidad requerida para mantener relaciones

armoniosas con los demds, atenuar necesidades instintivas
potencialmente en conflicto, a través de la socializacién, evitando lesionar
a otras personas y ser capaz de participar en las modificaciones positivas
del ambiente fisico y social, esto es, refiriéndose a la habilidad de
interactuar con la gente y el ambiente, habiendo satisfecho las relaciones

interpersonales.



En el siguiente nivel de la escala®® el bienestar emocional representa la
habilidad de controlar las emociones, es decir, sentirse cémodo al
expresarlas y de realizarlo en forma respetuosa Las personas con un
O6ptimo bienestar espiritual continuamente intentan ayudar a otros para
qgue alcancen su potencial maximo. Incluye las relaciones con los seres
vivientes, la funcién de una direccién espiritual en la vida de cada
individuo, la naturaleza del comportamiento humano y la disposicion y
complacencia para servir a otros.* No se puede desligar de manera
contundente este contenido del bienestar integral, sin embargo, se
consigna en el documento de manera informal, pero se objeta su aporte
al estudio por no considerarlo relevante, no al menos como el resto de las

dimensiones.

En el nifio estos factores son inevitables, por cuanto su estadia en el
hospital depende de otros elementos que trascienden sus deseos y su
voluntad, frente a los que no tiene herramientas suficientes de

interpretacion. Entiéndase que se estd proponiendo el Bienestar Integral

13 . .
Para una mirada completa acerca de los componentes del bienestar, ver

http://www.saludmed.com/Bienestar/Cap1/Sal-Bien.htmll. Consulta realizada Septiembre
23 del 2011

1% Las consideraciones anteriores relativas a los estados del bienestar fueron tomadas de
la pagina web ya referenciada. Son formuladas en su integridad y explicadas en ese portal.
Se extrajo lo esencial para consignarlas de manera oportuna en el presente texto.
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del Nifio en el contexto hospitalario. Esto es, dado que al niflo escapan
situaciones intrinsecas de la hospitalizacidon, es desde la institucién que se
ha de propender por brindarle un bienestar holistico. Si se observa bien,
cada una de las dimensiones es concomitante con las otras y también,
principalmente, con la etapa primaria de la socializacién de un individuo
(que se explicarda mas adelante), por lo tanto, se vuelven relevantes para
un ser humano y crean las condiciones y el contexto para que el nifio cree
o recree las actitudes propias de ese entorno y que se van a moldear a
través de esos patrones durante toda su vida.", fundamentalmente en

sus relaciones sociales, en palabras del médico Carlos Correa:

“Cuando un nifio es ingresado al hospital bajo responsabilidad médica, el
primer orden de intervencidon es lo fisico, en el entendimiento de
equilibrar sus funciones bioldgicas con el medio ambiente. Por lo tanto,
existe una jerarquia en los procedimientos y prioridades que van desde la
valoracion hasta la estabilizacién inmediata para después tomar las
decisiones pertinentes en cuanto a tratamiento clinico especializado. Asi,
este aspecto tiene el atributo de lo esencial, pues es donde se toman
decisiones fundamentales en las cuales salud de un ser humano esta

dependiendo de ellas. En decir, la estabilizacién fisica, la recuperacion o,

1 Japsy Maria Quiceno y Stefano Vinaccia Alpi. Op. Cit. Pag. 40.



en caso dado, salvarle la vida a un paciente, es lo fundamental. Ya en los
estados de recuperacion las otras dimensiones del bienestar entran en

juego, cuando la intervencién médica y clinica cumplen su rol esencial.”*®

En el orden de lo social, la conmocién del cambio de espacio y de estado
de salud en un ser humano que es vulnerable ante las condiciones
exteriores significa una reordenacién del sentido de las cosas, esto es, la
significacion de nuevas reglas (la hospitalizacion) que no tienen previas
adecuaciones de ingreso. Dicho de otra manera, es un orden de cosas
desconocido, en el cual hay una descompensaciéon entre un estado
preconcebido (el hospital y su entorno) y un ser humano en proceso de
desarrollo cuyos vinculos con esos escenarios son fragiles. Cuando hay un
entorno determinado, un conjunto de relaciones fijas en ese entorno, se
consideran unos vinculos sociales. En términos de la hospitalizacién, las
relaciones se presentan dentro de lo social y cada una de ellas también
estd articulada en redes y dindmicas que se equilibran con la adaptacion a

un entorno y sus reglas.

16 T . . . . .
Palabras del Doctor Carlos Correa, médico de la Universidad Libre seccional Cali, al ser
consultado sobre la prioridad médica frente a sus pacientes. Dr.carloscr@hotmail.com
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En la hospitalizacién, la adaptacion se desarrolla de manera continua y
paralela con los procedimientos médicos. Dado que se presenta un
impacto inicial en la cotidianidad del nifio, implica una serie de reajustes
inesperados no sélo a nivel fisico sino en el mental y en el social. Si no
existe un atenuante (por ejemplo, locaciones adecuadas que respondan al
mundo y las necesidades del nifio) que compense el desequilibrio
anteriormente expuesto, la recuperacion del nifio podria manifestarse de
diferentes maneras al tratamiento médico’’. A través de diversas
estrategias que lo estimulen y le refuercen ese equilibrio, se avanzaria de
manera constante hacia la consolidacion del bienestar social, pues habria
mejores condiciones para la interaccidon del nifio con sus significantes
inmediatos (sus padres, familiares o acudientes), asi como en segunda
instancia con sus companferos de cuarto —si los hay-, el personal médico y

el entorno hospitalariolg, El niflo, de esta manera, expresaria de otra

17 «g) grado de adaptacion de los centros hospitalarios a las necesidades psicosociales de
los pacientes pediatricos puede ser considerado como un indicador de su calidad
asistencial, en la medida en que puede contribuir a mejorar el enfrentamiento del
paciente y su familia a los problemas asociados a la enfermedad y la hospitalizacién
infantil (malestar e incomodidad fisica, ruptura de las rutinas cotidianas de los nifios,
entornos fisicos y sociales desconocidos, pérdida de autonomia, etc.)”. Ver LOS NINOS EN
LOS HOSPITALES DE CASTILLA Y LEON: DISPOSICION Y ORGANIZACION DE ESPACIOS,
TIEMPOS Y JUEGOS EN LA HOSPITALIZACION INFANTIL EN LA SACyL. curARTE Grupo
interuniversitario de investigacién sobre creatividad y juego en nifios hospitalizados.
Universidad Complutense de Madrid. Mayo de 2007. Pags. 8-9.



forma emociones distintas a las habituales, que al momento de ser
hospitalizado no podria hacerlo por su propia situacion de shock y de
cambio drdstico en sus cotidianidades. En otras palabras, fluiria su
emocionalidad al grado de nivelar sus motivaciones en términos de su

propio proceso y ritmo de recuperacién®®.

Al considerar la etapa de hospitalizacion un evento que altera la
cotidianidad del ser humano, en el caso del nifio, por sus peculiaridades,
se puede tornar en una experiencia diferente frente a lo que puede vivir
el adulto. Las vivencias del nifio marcan el resto de su vida y, desde la
sociologia se teoriza, en relacidon a esto, el concepto de Socializacién
Primaria. En este caso, Peter Berger y Thomas Luckmann proponen que el
hombre vive una primera etapa desde antes de nacer hasta los doce afios,
internaliza elementos del mundo exterior

en la cual absorbe o

(significantes) que modelan su proceso de desarrollo e identidad. Se

8 “E| nifio hospitalizado precisa de una intervencién complementaria a la puramente
asistencial, con el fin de poder abordar toda la problematica personal desde los servicios
sanitarios, terapéuticos (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, cuidados a
domicilio), educativos (atencién temprana, educacion especial) y de apoyo familiar y
social”. Manuel Alves Rodriguez, Marfa del Carmen Ortiz y Marian Serradas. EL METODO
EDUTERAPEUTICO COMO ESTRATEGIA DE APOYO AL NINO HOSPITALIZADO. Revista de
educacion, ISSN 0034-8082, Ne 335, 2004. Pag.230. Ver:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1066550. Consulta realizada Febrero 5
del 2011.

¥ Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 42.
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reconocen entre todos a sus padres, familiares, instituciones, eventos

decisivos o determinantes, entre otros, que intervienen en |la
construccion de la personalidad del nifio y que en la llamada etapa de la
socializacién secundaria (desde los doce afios en adelante), salen al

exterior transformados en identidad®.

Cada uno de los agentes o componentes que rodean al nifio juegan un
papel determinante en su personalidad. Esas influencias marcan actitudes
y posturas frente a la vida (malos o buenos tratos en su familia, bienestar,
religiosidad, orientaciones espirituales, compartir con sus amigos,
programas de televisidn, instituciones escolares, enfoques artisticos o no)
y predominan en el nifio para que en su etapa de socializacién secundaria
construya su caracter. De manera que un evento como la hospitalizacion,
al ser parte de la vida (todos nos enfermamos y a muchos nos
hospitalizan), se constituye en la nifiez en un significante mas en esta

etapa primaria de socializacion.

2 para explicar todo el proceso, ver Peter Berger y Thomas Luckmann, LA CONSTRUCCION
SOCIAL DE LA REALIDAD. Amorrortu Editores, Argentina, traduccidon de Silvia Zuleta.
Decimoséptima reimpresion, 2001. Véase especialmente Capitulo Ill, La Sociedad como
Realidad Subjetiva, Pags. 164-227.



Ahora bien, en la légica del proceso de hospitalizacién aparece una
condicién: la adaptacion. Entendiendo que se presenta en el transcurso
de algunos de los episodios que configuran un deber del hospital: si el
paciente dentro de su tratamiento experimenta o siente bienestar
(maxime cuando se trata de un nifio), incidird benéficamente en él. Asi,
una situacién como la de estar hospitalizado puede tenerse como una
experiencia que ha de marcarlo en su futuro -entre otras-. De esta forma,
se propende por una mirada integral desde el hospital y los propios los
padres, hacia la adaptacion del nifio.”* Pero se trata de una adaptacidn
con niveles diferenciales de efectividad, esto es, dependiendo de los
agentes que necesitan o esperan su adaptacion: familiares, personal

médico, administrativo o el mismo nifio.

En primera instancia, se ha de considerar la necesidad del nifio de
adaptarse al entorno hospitalario, pero esto es incierto, porque las
circunstancias que estd viviendo y experimentando no son agradables: el
nifio desea salir lo mas rapido posible a retomar sus cotidianidades”, no
justamente adaptarse al entorno. Este es el punto de vista que Francis

Meyer considera como una adaptacion cerrada, esto es, una forma de

! Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 37.
2 Marfa del Pilar Palomo del Blanco. Op. Cit. Pag. 155. Ver también Cita No. 1.
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adaptacidon que no favorece o se interpone en forma accidental en las
etapas de desarrollo del nifio®. La hospitalizacién puede ser uno de
aquellos eventos, en los cuales se configura un escenario de nuevas

estrategias adaptativas.

Por otro lado, al abordar el tema de la adaptacion a la realidad del nifio,
es de considerar que no tiene las herramientas que tiene el adulto frente
a esta situacidn, ni su capacidad de respuesta, ni el requerido equilibrio
en la toma de decisiones®. Si se ha de contar con herramientas de
respuesta por parte del niflo, hay que considerar sus reacciones
emocionales (llanto, gritos, rabia).”” Por otro lado, los recursos vy
locaciones con que cuenta la institucion hospitalaria pueden no ser
suficientes para ofrecer al nifio las condiciones de adaptacion en términos

de las alternativas al tratamiento médico, clinico y terapéutico, con miras

a generar los menores niveles de estrés en el nifio.”

2 VVAA, LOS PROCESOS DE ADAPTACION, Ediciones Nueva Visién, Traduccién de Hugo
Acevedo. Buenos Aires, 1997. Véase especialmente el informe El Concepto de Adaptacion,
de Francis Meyer, pags. 17-27.

2 Ver http://fundacionannavazquez.wordpress.com/2007/06/15/soporte-emocional-del-
nino-hospitalizado/ Consulta realizada el dia 22 de julio de 2011.

2 Ver apartado REACCIONES DEL NINO AL SER HOSPITALIZADO.

26 Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 41.



Por tanto, existen diferentes niveles de expectativa frente a un propésito
concreto: la adaptacién del paciente pediatrico al entorno hospitalario en
relacion con los elementos que le pueda brindar el hospital. En ese
sentido, los procedimientos adelantados por quienes generan esas
expectativas a veces pueden resultar inadecuados o desarticulados al no
movilizar iniciativas que tengan en cuenta si no al menos las expectativas
del nifio (es inconveniente llevarlo a la casa sin la debida autorizacion
médica), si brindarle elementos y espacios propicios para que esa

adaptacion relativa a su condicién de enfermo sea mas factible.

Todo lo cual permite considerar que el problema de adaptacién del nifio
tiene que ver con determinantes que no se han articulado de forma
integral. Los procedimientos clinicos en torno al manejo integral del
paciente pediatrico desde los grandes escenarios (el hospital, su
estructura, sus locaciones, manejo del color) hasta los elementos

cotidianos de su vida que, en lo posible, hay que proporcionarle con

relativa normalidad.

En ese mismo sentido, actualmente y desde hace muchos afios se han
venido estipulando derechos de los niflos hospitalizados en muchos

paises; algunos de los que se pueden encontrar son: la Carta Europea de
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los Derechos de los Nifios Hospitalizad0527, Convenciéon de los Derechos
de los Ninos en Colombia, Declaracion de derechos de los nifios
hospitalizados de la Sociedad Colombiana de Pediatria®®, los cuales velan
por la calidad de la atencién ofrecida por parte del hospital hacia los
nifios, para que sea lo mas humana, digna e integral posible, tratando de
que la experiencia de la hospitalizacién no altere la vida y el desarrollo del
nifio drasticamente, por medio de condiciones que lo estimulen y lo

ayuden a sobrellevar esta vivencia.

Si la valoracidon médica de la presencia de enfermedad en el nifio incluye
un acuerdo desde lo holistico, es decir, desde ese manejo integral arriba
indicado, se pueden determinar los distintos modos de intervencién y
propuesta a nivel del Disefio, en el acuerdo de una vision sistémica del
concepto. Una aproximacion la hace Maria Nieves Lépez Fernandez
cuando considera que “el estado de salud es algo mds que un estado
equivalente a la ausencia de enfermedad. La salud es un estado de buena
adaptacion, crecimiento y desarrollo; la enfermedad supone la pérdida de

la adaptacion, o bien una crisis del organismo humano en su intento de

7 para ampliar informacion consultar:
http://www.defensordelmenor.org/upload/legislacion/LeyEuropea/Carta_Europea_Derec
hos_Ninos_Hospitalizados.pdf

% para ampliar informacidn consultar:
http://www.scp.com.co/ArchivosSCP/PediatrasyDerechos/Declaracion.pdf



729 En este caso, la segunda variante es

mantener un equilibrio adaptativo
mas asimilable con la postura de Francis Meyer sobre la adaptacion
cerrada. Dada la situacion del nifio hospitalizado, su respuesta tendra que
ver con los niveles de incidencia producidos por un evento incomodo (la
enfermedad) y las herramientas que han de proveérsele para que
confronte algo que para él, segln sea el caso, es desconocido. Dichas
herramientas configuran su bienestar durante la permanencia en el
hospital, y esa respuesta tiene que ver mucho con la edad del nifio, la
percepcién y su etapa de socializacion: de acuerdo con esto se expresara
su actitud en la hospitalizacion®. Victoria del Barrio propone cinco etapas
de percepcién y respuesta infantil a la enfermedad® y de acuerdo con

ellas se adelantaran los enfoques y formas de intervencién en la

valoracion y el tratamiento médico.

Por lo tanto, se propone una linea investigativa, conceptual y de accién
gue contenga la siguiente idea: en la etapa de socializacién primaria, el
nifio aprehende los elementos que le brinda el mundo exterior y que

serdn claves en su etapa adolescente y adulta. La enfermedad es un

* M.N. Fernandez, E. Alvarez. Bol Pediatria: Aspectos psicoldgicos de la Hospitalizacidon
Infantil. 1995. Universidad de Valladolid. Area de Psicologia Médica y Psiquiatria. P4g. 235.
*® Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 44.

31 Referenciada en Maria del Pilar Palomo del Blanco, El Nifio Hospitalizado,
Caracteristicas, Evaluacidn y Tratamiento. Ed. Pirdmide, Madrid, 1995. Pags. 37-38.
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evento inevitable en la vida de un ser humano. En un nifio se presenta
como un hecho traumético® que altera su ritmo de vida, mds aun cuando
esta enfermedad requiere de hospitalizacion. Es alli cuando el nifio sufre
una alteracion en sus cotidianidades, porque significa un cambio

fundamental® incluso de lugar y de entorno.

Asi, durante y posterior a la etapa aguda de su enfermedad, se le han de
proveer estrategias y recursos que contribuyan a retomar su bienestar,
esto es, durante todo el tratamiento, incluyendo el proceso de
recuperacion, en la cual se considera que el nifio puede generar de nuevo
ciertas actividades psicomotrices, debe ser intervenido de forma integral
en donde las diversas fases del tratamiento hospitalario sean un
componente mas de su recuperacidn, contribuyendo con esto a una
mejor adaptacién al proceso, en la cual se logre mitigar las fases de

protesta, desesperacién y negacion.

32 palomo del Blanco Op. Cit. Pag. 31.
3 Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 42.



3.1.3.2. ¢{Qué Pasa Cuando un Nifo es Hospitalizado?

A menudo, la estancia en el hospital es de corto tiempo** para el nifio que
presenta enfermedades curables (agudas), aunque algunos nifios que
tienen que permanecer en salas de observacidn, o tienen enfermedades
crénicas las cuales comprometen su vida, o terminales deben permanecer
varias semanas o meses en el hospital por un tiempo prolongado, pero
aunque sean casos distintos la hospitalizacién puede terminar
convirtiéndose en una experiencia traumatica e irrumpiendo en su
desarrollo®. Ya que se presentan cambios drasticos y rapidos en la vida
del niflo, muchas veces él sin entender bien el por qué estd haciendo
separado de su entorno natural. De manera esquematica se puede

exponer asi su entorno cotidiano (figura 1):

3 Segun un estudio, el promedio es de 2 a 14 dias en nifios entre 0 y 14 afos. Ver LOS
NINOS EN LOS HOSPITALES DE CASTILLA Y LEON: DISPOSICION Y ORGANIZACION DE
ESPACIOS, TIEMPOS Y JUEGOS EN LA HOSPITALIZACION INFANTIL EN LA SACyL. Op. Cit.
Pags. 64-65

35 “E| desarrollo de los nifios no tiene lugar, generalmente en los laboratorios. Tiene lugar
en casa, con la familia; en la escuela, con compafieros y maestros; en el parque con vecinos
y amigos, y mds generalmente, dentro de un entorno cultural y mds amplio. En resumen el
desarrollo siempre tiene lugar dentro de un contexto. Y, lo que es mds importante, el
contexto frecuentemente influye en la trayectoria de ese desarrollo”. Ross Vasta,
Marshall M. Haith, Scott A. Miller. Psicologfa Infantil. Ed. Ariel Psicologfa. Pag. 62.
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Figura 1. Modelo Ecoldgico del Entorno de Bronfenbrenner®®

Si bien el esquema establece la fase inicial de una relacion —los

significantes concretos de la socializacidon primaria-, poniendo de relieve

% “En el centro estd el nifio. Lo mds cercano al nifio es el microsistema, que para la
mayoria de los nifios incluye la familia, la escuela, la iglesia, el lugar donde juegan,
etc....junto con las relaciones que el nifio establece en estos lugares.” Tomado de Ross
Vasta, Marshall M. Haith, Scott A. Miller. Psicologia Infantil. Ed. Ariel Psicologia. Pag. 63.



el entorno cotidiano del niflo, a partir de la entrada en juego del
Macrosistema, esto es, la influencia de la cultura, situaciones drasticas y
el mundo social amplio y externo, empiezan a presentarse cambios
(grandes, pequefios, relevantes, imperceptibles) que inciden en Ia
cotidianidad. Un episodio de estos puede ser la hospitalizacion, que altera
su microsistema del cual es su nucleo y que estd compuesto
principalmente por las personas y objetos que él ama y las actividades
que acostumbra hacer (compartir, jugar, comer, ver televisidn, con sus
padres y hermanos), se suspenden habitos escolares (ir al colegio,
aprender, realizar sus tareas) y sociales (jugar con sus amiguitos, ir a la
iglesia —eventualmente-), que son dmbitos con los cuales basicamente un
nifio interactua, afiadiendo también que es despojado de muchas de las
cosas que son importantes y valiosos para éI*’; se reemplaza todo su

entorno natural por uno nuevo desconocido y ajeno a él y se transforma

ahora en su espacio vital (figura 2).

A partir de ese momento se presenta un escenario que Gellert describe

como “un pais extranjero a cuyas costumbres, lenguaje y horario debe

%7 Ver Marian Serrada Fonseca. INTEGRACION DE ACTIVIDADES LUDICAS EN LA ATENCION
EDUCATIVA DEL NINO HOSPITALIZADO. Revista Venezolana de Educacién. Universidad de
Los Andes, Mérida, Venezuela, 2007. Pag. 641.
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acostumbrarse”®: de repente tiene que dormir en otra cama, ajustarse a
nuevos horarios y reglas del hospital, comer lo que le recete el
nutricionista, recibir visitas a ciertas horas e interactuar con muchas
personas a quienes nunca antes habia visto, como otros nifios
hospitalizados con los cuales podra establecer relaciones dependiendo
del estado de animo, disposicidon y enfermedad que este tenga y con los
cuales es posible que le toque compartir el espacio en el que se encuentra
(pérdida de la intimidad), y con personal sanitario (médicos, enfermeras,
nutricionistas, psicélogos, estudiantes, etc.), el cual examina su cuerpo, lo
somete a diversas intervenciones, le realizan constantes chequeos, le
aplican medicamentos e inyecciones. Todo esto no deja de ser molesto y
doloroso para el nifio, aunque sea para su recuperacion®® pues un nifio no

percibe la hospitalizacion como un adulto® y anhela volver a la

normalidad™.

% Citado por Gabriela Ferndndez. Paciente Pediatrico Hospitalizado. Departamento de
Psicologia Médica. Area Materno Infantil Facultad de Medicina. UDELAR. Pag. 4.

¥ “pgrg el Nifio “la curacién” no le causa placer ya que presupone adaptarse a una
realidad desagradable, renunciar a una inmediata realizacion de sus deseos y a las
gratificaciones secundarias”. Anna Freud. Normalidad y patologia en la nifiez. Ed. Paidds,
Buenos Aires, 1981. Pag. 28.

“®|bid. Pag. 12.

*I Entendiéndose por “normalidad” como el estado en el cual el hombre puede
desarrollarse plenamente y alcanzar logros y desenvolverse. Ibid.
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Lo que se presenta en el proceso entre el ingreso y la salida de la
institucion, esto es, la hospitalizacién, es el estado de desequilibrio de su
vida cotidiana®™.

Sin preparacion para esto, hay un desbalance

2 “Hay muchas evidencias que documentan el serio impacto psicolégico que la
hospitalizacion puede producir en los nifios. Como consecuencia de experiencias
traumaticas en el hospital, pueden aparecer en el nifio, una gran variedad de sintomas y
problemas de personalidad, a consecuencia de la angustia y el estrés. Hay también
muchos nifios que muestran reacciones adversas a la experiencia estresante de la
hospitalizacion y cirugia mientras estan en el hospital y de nuevo cuando han vuelto a su
casa....” LA HOSPITALIZACION INFANTIL. EL NINO HOSPITALIZADO, 2005. Juan Ramédn
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pronunciado en los niveles en que antes su bienestar no habia sido
afectado. La interaccién con otras personas y otros nifios hace parte de su
adaptacion, pero la confluencia de otros elementos o espacios ha de estar
signada por un sentido o propdsito: reforzar y contribuir a esa adaptacidn

y su bienestar integral.”®

Porque ese bienestar en el nifio en el hospital no puede desligarse de Ia
normalidad de sus conductas en el hogar, con sus padres, amigos o
escuela. De un momento a otro percibe que depende de elementos
exteriores y se encuentra en una situacidon extrafia ajena a su voluntad,
rodeado en su mayoria de adultos y con un nivel de conciencia ante la

enfermedad distinta al de ellos.

Para hacer mas clara la percepcién que tiene un nifio a la de un adulto
respecto a la voluntad de someterse a tratamiento médico o al proceso

de hospitalizacién, se brinda un ejemplo cotidiano que da Freud**:

Alegre Villarroya. Pag.4. Visitar: http://es.scribd.com/doc/58849967/Hos-Pit-in-Fan.
Consulta realizada Agosto 12 2011.

* Ver apartado INTERVENCION EDUCATIVA EN LA HOSPITALIZACION INFANTIL, en Juan
Ramén Alegre Villarroya. Ibid.

* Anna Freud. Op. Cit. Pag13.



“una persona que se siente perturbada en su propia
intimidad, en su trabajo o en el goce de la vida; por
cualquier motivo llega a confiar en las virtudes
terapéuticas del andlisis o de un analista determinado,
resolviéndose a buscar una curacion”; a diferencia del
nifio, en quien “la decision de analizarse nunca parte de
él, sino siempre de sus padres o de las personas que lo
rodean, sin que para ello se recabe en su

conformidad.”®

De acuerdo con esto, “el nifio no participa de la decision voluntaria de su
hospitalizacion ya que normalmente no tiene datos suficientes para

entender su necesidad y lo que alli le va a ocurrir.”*®

Otra diferencia entre la percepcion que tiene al adulto al nifio en
situacidn de hospitalizacién, es el transcurso del tiempo, como lo asevera

Gabriela Fernandez*’:

* Ibid

6 Manuel Rodriguez, M2 del Carmen Ortiz, Marian Serradas. El método eduterapeutico
como estrategia de apoyo al nifio hospitalizado. Revista de Educacidn, num. 335
(2004).Pag.231.

*’ Gabriela Fernandez Op. Cit. Pag. 3

“El nifio mide el tiempo de manera diferente al adulto,
el tiempo convencional no lo conoce, no sabe cudnto es
un mes, seis meses o cinco afios. El tiempo lo
aprendemos a medir con las experiencias vividas. Por
tanto cuando al adulto le decimos, “es un mes de
tratamiento”, lo entiende y se tranquiliza, en el caso del
nifio, le puede aumentar la ansiedad, pues no sabe
cudnto tiempo es y ademds no lo puede relativizar

como el adulto.”

Sobre la base de las consideraciones anteriores, es evidente que el adulto
puede asimilar y comprender esta circunstancia por él mismo, sin
depender de otros, puede enfrentarla por si mismo debido a su nivel de
desarrollo biolégico y psiquico, a diferencia del nifio que debido a su
estado de vulnerabilidad®® y total dependencia por el nivel desarrollo
evolutivo en que se encuentra, no puede decidir por si mismo o distinguir

lo que lo puede o no afectar.

8 Juan Ramén Alegre Villarroya, Op. Cit. Pag. 6. “La fase de vulnerabilidad tiene una
significacién especial para evaluar traumas potenciales en los nifios. Se refieren a la
especial vulnerabilidad de las funciones y capacidades fisicas y psiquicas que han
aparecido o se han establecido recientemente en los nifos”.



Pudiendo decir con lo anterior, que el nifio es hospitalizado por decisién
de sus padres o personas mayores que lo rodean y no por su propia
voluntad, ya que no es totalmente consciente de su estado y no esta
obligado a adaptarse al nuevo ambiente o mantener una relacidn
armoniosa con el personal médico, pese a que estos quieran su

recuperacion, pues el nifio ignora el beneficio a futuro que le proveeran®.

La hospitalizacién puede llegar a ser interpretada por el paciente
pediatrico como un castigo que le estan imponiendo por haberse
enfermado o por no haber hecho caso a alguna advertencia®; todo lo
anterior puede explicar por qué la hospitalizacién para un nifio puede
llegar a ser un verdadero trauma y en ese caso, “la posibilidad de que la

experiencia sea traumdtica es grave porque supone una crisis, no soélo

* Existe una relacién entre la situacién del nifio al ser hospitalizado y su contexto
inmediato, esto es, el hospital y su personal. Vale decir, que cuanto esa relacion esté
fortalecida por lazos de bienestar, habrd mayores posibilidades de adaptacién: “La
adaptacion a ambientes desconocidos y a personas con las que no existe una interaccion
permanente, como es el equipo de salud, que generalmente forman parte de los “malos”
del hospital, constituyen una parte importante del crecimiento y desarrollo en la etapa
infantil.” Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 44.

*® “Entiende la enfermedad como un castigo por haber hecho algo mal. Es en este periodo
donde surge el temor al dolor fisico-corporal, el rehusarse a la realizaciéon de
procedimientos, el miedo al personal de salud, los periodos prolongados de llanto, rabia y
desesperacion por la permanencia en el hospital, especificamente a lo desconocido”.
Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 45.
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71 De lo cual se colige que

para el enfermo sino también para su familia
hay una brecha en el proceso que se debe trabajar a partir de la
reorientaciéon de las practicas de intervencién médica y terapéutica en
diversos espacios de un hospital pediatrico. Se ha hecho mencién a los
acudientes o acompanantes del nifio porque ellos también hacen parte
del proceso y la situacién los afecta directa o indirectamente; ademads son
agentes que intervienen en él y debido a eso no se los puede aislar de la
reflexién. Pero no hay que perder de vista que este es un proyecto en el
cual se interviene para el nifio hospitalizado.

Si se considera la vulnerabilidad del nifio frente a las condiciones
expuestas, las estrategias de adaptacién y bienestar en el entorno
hospitalario han de adecuar elementos y espacios® necesarios para que
el desequilibrio emocional del nifio frente a la nueva situacién no sea tan

pronunciado, con referencia a lo anterior cabe agregar que el Manual

*! Juan Ramén Alegre, La Hospitalizacién Infantil: el Nifio Hospitalizado. Elaborado a partir
de Maria del Pilar Palomo del Blanco, El Nifio Hospitalizado, Caracteristicas, Evaluacion y
Tratamiento. Ed. Piramide, Madrid, 1995. Pag. 5.

2 para su correspondiente sustento tedrico, ver: Ana Marfa Ullan de la Fuente. ANALISIS
COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE LAS ATENCIONES PSICOSOCIALES A LOS NINOS EN LOS
SERVICIOS DE PEDIATRIA HOSPITALARIA DE LA SACYL CON LOS CENTROS DE REFERENCIA
NACIONALES EN HOSPITALIZACION INFANTIL. Grupo Interuniversitario de investigacion
sobre creatividad y juego en nifios hospitalizados. Universidad Complutense de Madrid,
2004. Especialmente Paginas 3y 4.



Guia para el Disefio Arquitectdnico Servicio de Hospitalizacién en el tema

Generalidades de disefio y especificaciones “considera necesario
contemplar en este servicio areas de apoyo dirigidas o pensadas para los
pacientes con estancias prolongadas que les permita la recreaciéon donde
los nifios tengan la posibilidad de ver televisidn o peliculas, jugar, pintar y
desarrollar actividades ludicas lo que permite que la hospitalizacién sea lo

menos traumatica posible”.

3.1.3.3. Reacciones Comunes del Nifo al ser Hospitalizado

“Nuestras emociones motivan nuestras acciones y
afectos cuando interactuamos con otras personas y con
nuestro ambiente y proveen de sentido a nuestras
experiencias de vida. Al guiar nuestros pensamientos y
acciones, las emociones poseen una funcion reguladora
que nos ayuda a adquirir los patrones de la conducta

adaptativa”™.

> MANUAL GUIA PARA EL DISENO ARQUITECTONICO SERVICIO DE HOSPITALIZACION.
Direccion de desarrollo de servicios de salud drea de analisis y politicas de servicios de
salud plan maestro de equipamientos de salud. Secretaria distrital de salud D.C.. Bogota,
2010.

*  Las emociones en los Nifios y Adolescentes. www.scielo.cl/scielo.php?=s0718-
0705200200012&scrip=sci_arttext. Consulta realizada el dia 23 de noviembre de 2010.
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La permanencia en un lugar como el hospital trae consigo diversas
alteraciones o trastornos, lo cual hace que el menor asuma diferentes
actitudes o reacciones afectivas como el estrés, entendido como una
respuesta de alarma desadaptativa (cognitiva, emocional y fisica) en el
cuerpo debido a situaciones que generan altas tensiones emocionales,
resultan amenazadoras o desafiantes y que el nifio no puede controlar,
esto produce una alteracién en su equilibrio natural; se comporta de una
manera distinta a la acostumbrada y siendo la ansiedad y la angustia la
expresion continua de dicha situacion. “El estrés negativo (distrés)
enferma, pero el adecuado control del estrés (euestrés) que puede
producir una la actividad normal puede causar considerable estrés sin

originar efectos perjudiciales””.

También es comun que se pueda presentar ansiedad™, la cual se produce
como respuesta al miedo, al dolor, a la pérdida de algo de valor, viéndose
esto agudizado cuando estd amenazado su amor propio, su imagen

externa, ya sea por la pérdida de una parte de su cuerpo o por la estadia

> José Mingote, Santiago Pérez. Estrés en la enfermeria: el cuidado del cuidador. Editorial
Diaz de Santos. Madrid 2003 Pag. 7,9.

*® Caracterizacién de la condicién del paciente hospitalizado por tiempo prolongado en la
sala infecto adultos del Hospital Universitario del Valle con énfasis en salud mental. Tesis
de Grado. Fletcher Osorio, Yen Lizbeth, Vega Hernandez, Erika Rosario. Facultad de Salud,
Universidad del Valle, 1999. P4g.39



prolongada en el hospital; asi como también angustia®’, que es la sefial de
peligro representado por una creciente tension debida a una necesidad,
contra cual es impotente el ser humano. A fin de escapar de la angustia
utiliza los mas diversos medios para disminuir el peligro o para suprimirlo

mediante la huida o la intervencién activa, la agresién.

De igual manera, otro tipo de reacciones son susceptibles de aparecer,
como la tristeza, que “se manifiesta como sentimientos de nostalgia, y

amargura. Se expresa por la minima motricidad con llanto facil,

inactividad, tonalidad de pesadumbre y decaimiento de intereses.” *%, y la
rabia, se presenta por ser hospitalizado y tener que experimentar
desesperacion, miedo, necesidades

sensaciones de impotencia,

insatisfechas y dolor.

Para terminar mencionando otras reacciones, estados o sensaciones
59 . . .

como la soledad™, que se presenta cuando el paciente ingresa al hospital

y es separado de sus seres queridos justo cuando mas necesita de su

apoyo emocional. Sin entender por qué para estar bien tiene que estar

>’ Definicién tomada de Hans Zulliger. El niflo normal y su entorno: problemas vy

soluciones. “La angustia infantil” 2da Edicién. Editorial Morata. 1976. Pag. 19.
*8 Fletcher Osorio, Yen Lizbeth, Vega Hernandez, Erika Rosario. Op.cit. Pag.39.
59\,

Ibid.
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solo, el nifio puede llegar a sentirse triste; la culpa, relacionada “con los
comportamientos pasados que el usuario cree que han contribuido a la
enfermedad”®, y la depresion, entendida como el “estado de dnimo
disférico (es decir acompafiado de sufrimiento, inquietud y tristeza) la
cual puede ir desde el aburrimiento hasta el extremo de la pérdida de

cualquier esperanza de y deseos de vivir”®

Distintos autores como C.A.Valdés y J. A. Flérez®, Palomo del Blanco, A.
Alfaro y R. Atria®, M.N. Fernandez y E. Alvarez*, sefialan los principales
factores responsables de producir estrés a nivel general en los nifos
durante su estancia en el hospital y hay situaciones o momentos que
estdn acompafiados de un estrés mayor. Se mencionaran los mas

nombrados por estos:

e Un extraiio y Unico entorno: el ambiente en el hospital y actitud

del personal asistencial o la presencia de otros enfermos,

% Ibid.

®! La ansiedad y la depresion en nifios hospitalizados: el trabajo ludico como instrumento
terapéutico. Tesis de grado. Vasto Alexandra, Velasco Olga. Facultad de Humanidades,
Universidad del Valle, 1998. Pag.54.

®2Carmen Valdés, José Flérez. El Nifio ante el Hospital: Programas para reducir la Ansiedad
Hospitalaria. Editores Universidad Oviedo, Espafia. 1995 Paginas. 47,61-63,70.

% Amanda Alfaro y Romina Atria. Op. Cit. Pag. 40-41.

#*M.N. Fernandez, E. Alvarez. Op. Cit. Pag.236-238.



ausencia de informacion o ambiente excesivamente rutinario son
factores negativos, al igual que la actitud rutinaria y "funcionarial"

del personal que cuida al nifio.

e Edad del nifio. Ya que entre menor es la edad, mayor es el apego
a la familia.

e Procedimientos médicos: inyecciones, aplicacién de
medicamentos, curaciones, etc.

e Separacion de los padres y familiares y pérdida de los apoyos
familiares.

e El tipo de enfermedad. Cuanto mas grave es la enfermedad o
cuanto mas dolorosa y con malestar asociado a la terapia,
mayores son los problemas que conlleva.

e Intimidacidon de muerte y la ansiedad que esto provoca.

¢ Influencias de los padres en la ansiedad del nifio hospitalizado

e Experiencias pasadas traumaticas.

Y aparte de todas esas situaciones que se presentan en la hospitalizacion,

se adiciona otra: el aburrimiento, ya que muchos hospitales no siempre
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estan disefiados para responder a otras necesidades aparte de la salud® y
que, aunque configurdndose como derecho y ley®, no disponen de
espacios acondicionados que le brinden oportunidades al nifio para que

pueda aprovechar su tiempo libre® .

Asi, ligando ese derecho con su ejercicio y las maneras de hacerlo

cumplir, hay que sefalar las “formas pedagdgicas legitimas mas

85 «g) espacio de salud contribuye a restituir la salud del cuerpo. Asi como a través del
diagndstico el médico propone un tratamiento que intenta recuperar la salud del cuerpo
enfermo, de igual forma, el marco fisico en que se encuentra constituye en si mismo un
operador terapéutico”. Cifuentes, Claudio. Arquitectura Hospitalaria Hospitales de Nifios
en Santiago: de la humanizacién del hospital pediatrico, a la arquitectura sanatoria.
Revista Electrénica Disefio Urbano y Paisaje. Ed.13. Centro de Estudios Arquitectdnicos,
Urbanisticos y del Paisaje Universidad Central de Chile. Santiago, Chile. Abril 2008. Pag.5.
®“Derecho a tener oportunidades de juego, recreacién y educacion de acuerdo con su
edad y condiciones de salud”. Declaracion de derechos de los nifios hospitalizados.
Sociedad Colombiana de Pediatria.2004. La Ley 181 de 1995 hace referencia en el Art.3.5.
Fomentar la creacién de espacios que faciliten la actividad fisica, el deporte y la recreacion
como habito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar social.

g tiempo libre de los nifios es aquel que queda después de sus obligaciones escolares y
familiares, es un tiempo que se llena genuinamente por ellos mismos, en tanto que el
aprovechamiento del tiempo libre es el uso constructivo que el ser humano hace de él, en
beneficio de su enriquecimiento personal y del disfrute de la vida en forma individual o
colectiva. Tiene como funciones basicas el descanso, la diversidn, el complemento de la
formacidn, la socializacion, la creatividad, el desarrollo personal, la liberacién en el trabajo
y la recuperacion psicobioldgica. De esto uUltimo hay que sefialar que también se puede
presentar en el contexto hospitalario.

Definicion tomada de la Ley 181 de 1995 articulo 5. También
www.minproteccionsocial.gov.co/Normatividad/LEY%200181%20DE%201995.pdf.
Consulta realizada el dia 13 de diciembre de 2011.

visitar:



importantes para influir sobre el tiempo libre son las siguientes, segin

Weber:

1. Actuar como estimulo: despertando intereses, dando d&nimo,

ofreciendo posibilidades, motivando las distintas formas.

2. Iniciar e introducir en distintos tipos de actividades de tiempo libre.

Mediante lecciones introductorias, cursos, aprendizajes de

comportamiento, etc.

3. Facilitar, decir y hacer accesibles lugares y presupuestos necesarios
para la practica de determinadas actividades: bibliotecas, talleres, lugares

de espectaculos, juegos o de deportes, etc.

4. Proporcionar cualquier informacién sobre reglas de juego, modelos de

trabajos practicos o ayudas de cualquier género.

5. Proteger y preservar de cualquier tipo de amenazas la vida del tiempo
libre, aclarando, dictando medidas de proteccidn, dialogando y buscando

la participacion de todos.

6. Transformar y mejorar circunstancias que puedan suscitar ciertos

reparos pedagdgicos. Esto no se intentara solamente con la condena y
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prohibicién, sino razonando los peligros y ofreciendo opciones positivas

que sustituyan a los anteriores.”®®

Asi, cuando la etapa aguda se ha superado (que por lo general estd en un
marco de duracién de 48 horas para que el nifio comience a responder al
tratamiento®), y el nifio de una u otra manera busca de nuevo anclarse
con su realidad anterior al hospital’®, busca elementos familiares que lo
remitan a lo mds parecido de su entorno cotidiano, sin dejar a un lado
que se encuentra en una etapa de desarrollo en la cual tiene unas
necesidades basicas que necesitan ser suplidas para poder continuar con
su pleno desenvolvimiento infantil, como lo expone Pedro Sierra: “Los
horarios se establecen atendiendo casi exclusivamente a las exigencias de
atencion de la enfermedad y se olvidan con frecuencia las necesidades
fundamentales de los nifos, su interés por jugar, aprender, movilizarse,
explorar, comunicarse con otra persona de su misma edad. Muchos nifios
manifiestan el deseo de tener algln juguete con qué ocuparse, de leer o
escuchar la musica que les gusta, de salir al aire libre o recibir recreacion

de algun tipo. Desafortunadamente, la Unica alternativa que les queda

% Tomado de Ma. De Lourdes Garcia, Verdnica Pérez. LA LUDOTECA COMO ESATRATEGIA
RECREATIVA DIDACTICA Y RECREATIVA. Sistema de educacidon publica de Hidalgo.
Universidad pedagdgica nacional. Julio 2004. Pag. 218.

% |nformacién suministrada por la doctora pediatra luz Elena Maya. Doctora de planta de
la Clinica Infantil Club Noel.

" palomo del Blanco, Op. Cit. P4g. 155.



muchas veces a los nifios(as), es sentarse largas horas frente a un

televisor” "%,

Estos cambios emocionales y necesidades no suplidas que presenta el
nifio hospitalizado influyen en el proceso de recuperacién, ya que pueden
intensificar la enfermedad, volviéndolo mas propenso a desarrollar
trastornos de estrés postraumaticos o de adaptacién y con esto ocasionar
regresiones temporales o permanentes en su desarrollo del yo’?, baja de
defensas y prolongacion del tiempo de hospitalizacion; aunque no todos
los nifios sufren de igual manera estos efectos, puede sefialarse como
principales variables del nivel evolutivo los mecanismos de afrontamiento
ante la hospitalizacidn, las experiencias hospitalarias anteriores, la
percepciéon del entorno hospitalario, la relacion con la familia y la

duracidn de la hospitalizacion.

' Sierra Pedro. CALIDAD DE VIDA EN EL NINO HOSPITALIZADO.

http://www.encolombia.com/pediatria34299_calidad28.htm. Consulta
Noviembre 14 2011.
72 \/éase Anna Freud. Op. Cit. Pags. 76-87

Disponible en
realizada
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3.2 La Funcion Social del Diseio Industrial en el Entorno Hospitalario

Ya se establecid el impacto que sufre el nifio al ser hospitalizado; en
términos de su posicidn frente al entorno, se propone una mirada hacia la
funcidén social que una disciplina como el Disefio Industrial implica, por
cuanto se enfoca en la manera en que el ser humano se relaciona con las
cosas, ya sea objetuales, cddigos linguisticos (el lenguaje ha sido disefiado
por él) o significantes inmediatos. Por lo tanto, se dinamiza una relacién
social” en cuyo caso se debe propender por un intercambio efectivo y
adecuado de elementos humanos y materiales. En este orden de ideas,
este intercambio se debe ver expresado en la calidad de vida de los
individuos. Es desde esta perspectiva que se habla de la Funcidn Social del
Disefio y, concretamente, del Disefio Social, cuyo “objetivo final es
mejorar la calidad de vida de las personas sin ser discriminativo,

»n74

formando redes interdisciplinarias de trabajo”’". Por lo tanto, al hospital

3 g hombre, a lo largo de su evolucién, se convierte en un ser social cuando tiende a
relacionarse con el medio y sus semejantes. Para ello ha desarrollado el lenguaje, pero
también utiliza instrumentos. Es el Unico ser que mediatiza sus relaciones con el medio
fisico — sea natural o artificial- mediante objetos.” Ricardo Blanco. Notas sobre disefio
industrial. Buenos Aires. Nobuko, 2007. Pag. 17.

" Cedres de Bello. S. (2000. P.3) Efectos Terapéuticos del Disefio en los Establecimientos
de Salud. Caracas, Venezuela: Revista de la Facultad de Medicina.
http://es.scribd.com/doc/39149829/EFECTOS-TERAPEUTICOS-DEL-DISENO, Consulta
realizada Octubre 10 de 2010.



también le corresponde desde su imagen e infraestructura fisica integrar
a su funcidn netamente clinica una serie de elementos que configuren un
entorno propicio para contribuir a mejorar la calidad de vida de sus
pacientes (en este caso los nifios), en armonia con el entorno, lo cual se

relaciona directamente con su bienestar”.

La nueva mirada de los procesos industriales y empresariales se dirige a
un modelo conocido como Responsabilidad Social Empresarial (RSE)”
cuya raiz se encuentra en el enfoque de la Responsabilidad Social, esto es,
ligar de una u otra manera un condicionamiento social a las practicas
propias de cada disciplina profesional o su campo de accién. Lo cual
significa que en todo entorno laboral el fundamento del bienestar debe
ser inherente a sus dinamicas. Generalmente, esto puede implicar el

concurso interdisciplinario, porque soporta una intervencion muy amplia

de modos, pero con el propdsito vinculante de la funcién social.

73ug) impacto del entorno del establecimiento en el marketing y en la capacidad de atraer
a los usuarios, ademas de ser muy apreciado, tiene la capacidad de influir positivamente
en el estado y sensacidn de bienestar, tanto fisiolédgico como psicoldgico de las personas.”
Cifuentes, Claudio. Op. Cit. Pag. 4.

’® para una breve historia del concepto y su desarrollo como modelo véase el texto de la
docente de la Universidad del Valle Miriam Escobar Valencia, éCOMO SURGE EL
CONCPETO DE RSE? Sus Interpretaciones y aplicaciones, 18 pdginas, en el sitio web
http://www.ascolfa.edu.co/archivos/6.4%20RSE%20-%20ESCOBAR%20(P).pdf
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En relaciéon al Disefio Industrial en el ambito hospitalario, existe una serie
de alternativas que no interfieren en los procedimientos ni la relacidn
médico-paciente (los nifios), pero que la flexibilizan un poco: “Para el caso
de prdcticas médicas que pueden resultar dolorosas o que generan temor
en el nifio, se ha evitado mostrar los elementos que las representan y han
sido sustituidas por otros signos sin carga semadntica negativa. Por
ejemplo, en el vacunatorio (sic) o inyectable, no se muestra la jeringa sino

"7 Estas alternativas también

una imagen del nifio sosteniéndose el brazo.
estdn en vias de desarrollo, se estan alimentando de propuestas o
evaluando pertinencia y factibilidad, pero se esta consolidando una base

para su implementacidn sistematica.

Por lo tanto, el Disefio Industrial como disciplina y el Disefiador como
parte del ejercicio creativo y operativo, tienen una incidencia en lo que
corresponde a su destreza en términos de los instrumentos con que
cuentan. Se puede hacer mucho con poco o viceversa, pero los logros

también deben estar determinados por el grado de accesibilidad otorgado

7 Edgardo Castro y Claudia Rosé, EL DISENO EN FUNCION SOCIAL. Disponible en:
http://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/1235/castroHuellas5.pdf Consulta realizada
el dia 10 de enero de 2011. Constituye un interesante documento sobre diversas formas
de acondicionar objetos o espacios (una manera de creacidn o recreacion) para que los
nifios atenden un poco la extrafieza y el temor frente a situaciones dramaticas y lugares no
familiares.



por la institucién hospitalaria. Hay una infraestructura disponible (lo
fisico) que contiene espacios determinados, y también unos elementos
adquiridos en los eventos de las necesidades pediatricas (juegos,
juguetes, objetos de orientacion o utilizacidn ludica) que a través de su
uso social adquieran un sentido concreto: el de proporcionarle bienestar

al niflo durante su estadia en el hospital.

Por supuesto, todo viene en consonancia con la disposicién de todos los
actores involucrados en la situacién, puesto que se trata en primera
instancia de una adecuada administracién de las cosas con las que se
cuenta y en un futuro, amén de los resultados (que se estan evidenciando
en la prueba piloto)’®, puedan ser integradas estas practicas a un rubro
del presupuesto anual hospitalario. Si bien la Responsabilidad Social es un
modelo de gestién colectiva, también contiene un determinante
individual en los profesionales: su perspectiva comunitaria, su iniciativa
en términos de lo comun, que a su vez, es responsabilidad de Ia
institucion formadora de profesionales en su deber ser y hacer de incluir
como asignatura la orientacidn socialmente responsable, de tal manera

que se fortalezcan los procesos del disefio en toda su cadena creativa:

qué, como, para qué, desde ddénde, por qué: “Esta discusion debe

”8 |bid.
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abordarse desde diferentes perspectivas. En primer lugar, desde el
enfoque acerca de qué estamos disefiando, pero también de cédmo
estamos disefiando, cdmo gestionamos estos disefios, qué conciencia
tenemos acerca de los intereses de para quién se disefia, y si existe un
compromiso responsable con los efectos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales y ambientales que generan estos disefios, desde la perspectiva
de su produccidn, su uso y desuso. “La responsabilidad del disefiador {...)
su buen juicio social y moral tiene que entrar en juego mucho antes de que
empiece a disefiar, porque tiene que juzgar, aprioristicamente, ademds si
los productos que se le pide que disefie o redisefie merecen su atencion o
no. En otras palabras, si su disefio estard a favor o en contra del bien
social”.”®

La Responsabilidad social, entonces, implica el concurso y compromiso
efectivo de todos y todo desde sus areas de competencia. En el caso del
Disefio Industrial y su intervencidn en espacios concretos, para
proporcionar una interaccion adecuada con ellos apuntando a la calidad

de vida y al bienestar de quienes los ocupan, usan o habitan a través de

" Citado en Gloria Stella Barrera Jurado. DISENO CON RESPONSABILIDAD SOCIAL.

Memorias digitales Primer Encuentro Nacional de Investigacién en Disefio. ¢QUE ES
DISENO HOY? Universidad ICES!I, 2004. Pag. 4, Disponible en:
www.icesi.edu.co/disenohoy/memorias/Barrera.pdf Consulta realizada el dia 12 de enero
de 2011.



propuestas viables, probables y eficientes, cuya estrategia sea la
planificacion metddica con un alto sentido social. La perspectiva de la
interaccion social ha de constituirse, pues, en un indicador del trabajo del
Disefio Industrial para acceder a resultados que cumplan con las
condiciones anteriormente descritas, en tanto la necesaria integracion
disciplinaria con otros campos del conocimiento. Asi, una institucidn
hospitalaria, para propender a ir mas alld de su labor de albergar
personas con quebrantos de salud, en el ejercicio de su obligacién para
restablecerla: calidad de vida, vinculada desde dos procesos alternos y
auténomos, pero con un comun denominador: el caracter social, sobre

todo tratandose de los nifios, 2 puede contar con el Disefio Industrial y

sus profesionales como aliados estratégicos.

3.3. Casos actualizados

Existen algunas publicaciones que abordan tanto la situaciéon del nifio
hospitalizado desde sus necesidades, de su adaptacion y la adecuacion de
la permanencia del

espacios para que nifio en su proceso de

% |bid. EI documento contiene ademas esta frase: “[...] podemos entender el disefio con
responsabilidad social como las respuestas proyectuales creativas, coherentes y
pertinentes que genera el disefiador con las comunidades a las cuales dirige sus esfuerzos,
y que tiene como objetivo lograr transformaciones que contribuyan en la construccién de
una sociedad mas justa y equitativa”. Pag. 5.
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hospitalizacion sea menos traumdtica. De cada uno de ellos se toman
puntos especificos que, en el filtro del planteamiento de la investigacion,
se asumen como necesarios. En otras palabras, estos documentos tienen
ejes tematicos diversos que no necesariamente tienen que ver con el
enfoque de este trabajo, pero si se relacionan a través de elementos
conceptuales concretos (adaptacion, espacios, funcion social, la
importancia del juego, educacién y actividades ludicas en el nifio) y que
en su conjunto ofrecen un panorama oportuno para su orientacion

tematica.

e En primer lugar, la psicéloga espafiola Maria del Pilar Palomo del
Blanco con EL NINO HOSPITALIZADO. Caracteristicas, Evaluacién y
Tratamiento. (1995) ofrece un amplio panorama de las

implicaciones emocionales, fisicas y sociales de un nifio en el

momento de ingresar al hospital en calidad de paciente. Palomo
configura un escenario que articula los diversos elementos que se
han de tener en cuenta para que los nifios y sus familias puedan
sobrellevar la hospitalizacion de manera que se afecte lo menos
posible su cotidianidad y que el impacto se atenue en la medida

en que esos elementos se retroalimenten de manera integral; de



igual manera ofrece una mirada al rol del juego en la vida de un

nifio, haciendo énfasis en la situacién del nifio hospitalizado.

Por su parte, en Chile se hizo un analisis de los factores
ambientales que afectan el componente emocional del nifio
hospitalizado, llamado precisamente, FACTORES AMBIENTALES Y
SU INCIDENCIA EN LA EXPERIENCIA EMOCIONAL DEL NINO
HOSPITALIZADO (2009), de Amanda Karen Alfaro y Romina Paola
Atria. Aqui las autoras abordan en concreto el tema de Ia
adaptacion del nifio en su proceso de hospitalizacion, frente a una
serie de agentes circundantes que propician una reaccion

negativa en el nifio.

La Pedagoga y especialista en Educacién Especial, Maria del

Carmen GOémez GOmez, public6 un manual AULAS
MULTISENCORIALES EN EDUCACION ESPECIAL (2009), en el cual
expone los beneficios, herramientas, usos y apoyo terapéutico
positivo que ofrecen los espacios multi-sensoriales para personas
con diversas patologias y muestra los tipos de espacios que la
conforman, los materiales y componentes que en ellas se

encuentran.
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En términos concretos del Disefio Industrial, se hizo una
busqueda que relacionara la disciplina con un componente social.
Se accedi6 via virtual con un documento llamado EL DISENO EN
FUNCION SOCIAL de Edgardo Castro y Claudia Rosé (2011),
producido por la Universidad Nacional del Cuyo en Argentina. A
partir de una valoracién de la sefialética en un Hospital de la
provincia de Tucuman, los autores proponen no sdélo un sistema
que facilite al nifio, su familia y el personal médico la
identificacion sistematica de lugares y/o procedimientos propios
del hospital, pero trascienden la cuestion practica y de imagenes
para hacer una propuesta acerca de la responsabilidad social de
todas las disciplinas del conocimiento, en este caso el Disefio

Industrial.

El Grupo Interuniversitario de investigacién sobre creatividad y
juegos en los nifios hospitalizados, conformado por colectivos de
la Universidad Complutense de Madrid y la Universidad de
Salamanca ha publicado en 2004 tres informes en linea, titulados

respectivamente:



- HUMANIZACION DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA: LA
CALIDAD DE LAS ATENCIONES PSICOSOCIALES A LOS NINOS EN
LOS HOSPITALES

- ANALISIS COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE LAS ATENCIONES
PSICOSOCIALES A LOS NINOS EN LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA
HOSPITALARIA DE LA SACYL CON LOS CENTROS DE REFERENCIA
NACIONALES EN HOSPITALIZACION INFANTIL

- LOS NINOS EN LOS HOSPITALES DE CASTILLA Y LEON:
DISPOSICION Y ORGANIZACION DE ESPACIOS, TIEMPOS Y JUEGOS
EN LA HOSPITALIZACION INFANTIL EN LA SACyL.

El comun denominador es la relacidon que se entabla entre una adecuada
atencion a nivel psicosocial hacia los nifios hospitalizados y los recursos
disponibles y alternativos que surgen como propuesta. Asi, los escenarios,
elementos ludicos o espacios que pueden ser usados como estrategia
para un proceso de hospitalizacion en el nifio no se aboque a los niveles
de estrés que puede conllevar una situacidon nueva e incémoda para el

nifo.
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En 1926 ANA FREUD fue una de las primeras personas que utilizd
la ludoterapia y la introdujo en sus principios psicoanaliticos al
tratamiento de los nifios con trastornos; con ella formulé un
método para incluir al nifio en la actuacién terapéutica. Hacia
1930 se inaugurd un servicio de psiquiatria infantil en el
departamento de pediatria en el Hospital Johns Hopkins y en las
décadas siguientes se crearon centros de formacion y catedras en
las principales universidades, periddicos especializados,
sociedades nacionales e internacionales, dispensarios y
unidades residenciales para nifios con trastornos emocionales y

se llevaron a cabo intensas actividades de investigacion.

En términos de programas ludicos y de acompafiamiento a los
nifios, en los afios 1970 Patch Adams® revoluciona los hospitales
de Estados Unidos al encontrar una manera muy especial de
tratar con los pacientes que se encontraban internos en el
hospital de Virginia Occidental; es asi como estudia medicina y
crea el centro Gesundheit donde practica la Terapia de la Risa y
cuestionaba el hecho de que a un ser humano se le llamara por el

nombre de la enfermedad y no por el nombre con el que lo

¥ para ampliar la informacion Consultar: http://www.patchadams.org/patch-adams.



habian bautizado. En la pelicula alusiva al personaje se muestra
coémo un consejero académico le dice que “si quiere ser payaso

vaya a un circo, porque aqui se estudia medicina”.

La terapia de la Risa comienza a extenderse desde Estados Unidos
hacia todo el mundo. Los paises que la estan practicando son:
en Suiza con la Fundacion Theodora; en Brasil con los Doctores
de la Alegria; en Francia con los Happiclowns; Gran Bretafia,
Rusia, Sudafrica, Hong Kong, Italia, Espafia y en Colombia
desde febrero de 1998 cuando se crea la Fundacion Doctora

Clown®.

En Cali se desarrolla el programa MIMHOS “Manejo Integral al
Menor Hospitalizado”: en el hospital Universitario del Valle se
cred hace 20 afios por el equipo de pediatria junto con la
Universidad del Valle, un programa llamado MIMHOS el cual se
especializa en el Manejo Integral al Menor Hospitalizado,
promoviendo la atencién integral y humanizada para los nifos,

involucrando enfermeras, auxiliares, médicos, trabajadora social,

psicdloga, recreacionista y por supuesto la familia del menor: “«El
familiar se integra de manera activa, se le explica detenidamente
el estado de salud del paciente y se involucra en el cuidado del
mismo. Ademds apoya emocionalmente al menor para que su
hospitalizacion sea menos traumatica» explicé el Dr. Antonio

"8 E| programa de manejo

Madrid, Coordinador del Programa.
integral del menor tiene capacidad para atender en
hospitalizacion a 100 menores en edades de 1 a 14 afos. Los
nifios en MIMHOS encuentran un lugar donde pueden jugar, o
realizar diversas actividades como lo son: leer, ver peliculas,
realizar actividades manuales, escuchar musica, logrando con esto

gue el niflo cambie de entorno y se libere de todas esas angustias

y tensiones que genera la hospitalizacion.

8 Tomado de Gobernacién Valle del Cauca.
http://www.valledelcauca.gov.co/publicaciones.php?id=3734. Consulta realizada en Julio
23 de 2010.

8 para ampliar informacién consultar
http://www.redcreacion.org/documentos/congreso7/NNeira.html
También ver http://www.doctoraclown.org/
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4. Metodologia

La metodologia que se manejard para desarrollar el proyecto serd de tipo descriptiva, la cual consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actividades del objeto de estudio que este caso es el nifio en el entorno hospitalario a través de entrevistas, observaciones, diario de campo, planos de las

instalaciones y propuesta conceptual, entre otros recursos. En concreto:

. L. Seleccion, Interpretacion
Plapr:.toe;r:::to —> Bisﬁ;:‘;srlgf?ca —> ySist_emat-izai\ciér'n glel —» Marco Referencial
Material Bibliografico
Estado del Arte
® Visita Instalaciones
Trabajo de Campo —» = o I
® Observacion
Requerimientos | ¢ Desarrollo Analisis B
Determinantes Alternativas de Disefio Procesamiento Informacion
PROPUESTA

Figura 3. Cuadro Metodoldgico.
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El planteamiento del problema se logré gracias a los filtros previos que
implicaron la idea original y, en la medida de la evaluacién de su
relevancia y pertinencia, la seleccion del tema. Posteriormente, ya
acotado el planteamiento, se procedié a la consulta bibliografica de las
fuentes respectivas y a su evaluacion, limitdndola en el marco referencial.
Con esos referentes se hizo un panorama de los casos actualizados en
relacion a una guia de las intervenciones empiricas que se sistematizaron
documental y bibliogrédficamente. A partir de ese momento, se procedié
con el trabajo de campo que integré la visita a las instalaciones del
hospital y la observacion de sus procedimientos. Se recogieron notas en
un diario de campo, se hicieron entrevistas a personal médico, de apoyo y
administrativo de acuerdo a los propdsitos concretos y del avance de la
investigacion. Se hizo ademas un registro fotografico y se tuvo acceso a

los planos arquitectdnicos de las instalaciones.
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Con base en estos datos, y posterior a su analisis, se desarrollaron unas
ideas que condujeron, finalmente, a la propuesta de intervencion que es

el resultado de este trabajo.

Estrategias para el Primer Objetivo Especifico

e Observar y describir programas y espacios de intervencién que le
brindan al nifio hospitalizado alternativas de distraccion durante

Su permanencia
Esta informacién se obtendrd por medio de la observacién directa y
entrevistas con el personal encargado y con el cuerpo administrativo del

hospital.

Estrategias para el Segundo Objetivo Especifico

e Andlisis y clasificacion de los espacios disponibles en Ia
institucion, al que los nifios hospitalizados puedan acceder como

locacidn de esparcimiento.



Esta informacidn se obtendra por medio de la observacion directa, planos

y fotografias.

Estrategias para el Tercer Objetivo Especifico

e Por medio de estrategias, desde el disefio industrial,
optimizacidon de los recursos con los que cuenta el hospital.

Esta elaboracion tendra los parametros propios de la disciplina.

Empleados para la Obtencién de Datos
La obtencién de datos se lograra por medio de:

e Cuadernillo

e Fichas

e (Cdmara Fotografica
e Grabadora de Audio

e Guia de Preguntas

de
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4.1 Andlisis Valorativo de las Enfermedades. Definicion del Usuario

De acuerdo a un estudio que se realizé con los datos estadisticos®* de
nifios egresados de la Clinica Infantil Club Noel en el afio 2011, las
principales 10 enfermedades causantes de mayor hospitalizacion en el
mencionado afio fueron: neumonia, bronconeumonia, bronqueolitis,
asma, celulitis, sindrome febril, sindrome convulsivo, enfermedad
diarreica aguda, gastroenteritis e infeccidn vias urinarias. De las cuales se
realiza un andlisis valorativo para caracterizar las limitaciones motrices

gue estas causan en los nifios hospitalizados.

8 Censo Facturacién 2011 Clinica Infantil Club Noel. En el cual se pueden encontrar datos
como edad, nombre del paciente, sexo, diagndstico de ingreso, diagndstico de egreso,
estancia, entre otros.



imitacion Motriz Enfermedades Causantes de Hospitalizacion*
Gruesa Neumonia | lvu| Bronconeumonia | Celulitis | Sx Febril | Bronqueolitis | Sx Convulsivo** | Asma | Eda| Gastroenteritis
Caminar 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0
Respiracion 2 0 2 0 0 2 8 2 0 0
Fina
Manipular Objetos 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0
Coordinacion 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0
Dibujar/Pintar 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0

Figura 4. Enfermedades Causantes de hospitalizacion. Fuente: Doctora Pediatra. Luz Elena Maya, coordinadora de la sala Mariana de la Fundacion Clinica infantil club Noel.

En una escala del 0 al 10, 0 es limitacidn nula, en tanto que 10 es el maximo nivel de limitacién.

De acuerdo al personal médico de la CICN®**, después de evaluar el nivel
de limitacién que estas enfermedades causan en el nifio, ninguna de estas
lo compromete a un nivel que lo incapacite a recibir algun tratamiento
alterno al médico, aunque esto podra variar segun diagndstico médico, ya
que ciertas enfermedades como lo son las respiratorias (en este caso, en
la lista son cuatro), deben recibir terapias en su respectiva habitacion,

pero después de esto el nifio podra realizar actividades de reposo, como

& Clinica Infantil Club Noel.
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por ejemplo colorear, juegos de mesa, leer, escuchar musica, entre otras,
a no ser que la enfermedad del paciente sea severa como puede ser el
caso del sindrome convulsivo, que recibié el mayor puntaje como

. . 86 A ’ .
enfermedad limitante™, la cual se clasifica segln su gravedad y nivel de

8 | uis Manuel Avalos Chavez. Sindrome Convulsivo. Capitulo 33.
www.pediatriaenlinea.com/pdf/epilepsiaenninos.pdf. Consulta realizada Diciembre 17
2011.




compromiso, donde el nifio puede presentar pérdida total de su sistema
motor o facultades cognitivas como deterioro del habla.

De igual forma se debe tener en cuenta que algunas veces hay pacientes
gue ya ingresan con enfermedades de base, por tal motivo el dictamen

médico puede cambiar.

De acuerdo al cronograma de actividades del nifio hospitalizado (figura 5),
este tiene alrededor de 7 horas diarias disponibles para realizar
actividades alternas al tratamiento y teniendo presente que el promedio
de hospitalizaciéon de un niflo esta alrededor de 5 dias, esto quiere decir
que el nifo tiene en total 35 horas disponibles para que pudiera
aprovecharlas bien sea realizando actividades Iudicas, estudiando o

adelantando actividades de esparcimiento.

40



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS

DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HORA

7:00 AM Desayuno/Higiene | Desayuno/Higiene | Desayuno/Higiene | Desayuno/Higiene | Desayuno/Higiene | Desayuno/Higiene | Desayuno/Higiene
8:00 AM Revista Revista Revista Revista Revista Revista Revista
9:00 AM Refrigerio/Revista | Refrigerio/Revista | Refrigerio/Revista | Refrigerio/Revista | Refrigerio/Revista | Refrigerio/Revista | Refrigerio/Revista
10:00 AM Revista Revista Revista Revista Revista Revista Revista
11:00 AM
12:00 PM Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
13:00 PM
14:00 PM
15:00 PM Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio
16:00 PM
17:00 PM Comida Comida Comida Comida Comida Comida Comida
18:00 PM
19:00 PM
20:00 PM Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio

Observaciones

Revista Médica: es un protocolo que se realiza todos los dias a cierta hora determina, a cargo de un doctor para conocer el estado de todos los

pacientes de la sala y su evolucion. Su duracidn promedio es de 10 minutos, esto dependera del estado del paciente y diagndstico médico. Finalizada

la revista el paciente ya queda disponible para realizar alguna actividad, si la enfermedad lo permite.

Franjas en naranjas: Tiempo libre que tiene el nifio.

Después de las 20:00 PM ningun paciente debe estar por fuera de las habitaciones.

Figura 5. Cronograma de actividades diarias de los nifios hospitalizados
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Tras la presentacion de estos datos, el usuario serd, entonces, la
poblaciéon de nifos hospitalizados de la Clinica Infantil Club Noel que
hayan superado la fase aguda de la enfermedad y que se encuentren en
una fase de recuperacion vy sin restriccion médica®’, abarcando desde lo
que el psicdlogo estadounidense Eric Erikson identifica como el estadio de
la autonomia (2 y 3 afios) hasta el estadio de la competencia (5 a 12 afios)
los cuales, otorgdndole al nifio capacidades de “autoexpresién de la

libertad fisica, de locomocion y verbal, bien como de la heteronimia, esto

788

es, de la capacidad de recibir ayuda y orientacion de los otros”®" y el
desarrollo de “el aprendizaje cognitivo para la iniciacion cientifica y

tecnoldgica, para la formacion del futuro profesional, la productividad y la

8 ver esquema anexo de las fases de la enfermedad. Construido bajos aportes médicos de
los doctores: Luz Elena Maya. Médico Pediatra, Carlos Alberto Correa. Médico General,
Danny Mufioz Piedrahita. Médico General.

8 Bordignon, Nelson Antonio. EL DESARROLLO PSICOSOCIAL DE ERIC ERIKSON.EL
DIAGRAMA EPIGENETICO DEL ADULTO. Revista Lasallista de Investigacion, julio-diciembre
de 2005, vol. 2, num. 2. Corporacion Universitaria Lasallista, Antioquia, Colombia, pag. 55.
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creatividad”®, se inscriben, dentro del dmbito socioldgico, en la etapa de

socializacién primaria.

4.2 Contexto

( ‘ )

Figura 6. Imagen fachada de la FCICN

LA FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL* es una institucion privada
sin animo de lucro, que desde 1924 en forma ininterrumpida presta

servicios de salud a la poblacién infantil de Cali y del suroccidente

® Ibid. Pag. 56.
® para obtener informacién del
clubnoel@yahoo.com

portafolio de servicios de la FCICN escribir a :



colombiano, siendo la Unica institucidon en el tratamiento de nifios en la

ciudad.

La poblacidn infantil estd compuesta por los nifios internados que se
asisten en consultorios, y aquellos que se encuentran en tratamientos
médicos de larga duraciéon en forma ambulatoria o por usuarios de
consulta externa. Las edades que la clinica trabaja oscilan en un rango
entre un mes y 17 afos. La encargada de servicio al cliente, Viviana
Moncayo, explica que: “es el menor de edad, hasta los 17 afos, es decir,
el usuario de los 0 a los 17 afios se trabaja acd normalmente; lo que pasa
es que ya en la parte hospitalaria estdn los nifos hasta los 15, 16
dependiendo, porque hay diagndsticos que son de niflos con sindromes
muy especiales y que tienen 18 afios y que son anormales totalmente,
entonces nosotros estamos en capacidad de atender ese paciente, pero
mas que todo en la parte oncoldgica, que son pacientes que requieren la
parte de tratamiento por anestesia, entonces para nosotros son nifios

especiales.””*

%% Ver anexo 1. Entrevista con Viviana Moncayo, jefe de Atencion al Cliente Fundacion
Clinica Infantil Club Noel. Sus palabras textuales seran consignadas.

43

La FCICN tiene convenios de prestacion de servicios con empresas
promotoras de salud privadas, publicas del régimen contributivo y
subsidiado, con la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca,
con otras instituciones para atencion a pacientes victimas de
traumatismos (accidentes de transito, pdlizas de accidentes de colegios y
escuelas, victimas de eventos catastréficos); pacientes particulares vy
empresas administradoras de planes de beneficios (entidades de
medicina pre pagada y complementarios). Cuenta con salas de
hospitalizacién distribuidas en la primera y segunda planta de Ia
edificacién y al interior de cada sala se dispone de habitaciones

bipersonales, con bafio, television por cable y teléfono.

En ella se forman distintos técnicos, estudiantes de medicina, post-grados
y otros, gracias a los convenios existentes con diferentes universidades
como la Universidad Libre de Colombia, Universidad del Valle, entre otras,
constituyéndose en un centro docente y campo de investigacion.

La clinica cuenta con programas como Dolex Palabras que Acompafian,
fundaciones como Alegrarte y grupos de voluntariado como las Damas
Rosadas, que apoyan al paciente y a su familia en la respuesta a distintas
necesidades. En su mayoria intervienen directamente en las habitaciones.

También en los pasillos u otros escenarios de la institucion.



pequefia, dos estructuras para columpios de cuatro puestos y una casita
Caracterizacion General de la Fundacion Clinica Infantil Club Noel con resbalador que se encuentran en mal estado.

(Estructural, Administrativa y Fisica)

Primer Piso

Aqui se encuentra la Seccién Urgencias y parte de las oficinas de
administracidén del hospital; también se observa un parque (figura 8) el
cual queda al frente de la sala San, cuenta con varios juegos infantiles,
algunos se encuentran en mal estado y se convierte en un factor de riesgo

para los nifios. El usuario de este parque son los nifios que vienen a visitar

a su familiar o conocido hospitalizado, aunque el portafolio de servicios

Figura 7. Parque Primer Piso.

de la clinica dice “Las salas tienen anexas amplios corredores y parque

infantil para la recuperacion y esparcimiento de los nifios

hospitalizados™” , esto se pone en tela de juicio, ya que en la entrevista

e Pasillos: siempre se encuentran despejados, muy amplios, por lo

que se le realizo a la persona encargada de servicio al cliente dijo que se . . .
tanto cuentan con buen espacio para la circulacion de los

les tiene prohibido el acceso ya que se podria poner su salud fisica en . . .
pacientes y el personal hospitalario. En algunas zonas de los

eligro. El parque (figura8) consta de: cuatro burritos, una casa de madera . L .
pelig parque (fig ) ! pasillos hace falta iluminacion, por lo cual se perciben oscuros. Al

observarlos desde el ingreso del hospital no se denota algun

distintivo grafico o sefial visual que aluda a que el hospital esta

%2 para obtener informacién del portafolio de servicios de la FCICN escribir a :

clubnoel@yahoo.com especializado en el trato de nifos (figura 8).
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Figura 8. Pasillo Principal.

La sala de infectologia Sala San Roque, ubicada en el primer piso,
cuenta con nueve habitaciones y cada una con la capacidad de
tener un paciente y un acompafante por nifio. Aqui se
nifios con enfermedades

encuentran los hospitalizados

infectocontagiosas como: varicela, sarampién, bronqueolitis,
meningitis, tuberculosis, etc. Estos nifios requieren muchas veces
de aislamiento por el peligro de contagio de la enfermedad. Por
lo tanto se ven obligados a permanecer siempre en esta sala
aislados, y si la enfermedad es severa, en restriccion en su
habitacidn, sin la posibilidad de compartir con otros nifios o salir a

jugar (figura 9).

Figura 9. Pasillo Sala San Roque.

e la segunda sala se llama Sala de Pensionados, cuenta con 10
habitaciones y cada una con la capacidad de tener dos pacientes y
un acompafiante por niflo. Aqui se encuentran niflos que seran

. . , . ;s . 93
sometidos cirugias o nifios con enfermedades crénicas™, los
cuales permanecen por tiempos indefinidos. Algunos de estos
pacientes se pueden encontrar jugando en los pasillos, a veces

solos o con otros compafieros de hospitalizacidn (ver figura 10)

*Trastorno organico o funcional que obliga a una modificacion del modo de vida del
paciente y que persiste durante largo tiempo. Tomado de
http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v30n2/colaboracion.pdf. Consulta realizada en Febrero
14 de 2011.
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) area de cuidados intensivos, también se encuentra la sala de

transicion.

Figura 10. Pasillo Sala Pensionados.

Segundo Piso

Figura 11. Pasillo Mariana.

e En este se encuentra la Sala Mariana, la cual cuenta con doce
habitaciones y cada una tiene la capacidad de tener a dos pacientes y
un acompafante por nifo; esta es la sala general, aqui se encuentran
nifios con varias patologias (accidentes, Infecciones respiratorias,
infecciones digestivas y otros), pero que no requieren de aislamiento
total. En esta sala por lo general se pueden encontrar nifios con sus
padres jugando en los pasillos (figura 11). También esta la parte del
area administrativa, el almacén, el vestier de enfermeria y la

Fundacion Alegrarte (figura 12). Actualmente estan construyendo el
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Figura 12. Area Almacén, Alegrarte y Vestier Enfermeria.

Uso del Color General

Actualmente para las tres salas de hospitalizacion se maneja un color
verde pastel y blanco en todas las paredes, pero al ser este un hospital
infantil se pudieran usar colores que se adapten al paciente infantil y

contribuyan a la calidad de su entorno fisico, ya que el color tiene
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incidencia en el bienestar emocional del nifio y el ser humano®, aparte
que esto le daria al lugar un aspecto mas acogedor y mas similar a los de
su entorno natural. En los pasillos se maneja el color crema con blanco en

las paredes, colores neutrales.

Decoracion General

En algunas de las paredes de los pasillos y salas de hospitalizacidn se
pueden observar algunos elementos de decoracidn como pinturas y
afiches con imagenes infantiles, pero son escasos los elementos
decorativos que se pueden encontrar aun siendo estos tan importantes
para el nifo y sus familiares, puesto que ayudan a que la percepcion del

hospital sea menos impersonal y si mas infantil, indicando expresamente

gue es una zona para los nifos.

%% CIFUENTES, Claudio. Op. Cit. Pag. 10.



PROGRAMAS Y ESPACIOS DE INTERVENCION QUE LE BRINDAN APOYO AL NINO HOSPITALIZADO

N

P

N

~

M Zona Verde: Espacio por lo general usado por el
Programa Dolex Palabras Que Acompafian.

I Zona Lavanda: Sala Transicion.
Zona Naranja: Vestier Enfermeria.

B Zona Roja: Cubiculo sin Uso.

B ZonaAzul: Fundacion Alegrarte.

Figura 13 C. Levantamiento de plano Arquitectdnico 2da planta.
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Elaborado por el Arg. Juan Fernando Morales.



Dolex Palabras Que Acompaiian®

Este programa realiza un acompafiamiento al nifio enfermo dos veces por

semana, fomentando el hdabito por la lectura desde los centros
hospitalarios, cuyo propdsito es hacer mas amable y llevadera la estadia
del nifio por medio del préstamos de libros que se encuentran en una
biblioteca mévil, la cual pasa por todas las habitaciones invitando a los

nifios y acompafantes a leer.

Al momento de llegar la persona encargada del préstamo de libros, se
percibe la buena aceptacién e interés por parte de los nifios y

acompafiantes a recibir libros. *®

Ademas de prestar libros, Dolex, también da a los nifios material didactico
para pintar y dibujar donado por las damas rosadas”, pero no cuentan
con los suficientes colores para todos los nifios, ya que inicialmente el
programa solo se habia programado para prestar libros. Cabe agregar que
este programa no cuenta con un lugar definido de trabajo, ellos van

visitando cada sala de acuerdo a su cronograma.

% Ver anexo 2. Entrevista Programa Dolex Palabras que Acompafian.
% . . ) .
Plano segundo piso, pasillo Mariana drea sombreada de color verde.
97 o . . . .
Ver apartado Asociacion Colombiana de Voluntariado Hospitalario.
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Al hablar con el representante de Dolex™®, manifiesta que hace falta un
espacio donde se pueda reunir a todos los nifios para realizar lectura de

cuentos grupales.

N J

Figura 14. Biblioteca Movil Dolex palabras que Acompaian

Asociacidon Colombiana de Voluntariado Hospitalario

En el afo 1.975 fue fundado el Voluntariado del Club Noel conformado
por un grupo de damas que desde sus inicios han trabajado con eficacia 'y
entusiasmo por el bienestar de los nifios pobres y enfermos que acuden
diariamente a esta casa de salud, brindandoles servicios todos los dias de

8:00am a 12:00 pm en: orientacidén, acompanamiento en unidades renal,

% |icenciada en literatura Mary Luz Villegas. Universidad del Valle.



neumologia y oncologia. Visita y acompanamiento al enfermo,
recuperacidn en cirugia, tomas de presion, apoyo en farmacia, banco de
sangre, transfusiones, acompafiamiento a exdmenes, apoyo en tareas

asistenciales en urgencias, entre otros.

El acompafiamiento que las damas rosadas ofrecen va dirigido mas a los
padres, para apoyarlos en el plano emocional y de respaldo econémico,
ya que muchas veces el acompanante no tiene dinero para comprar
comida para su alimentacién o los implementos de aseo, ya que ellos
mismos deben sustentar su estadia en la clinica; ellas realizan dos eventos
al afio para recaudar fondos y cuentan con una oficina en el primer piso,
en la cual venden ropa usada a las personas que no tienen recursos
suficientes, a maédicos precios y con el dinero que recolectan de la venta
de esa ropa y otros eventos, compran alimento y ayudan a pagar
examenes y consultas a las personas de escasos recursos. Por ser este
programa dirigido al apoyo familiar y no en si para el acompafiamiento del

nifio, se excluye del analisis de espacio.

5o

Transicién®

Es un espacio ubicado en el segundo piso, entre la sala Mariana y el
centro pedidtrico, impulsado por las damas rosadas, pensando en los
nifios y familiares que necesitan de un espacio donde el pequefio pueda
estar, mientras ellos adelantan tramites de salida y no se quede
deambulando en los pasillos de la clinica. A muchos de esos nifios las
damas rosadas los asisten con alimento, ya que al momento de ser dados

de alta la institucion deja de asumir su manutencion.

Por lo general se encuentran de a 2 a 3 pacientes en espera de que les

den la autorizacién para salir de la clinica.

Este espacio seria idoneo para adecuarlo como espacio para cumplir con
el objetivo de este proyecto por su gran dimension, pero este se
encuentra ubicado estratégicamente entre la sala de hospitalizacién y
centro pediatrico, por cual se excluye, ademas sera convertido a futuro en

una extension de la sala Marina.

99 7
Area sombreado de color lavanda.



Fundacién Alegrarte

“La Fundacion Alegrarte es una entidad sin animo de lucro que inicia sus
labores en octubre del 2006, siendo aprobada por la CAmara de Comercio
de Cali bajo el nimero 1517 del libro I. Su sede se localiza en la Fundacidn

Clinica infantil Club Noel de la ciudad de Cali.

Tiene como misién apoyar y acompafiar al ser humano enfermo para
fortalecerlo en su proceso; mejorando su calidad de vida e interviniendo
en la generacion de salud por medio de herramientas sensibles como el

artey la terapia artistica.”*®

Esta fundacidn se encuentra ubicada en el segundo piso™™ atras de la sala
mariana, colindando con las escaleras para llegar a la sala de pensionados.
Alegrarte abre sus puertas solo los dias jueves y sdbados de 2:00pm a 5:00
pm, para que los nifios que se encuentran hospitalizados puedan pasar un

momento agradable pintando o dibujando.

Las personas que estan actualmente a cargo de este espacio son

estudiantes de bachillerato que deben realizar las horas de trabajo

'°° para ampliar informacién Consultar: http://www.fundacionalegrarte.com/

101 £ .
Area Sombreada de color rojo.
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comunitario (Alfabetizacidn) exigido por el Ministerio de Educacién de

Colombia, y una artista plastica.

El usuario que ellos manejan son nifios que, segln diagndstico médico, su
estado posibilita que puedan salir y asistir a la sala, la edad puede variar,
la forma en la que se ejecuta esto es por medio de un cuidador el cual
llama o va a la sala'® buscando a los nifios que ya pueden recibir este

apoyo.

Los recursos de financiamiento de la fundacidon son cubiertos por la
fundadora del lugar, quien ha conseguido todos los materiales vy

mobiliario del que disponen, lo que aporta la clinica es el espacio.

102 ™ . . ’
Solamente para los nifios de Mariana y Pensionados, ya que la sala de San Roque estan
los pacientes con enfermedades contagiosas.



Andlisis de Espacios disponibles como apoyo estratégico para los nifios.

Después de la observacién de la planta fisica y su disposicién en el plano
de la FCICN, se encuentra que existen 3 espacios que se pudieran
acondicionar como lugar de concurrencia para los nifios, por su situacién

y sus condiciones, a saber:

e Fundacién Alegrarte
e \estier de Enfermeria

e Cubiculo sin uso ubicado al lado del vestier
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Zona Naranja: Vestier Enfermeria.

® Zona Roja: Cubiculo sin Uso.

\ ® ZonaAzul: Fundacion Alegrarte. )

Figura 15. Espacios Disponibles para intervencion. Elaborado por el Arg. Juan Fernando
Morales C.



Fundacion Alegrarte

( Alegrarte )

Distribucion Espacial

14

5
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1. Mesa auxiliar redonda. Uso: Altar a la virgen. 8. Mesa auxiliar.
2. Casita de juegos (Clasificacion Esar: Roles). 9. Estanteria B.
3. Estanteria A 10. Estanteria C.
4. Nochero. 11. Repisa multiusos.
5. Mesas principales. 12. Lavamanos.
6. Sillas rimax. 13. Sanitario.
\_ 7. Caneca basura. 14. Ducha. )

Figura 16. Distribucion Espacial Alegrarte.
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Techo Mobiliario (Mesas y Estanterias)

[( Mesa Principal (A)) (Mesa Esquinera (CD\

Figura 17. Imagen estado del techo Alegrarte.

En esta imagen se observa el estado del techo en genral de la Fundacién.

Se pueden evidenciar dos averias en la sala y una humedad ubicada en la

esquina del techo de la ducha. Actualmente esto se considera un riesgo

b

para salud y mas para los niflos o personas que sufren de alergias, asma o Figura 18. Imagen mesas Alegrarte.

presentan dificultades respiratorias, debido a que producen unas esporas

las cuales se encuentran dispersas en el aire y pueden ser aspiradas y La imagen A corresponde a las mesas principales de la sala, las cuales son

causar reacciones negativas. usadas para realizar las principales actividades que ofrece la fundacidn
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que es la arte-terapia, al mismo tiempo que sirven para almacenar
adentro del cubo material de trabajo. Estas mesas son practicas en cuanto
a lo que se refiere a optimizacién del espacio, pero al momento de estar
realizando una actividad y requieran de material pierden un poco su
funcionalidad, ya que para sacar material de la mesa toca suspender

actividad y levantar la superficie, lo cual resulta un poco complejo.

La imagen B corresponde a la mesa auxiliar, en la cual se notan ciertos
problemas; 1) La caneca no tiene. 2) Toma corriente ubicado al alcance de
los nifios y sin proteccidn, considerando que es un espacio infantil, se
toma como un riesgo. 3) Mesa auxiliar usada para colocar papeleria,
existe una ausencia de criterio de organizacidn, por lo cual estdn siendo

sub-utilizada.

La imagen C corresponde a la mesa esquinera, la cual contiene material
de trabajo (algoddn, trapos, entre otros) que, a su vez, en el caso de la
parte superior, estd dentro de otro objeto de almacenamiento como la

cesta de mimbre., la cual adentro tiene mas material de trabajo.
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[( Estanteria A )

( Estanteria B ) ( Estanteria C )

Figura 19. Imagen estanteria Alegrarte.



Cuentan con 3 estanterias distribuidas en distintos espacios, el uso en
comun que se les da, es para almacenar material de trabajo (pinturas,
tarros, papeleria, entre otros) y trabajos realizados por los nifios, se puede
afiadir que existe una ausencia de criterio de organizacion, por lo cual
estan siendo sub-utilizadas. Las estanterias A y B se perciben inestables y
la C se encuentra en el bafio, al lado del lavamanos, que es usado por los

nifos.

Area de Higiene

[( Entrada ) (___ Sanitario )\

Figura 20. Imagen Bafio Alegrarte.

56

Figura 21. Imagen Ducha del Bafio

El area de higiene personal, se ha convertido en un espacio donde
las personas realizan sus habitos de aseo, al mismo tiempo que es
un espacio de almacenamiento de material de trabajo, de la
fundacion. Como se observa en la ducha empleada para
almacenar estanterias, pinturas, objetos sin uso y de aseo

Por su reducida dimensidn, los nifios en sillas de ruedas no tienen

acceso al servicio del sanitario, solo al lavamanos.



Consideraciones para el Espacio Alegrarte:

Se encontraron pasillos angostos de circulacién, que no
cumplen con parametros de accesibilidad de
desplazamiento idéneo para el usuario (teniendo en
cuenta, por ejemplo, que hay nifios en silla de ruedas o
con muletas), como minimo, deben tener 1.20 m. de

ancho.

Concentracion abundante de mobiliario, que dificulta aun
mas los desplazamientos y el aprovechamiento del

espacio.

No se evidencia un sometimiento adecuado a las normas
de seguridad. Por ejemplo, los tomacorrientes estdn a
una altura donde los nifios pueden correr riesgos, pues

estdn practicamente a su alcance.
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4.

6.

No hay una utilizaciéon idénea de los espacios y los
materiales del trabajo, por ejemplo, la mesa multiusos
que se encuentra al frente de la cabina del sanitario
dificulta la total apertura de la puerta de acceso a dicho
lugar. Sin mencionar, ademas, que constituye una

limitante para la privacidad.

Insuficiencia de ciertos espacios adecuados de
almacenamiento y ubicados estratégicamente, asi como

de aseo.

Paredes sucias y en mal estado.



VESTIER ENFERMERIA e Zona marcada en rojo, son tomas corrientes bajos.

e la iluminacidon que tiene este espacio es buena, ya que las

( Vista General ) ventanas son de gran dimensién, generando buena luz vy

ventilacién natural, sin necesidad de usar las ldmparas artificiales,

ni ventiladores.

Consideraciones para el vestier de enfermeria:

1. Las dimensiones del vestier son grandes, considerando el uso

gue se le da, ya que la mayor parte del tiempo este espacio

Figura 22. Imagen Vestier Enfermeria mantiene desocupado, ya que los usuarios acuden a este es
por turnos, ademas de que los objetos se podrian distribuir de
una mejor forma que no se perciban aislados por su gran
dimension y lo cual permita crear ambientes de uso, para lo

Este espacio es para el personal de enfermeria, en cual realizan

. . . o cual esta destinado el espacio.
actividades como: descanso, cambio de ropa, hdbitos higiénicos,

. . 2. Techos en mal estado.
alimentacion, entre otros.

Consta de:

e Mobiliario: 4 sillas plasticas y 2 muebles metalicos y 1 de madera
e Almacenamiento de objetos personales; Percheros para colgar

ropa, 6 lockers.
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CUBICULO

Figura 23. Imagen Cubiculo.

1) Es posible adecuar'® el espacio del vestier, por su gran dimension es

ideal para implementar el nuevo espacio para los niflos, ademas también

103 ADECUACION: Todo cambio de uso o funcionalidad de un espacio en un inmueble. La

adecuacién implica una transformacidn entre el uso original a un nuevo uso pretendido.
Se puede adecuar total o parcialmente un inmueble. Tomado de RESOLUCION 0326 DE
2008. Articulo 1. Visitar:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=29929. Consulta realizada
Diciembre 14 de 2011.
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Actualmente este espacio esta destinado para almacenar productos que
de la clinica que estan a la venta y guardar objetos sin uso como muebles
(podrian ser reusados), cajas, folders, documentos y entre otros. Esta

zona en los planos actuales aparece como un espacio sin uso.

Consideraciones para el Cubiculo:

1. Enlineas generales, es un espacio subutilizado.

CONCLUSIONES ANALISIS DEL ESPACIO

De todo este anadlisis que se realizd a las instalaciones de la FCICN Se

puede establecer que:

se puede extender el area tomando el cubiculo colindante al vestier de las
enfermeras, que es un espacio sin uso.'®
2) Asi mismo, por razones funcionales, el vestier puede entonces ocupar

el lugar que hoy pertenece a la Fundacién ALEGRARTE.

104 ) arquitecto ejecutor de los nuevos planos de la FCICN, Juan Fernando Morales, avald

en primera instancia esta propuesta.



3) De igual manera, esta fundacién, por desempefiarse de manera
intermitente en la Clinica, podria adelantar sus dinamicas en el espacio
asignado al vestier, en un intercambio locativo.

4) Esto posibilitaria la fusidon de los espacios de ALEGRARTE y el espacio
sin uso, demoliendo el muro que los separa, asi ganando area de
intervencién. La Fundacion ALEGRARTE no perderia funciones, sino que se
adaptaria a las condiciones propuestas por los profesionales en torno al
uso, dinamicas y objetivos del nuevo espacio, entre ellas, interpretando

las que existen actualmente.

REQUERIMEINTOS Y DETERMINANTES

Para la implementacién y adecuaciéon de espacios infantiles, que se
convierten en lugares de encuentro, donde los nifios pueden disfrutar de
juegos, desarrollar habilidades motrices y socializar, actualmente existen
y se han desarrollado estandares constituidos por diferentes organismos y
entidades. Se tiene, por ejemplo, la Resolucién 326 de 2008 de Secretaria
Distrital de Integracién Social'®, las Normas Técnicas Colombianas NTC

4595 y NTC 4596'%, y los Lineamientos y estandares técnicos de calidad

195 v/isitar: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=29929
106 www.mineducacion.gov.co/1621/articles-96894_Archivo_pdf.pdf

60

+107

para los servicios de Educacion inicial en Bogota™ ', entre otros, los cuales

velan por proveer atencion, cuidado, preparacién, estimulacién vy
proteccion a los nifos. Se tomaran aportes de algunos para la
construccion de los requerimientos para la adecuacidon del espacio
multiactivo en la FCICN que aqui se propone, por cuanto estan ya
establecidos como normatividad y la construccién de requerimientos
distintos implicaria nuevas bases técnicas, incluso politicas —por cuanto su
origen publico- que dilatarian su proceso. En otras palabras, se tomaran
los requerimientos mas pertinentes, desde la normatividad existente,

para la propuesta en curso.

Requerimientos

Uso:
Debe posibilitar en todos los elementos que lo integra un uso ludico,
terapéutico y pedagdgico, dando un propdsito a su distribucién, color,

figura y estructura, entre todos.

97 http://www.alcaldiabogota.gov.co/SPJ/INTEGRACIONSOCIAL/LINEAMIENTOS. pdf



Formales:

El espacio adecuado debe responder a las necesidades del
usuario, teniendo en cuenta que el rango de edades que se
manejara es amplio; debera responder no sdlo en lo inmediato (la
relacién del nifio con el juego, por ejemplo), sino al apoyo en el
proceso de adaptacion del nifio al entorno hospitalario.

Debe despertar el interés del nifio.

“Tender hacia un Disefio Universal incluyente para toda la
poblacién y no segregativo o exclusivo para personas con

discapacidad. “**®

Seguridad

Se deben evitar los filos en paredes y pisos.

Los pisos deben ser de material antideslizante o tener

recubrimientos que tengan el mismo efecto y que facilite la
limpieza y desinfeccion,

sin a agrietamientos, hendiduras,

desniveles o filos.

8
% Ver.

MANUAL TECNICO DE ACCESIBILIDAD. Seduvi. 2007. Apartado 7.

www.seduvi.df.gob.mx/portal/images/stories/pdf/.../manual.pdf.
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Todas las zonas a las que tengan acceso los nifios, las tomas
eléctricas deben estar a una altura minima de 1.50 metros desde
el piso y debidamente protegidas para evitar riesgos.

Espacio para el almacenamiento de implementos de aseo, distinto
al drea de sanitarios, el cual debe estar aislado del espacio que
usan los nifos y de uso restringido.

Las superficies donde se encuentran los juegos deben ser lo
suficientemente blandas como para amortiguar las caidas.

El mobiliario para el almacenamiento del material pedagdgico que

supere el metro de altura se encuentre asegurado a la pared.

Materiales

Se emplearan materiales lavables, no porosos, de facil limpieza y
mantenimiento.
Los materiales deberan ser no tdxicos.

Resistentes a impactos.

Almacenamiento

Depdsitos multifuncionales asegurados, para guardar material de

trabajo, utensilios, equipos, juguetes, entre otros.



Mobiliario Privacidad

e Mobiliario para las distintas edades asignadas y medidas o . o .
e Debe existir como minimo un aparato sanitario para nifios y

antropomeétricas. _ ) ) _ ) _
discapacitados y lavamanos, independiente de cualquier otro espacio.

e El mobiliario deberia permitir, mediante distintas posiciones y

combinaciones, conformar zonas de trabajo, siendo flexible y
DETERMINANTES

permeable a la actividad a desarrollar, sea ésta de caracter Iudica

0 pasiva.
e Ofrece ala FCICN un espacio de estas caracteristicas, del cual adolece.

e Realizacién de diferentes actividades con un sentido y un propdsito.
Accesibilidad

e Optimizacién del espacio.
e Su localizacién debe proporcionar un facil acceso desde las

e Estimulacion fisica y/o sensorial del nifio, con una distribucidn

areas de hospitalizacién para los nifios.
estratégica pero accesible, espacial, horaria y dirigida, para que la

e Volver accesibles el mayor numero posible de espacios.

poblacién de usuarios perciba la familiaridad de sus rutinas de escuela
y hogar.
Sefializacidn
e Deberd contar con la suficiente sefializacion de seguridad. De
igual manera se sefalizardan cada uno de los espacios que

constituyen el espacio, indicando el tipo de espacio de que se

trata.
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PROPUESTA

Habiendo entonces hecho una descripcién, acercamiento y reflexidon
sobre las necesidades y situaciones que experimenta el nifio hospitalizado
y de la importancia de mitigar la sensacion de encontrarse en un entorno
desconocido al cotidiano al ser internado y después de realizar un andlisis
a las instalaciones de la FCICN, se plantea una propuesta de intervencién
en la FCICN, basada en la creacién de un espacio multiactivo en el cual
converjan actividades que respondan a las necesidades de los nifios
internos y que palien los efectos negativos que causa la hospitalizacion,
mejorando su adaptacién y asi proporcionandole bienestar durante su
estadia, evitando asi el retraso en su desarrollo y procurando, en la
medida de lo posible, una vida normal acorde con su etapa evolutiva. Se
propone el disefio de un espacio que cuente con cinco dreas
fundamentales (Zona de lectura, juego, taller, relajacién y Teatrino), cada
una de ellas con actividades definidas que se comunican por el objetivo
general del presente trabajo, las cuales son elementales para el desarrollo
humano, y esenciales en los momentos en que la salud estd quebrantada,
convirtiéndose en medios por los cuales puede expresar miedos vy
ansiedades, asimismo de ayudarlo a comprender su enfermedad vy

asimilar de una mejor manera todos los procesos (anteriormente
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descritos) por los cuales es o sera sometido, mediante la realizacién de
estas, también se implementa una sala de espera para los acompafantes,
mientras esperan a que los nifios acaben de usar el espacio, ademas de
permitirle al personal médico evaluar como el nifio esta asumiendo la

hospitalizacién.

1) Zona de lectura: Este espacio busca permitir al nifio encontrarse
con historias que le permitan sobrellevar, a través de la
imaginacion, el estar enfermo y las molestias que esto conlleva,
pues como lo expone Michele Petit: “la lectura puede ser un atajo
privilegiado para elaborar o mantener un espacio propio, intimo,
privado. Como prolongacion de ese aspecto la lectura puede ser
un recurso para dar sentido a la experiencia de alguien, para darle
la palabra a sus esperanzas, a sus miserias, a sus deseos; la lectura
puede ser también un auxiliar decisivo para repararse y encontrar
la fuerza necesaria para salir de algo; y finalmente, otro elemento
fundamental, la lectura es una apertura hacia el otro, puede ser el
soporte para los intercambios.”'” En este sentido también serd

un espacio de encuentro entre los nifios y de crear amistades que,

109 \ygase Michéle Petit, LA LECTURA REPARADORA.



2)

3)

en la etapa infantil, siempre son necesarias, ademas de promover

el habito de la lectura.

Zona Teatrino: El teatro es una herramienta que le puede servir al
nino como terapia, con la cual puede expresar los miedos vy
angustias que siente al estar hospitalizado, por medio de titeres u
obras teatrales, como lo expuso la psicoanalista Madeleine
Rambert en 1938 “El Titere es un medio de transferencia precioso
que facilita la expresion de los sentimientos inconscientes del nifio.
Es de alguna manera el cuerpo material en el que el nifio proyecta
su alma.”, a su vez que también le permite la comprensidon de
situaciones como lo puede ser; el cdmo asumir un proceso
quirargico, la toma de decisiones, la importancia de los cuidados
clinicos, logrando con esto que el pequefio se sienta identificado
con su situacidn y coopere ante estos procedimientos de una

forma mas llevadera.

Zona de Taller: De acuerdo a estudios que se han realizado, han
demostrado que la realizacién de actividades artisticas o creativas
en el paciente hospitalizado, como lo son pintar, dibujar, colorear
escribir, “estabilidad emocional,

entre otras, proporcionan
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4)

liberando ansiedad debida a la nueva situacién”, potencializando

su curiosidad, su “sentido artistico” y su “habilidad manual”*’,

Zona de Juego: La importancia de un espacio de juego para el
nifo en fase de recuperacién, radica en que a través de este, el
nifio puede expresar sus sentimientos y emociones, tiene la
oportunidad de socializar al momento de jugar con otros nifios,
aprende a desarrollar y controlar sus movimientos y lenguaje, se
despiertan intereses como explorar, aprender, tocar, oler y
conocer todo lo que le rodea. Erick Erickson dice, “que expresarse
a través del juego es la forma mas normal de auto-terapia de que
dispone el nifio.” Ya que esto les permite contrarrestar u olvidar
por un momento esta situacion traumdtica y asumir una actitud
mas relajada, divirtiéndose solos o con otros nifios y alcanzar la
plenitud de su ser, lo cual finalmente contribuiria de forma
positiva al bienestar emocional de los nifios y a una mejor relacidn

entre nifos, padres y funcionarios de la salud.

110 £
A

vila Valdés Noemi. Educacion artistica y creatividad en el nifio hospitalizado (aportes

para el desarrollo del recurso Curarte- online). Universidad Complutense de Madrid. 2011.



Zona de Relajacién: Cuando un nifio es hospitalizado, es expuesto a
situaciones que pueden alteran su estado emocional, (el simple hecho de
tener que estar todo el tiempo en la habitacién, puede resultar estresante
para el), lo cual le puede generar apatia hacia las actividades cotidianas
que el solia realizar (jugar, leer, pintar, entre otras), por este motivo se
plantea un espacio donde se pueda que relajar y calmar, la vez que
estimula sus sentidos. “Nuestros sentidos nos permiten interactuar con
nuestro entorno. Los utilizamos para comunicar, aprender, mover,
comprender el mundo. No existe ninguna necesidad de palabras para
establecer un lazo, un reconocimiento, un intercambio, ya que una solo
mirada basta. Los espacios de relajacion son los lugares propicios a estos
intercambios no verbales.”*!!

Esta propuesta, evidentemente, esta sujeta a varias contingencias, entre
ellas las asignaciones presupuestales futuras de la FCICN. Tal y como lo
manifestd la responsable de Servicio al Cliente de la clinica, a mediano
plazo es viable la construccidon de un espacio de caracteristicas similares.
Con el presente trabajo, se evidencia la pertinencia de un lugar como el

sugerido y se dan las pautas suficientes para que dicho espacio pueda ser

111 r . . . Py
Para conocer mas acerca de los espacios de relajacion visitar:

http://blog.hoptoys.es/index.php?post/2011/10/10/Mil-maneras-de-utilizar-un-espacio-
multi-sensorial&pub=o#pr
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construido aprovechando los recursos materiales, humanos vy

profesionales con que cuenta la institucion.

consideraciones las tiene ella.

La ultima palabra vy



DIAGRAMA DE AREAS Y ESPACIOS ‘.

2ANHoS

Zona Activa para Nifios Hospitalizados

. Lobby
- Area de descanso y terapia
- Area de Taller

:] Area de lectura

. Area de teatro

I Bario

|:| Area de aseo

Figura 24. Diagrama Espacios Propuesta
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Ficha Taller ..

Espacio destinado a los nifios para sus actividades de motricidad fina ZANHOS

Zona Activa para Nifios Hospitalizados

y manejo general de materiales .

L

DY

4"
=

(EEeTona)

® Espacio para nifios con superficies a tres alturas ergondmicas para nifios de diferentes edades.

o Sillas adecuadas para las diferentes alturas y condiciones de los nifios, incluyendo sillas de ruedas
® Tablero al alcance de todos los nifio, espacio de circulacion apto para silla de ruedas

@ Almacenamiento especial para el material lejos del alcance de los nifios

® Almacenamiento del material para nifos a su alcance

® Mueble diddctico (mesa de luz) para exploracion y actividades.

@ Panel perforado para aumentar la privacidad del espacio de descanso

Viatenialesidurablesimaderasicontacabadelenipoliliietano)

Bordesfiedondeadostsinkfilos
IViueblesienimaderalancladostalipisolconplatinas

Figura 25. Ficha de Zona de Taller
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Ficha Descanso

Area para el relajacién y terapia de los nifios Z N
dotada con estimulos visuales para relajacion faaieepnioeronmiaie

® Espacio para nifios con superficies a tres alturas ergondmicas para nifios de diferentes edades.
® Cada colchoneta tiene una altura adecuada para el nifio en diferentes edades y condiciones

® Espejos para apoyar terapia y estimular visualmente al menor

® Moviles en colores variados para generar efectos de luz.

® Mueble didactico (columna de luz) para estimulo y relajacion

® Cortina para aumentar la privacidad del espacio de descanso

Viatenialesidiirablesifespimasiyifoniosidelaltalcalidatl

bordesiiedondeadostsinkfilos
Viieblesienimaderatancladostalipiselconiplatinas]

Figura 26. Ficha de Zona Zanhos
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Ficha Lectura
Espacion para la lectura relajada de los nifios ZANHOS

Zona Activa para Nifios Hospitalizados

© Espacio para nifios con superficies blandas para sentarse o recostarse a leer
“ Mueble para almacenamiento y exhibicion de libros y revistas

ndeados

_ Muebles en madera anclados al piso con platinas

Figura 27. Ficha de Zona de Lectura
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Ficha Teatro .Q
Espacio para la expresion vocal y corporal ZAN“OS

interaccién en grupo Zona Actva para Nifos Hospltalzados
[ {

© Espacio para nifios con superficies blandas para sentarse o recostarse

© Mueble didactico (teatrino) para juego, representacion e interaccion en grupo
Materialesidurables, espumasiy forros de altal calidad
Maderascon acabado enipoliuretano)

bordes redondeadossin filos
Muebles en'maderaianclados al pisoicon platinas

Figura 28. Ficha de Zona de Teatro
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COTIZACION PROYECTO

Item Descripcion Cantidad Valor Total
Mobiliario Didactico (Teatro - Cocina
- Columna - Moviles - Mesa Luz) 2 #2.160,000
2 Cubbies y Almacenamiento General 5 $4.600.000
3 Mesas y Superficies de Trabajo 6 $2.700.000
4 Sillas Infantllés Plasticas en direntes 3 $660.000
tamafios por edades
5 Sillas Oficina 2 $340.000
Pisos Vinilicos
6 4 550.000
(Violeta - Amarillo - Naranja - Azul) ?
¢ Coii
7 SEURMST S RS 18 $3.950.000
(puff, monedas, cojines con formas)
8 Espejos de Seguridad y Tableros 6 $2.190.000
9 Bafio y Aseo $1.664.000
10 Remodelacion e Infraestructura $1.323.000
11 Asesoria del Proyecto $1.000.000
TOTAL COTIZACION $20.137.000

Figura 29. Cotizacidn Proyecto

71

CONCLUSIONES

Esta investigacion, apoyada entre otras cosas por la
experiencia de otras instituciones, demostré que es
necesaria la adecuacién de un espacio que le brinde al
nifio elementos suficientes para su adaptacién y bienestar
en el entorno hospitalario, teniendo en cuenta ademas el
concurso integral de toda la comunidad involucrada en el
proceso: personal médico, administrativo y padres de

familia, entre otros.

La FCICN no cuenta con un espacio adecuado para que los
pacientes en estado de recuperacién aprovechen de
manera orientada su tiempo libre. Un espacio donde
converjan los propdsitos pedagdgicos, educativos,

terapéuticos y recreativos.

La FCICN tiene espacios que se pueden adecuar para tal
fin. Ya que estd en proceso de remodelacion y cambios
estructurales, y que la encargada de atencion al cliente de

la fundacion adujo que este proyecto estaba



contemplado a futuro, esta propuesta posibilita la

realizacion de dicho espacio.

En la propuesta se logra ver claramente la distribucion
espacial de la construccion y los posibles usos de

materiales e insumos para la estimulacion de los nifios.

La dindmica interna de este espacio favoreceria Ia
adaptacion y el bienestar del paciente, contribuyendo de
esta manera a su tratamiento médico y a su recuperacion

plena.

La contribucion del Disefio Industrial se evidencia no sélo
en su propuesta concreta, sino en los alcances sociales
gue tiene. Es decir, se proyecta a escenarios sociales
cumpliendo asi con una de las funciones principales de la

disciplina, involucrandose ademds con otras dareas del
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conocimiento como la arquitectura y la medicina, entre

otras.

Con la propuesta establecida, se puede considerar que se
gana un espacio alternativo, eficiente y funcional dentro

de las variadas actividades de la FCICN.

No se pueden desechar los materiales con que cuentan
las salas de actividades para nifios. La propuesta busca su
integracion y mejor aprovechamiento en términos de su
distribucién y de una continuidad que le otorgue sentido
a las actividades que los niflos puedan realizar alli. Con,
pues no necesariamente se ha de incurrir en gastos esto
se aporta al aspecto econémico en el presupuesto de la

FCICN anexos.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista 1

Lugar. Fundacién Clinica Infantil Club Noel

Nombre entrevistado: Viviana Moncayo.

Cargo: Servicio al Cliente

Entrevistador: Kelly Alejandra Sdnchez

Fechas: Octubre 11 2011

OBIJETIVO: identificar los protocolos en el orden de las actividades ludicas
del HICN vy los recursos con que cuenta.

Abreviatura

A: Entrevistador

V: Entrevistado

PREGUNTAS

1. ¢Como definen ustedes a la poblacidn hospitalizada?

V: Eps contributiva, subsidiada y algunas veces particular
A: Pero aqui el enfoque de la pregunta es ¢ Qué es para el hospital

un nifio hospitalizado?
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V: Es un paciente que necesita tratamiento, dependiendo del
diagndstico dependera la estancia, ese es el paciente que
requiere hospitalizacion, después de haber pasado por la urgencia
vital, la observacién ya luego pasa a la hospitalizacién. Ese es un

paciente hospitalizado

¢Cudl es el usuario de ustedes?

V: El usuario de nosotros es de la Eps contributiva, subsidiada y
particular, ese es el usuario nuestro, pero es el menor de edad,
hasta los 17 afios, el usuario de los 0 a los 17 afios se trabaja aca
normalmente, lo que pasa es que ya en la parte hospitalaria estan
los nifios hasta los 15, 16 dependiendo, porque hay diagndsticos
qgue son de nifios con sindromes muy especiales y que tienen 18
afios y que son anormales totalmente, entonces nosotros
estamos en capacidad de atender ese paciente, pero mas que
todo en la parte oncoldgica, que son pacientes que requieren la
parte de tratamiento por anestesia, entonces para nosotros son

nifios especiales.



3. A:iUstedes en que se diferencian de los otros hospitales?

V: En que solo somos pediatricos

A: Pero por lo menos yo he visto, que el universitario tiene un
area de pediatria, entonces en que se diferencian.

V: No sé, de pronto ellos contemplan la parte de la uci y de
neonatales, nosotros neonatales no tenemos, antes del mes,
porque los nifios neonatales nacen y se van a un incubadora,

entonces nosotros no lo manejamos.

¢Qué recursos tiene dispuestos el hospital para las actividades

lGdicas?

V: No, recursos como tal los buscamos por medio de los
laboratorios, voluntariado, actividades que haga servicio al
cliente, pero la clinica nunca asigna un presupuesto para eso,

nosotros tenemos que hacerlo a parte, tenemos el recurso fisico.

A: El espacio

V: Si
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¢Cudles son los parametros o guias para saber con qué deberia
contar el hospital pediatrico con relacién al entretenimiento
permanente de los nifios desde lo recreativo, lo educativo y lo

terapéutico?

V: Bueno, yo pienso que lo hay, porque palabras que acompaiian
ha sido un éxito, arte terapia ha sido un éxito, la parte de ludica
del centro pediatrico ha sido un éxito, porque mientras el nifio

este ocupado la mama estara tranquila.

A: iPero con qué criterio ustedes escogen, este nos puede servir?

V: No, se manejan todos, eso como cuando yo voy a darle un
regalo la que es particular o al que es de Eps, no el nifio no
diferencia la pobreza, el nifio no diferencia si tengo o no tengo
Eps, para nosotros los nifios todos son iguales,
independientemente de todo, el Unico que no recibiria eso, seria
el que estd totalmente decaido o esta dopado, que no tiene ganas
para jugar, porque estd totalmente malito, pero el que tenga
animo y esta disponible a que se le den las crayolas, los colores,

todo, porque ese es el que esta en la cama, ese es el cliente de



nosotros, aunque este la mama porque uno no puede manejar a
un nifo individual, si no integral, mama3, papay nifio y aparte de
eso a los papas también se le hacen programas y estdn
acompanados de trabajo social, nutricidn, cuando el nifiito dice
no me gusta comer carne, bueno pero ¢Por qué no te gusta?
Entonces se la cambiamos por pollo o le damos otra opcién al
nifito que ya puede expresar lo que quiere, entonces son todo

ese tipo de cosas.

A: Usted habla de juego, hemos tocado directa o indirectamente

el tema de juego, entonces la 4ta pregunta se dirige a eso.

¢Considera posible la integracion de los tres tipos de juego

(recreativo, educativo y terapéutico) en un solo espacio?

V: Si, se puede hacer, claro que si, es que de hecho se hace, mira
que por ejemplo las terapistas todo lo que es el grupo de
rehabilitacion, hay nifios de dificil manejo y ellos tienen que
prender el mufieco, tienen que prender... a ver te explico, tienen
que prenderle la lucecita a algo para poder terminarles la terapia,

entonces ayuda a que el nifio se relaje, entonces entra en juego

78

todo ese tipo de cosas y a ellos también se les da herramientas y

equipos para que ellos puedan trabajar con esa parte.

A: Yo quiero volver a retomar la 3era pregunta, usted no ha dicho
gue ellos cuentan con programas como Dolex, el voluntariado,
pero mi pregunta es ¢cuando este acompafiamiento no est3, los

nifos que hacen?

V: Se les pregunta qué pelicula quieren ver, de pronto la mama
viene aqui y pregunta que si tenemos algo y se lo regalamos, si
vemos que el niiiito estd muy deprimido y el médico nos lo dice,

le buscamos are terapia, siempre hay un apoyo para ellos.

¢Coémo se puede integrar la actividad ludica a otras estrategias de

apoyo al nifio y a los procedimientos/tratamientos médicos?

V: No, no entendi la pregunta

A: es decir, si es posible que palabras que acompaian, clowns,
todo esto, si es posible integrarla de alguna u otra manera al
tratamiento médico, digamos complementarlas mas que

integrarlas.



V: Que se vuelvan parte del tratamiento. Pues mira que yo pienso
que eso depende mucho del médico tratante, porque hay
médicos, que por lo menos esto les fascina. Por lo menos el dia
del halloween, el médico de cada sala se en cargo de hacer su
actividad, ellos mismos hicieron lo de los clowns, trajeron cosas,
dsea eso depende mucho del médico y del tratamiento que el
nifio tenga, porque hay nifios que estan con diagndsticos que ni se
puede entrar en la habitacién, si hasta la enfermera para entrar
debe usar hasta mascarilla. Entonces que ludica s ele puede hacer
a un niflo que ni siquiera se puede tocar, entonces con lo Unico
escasamente que se puede entretener es con la television.

A: Entonces eso queda a criterio y libertad del médico.

¢Cuadl es el espacio adecuado y permanente para que los nifios

desarrollen esas estrategias en el hospital?

A: ya se sabe que no hay un espacio.

¢Qué disponibilidad locativa hay para crear ese espacio en el

Hospital?

V: Todavia no se ha estudiado.

10. Si el juego es un eje transversal en la vida de un nifio, ¢Se le

11.

puede considerar, entre otros elementos, como parte integral de

un tratamiento?

V: si de hecho a los papas se les dice que si el nifio tiene un
juguete que a le guste, puede traerlo. Esta entre las normas de
padres acompanantes. Pero si es un peluche y nifio tiene un
problema respiratorio, pues no, porque el médico lo que va a
decir es que eso es lo que lo tiene asi, pero por lo general la
mama ya sabe que muguete es el que le puede traer la nifiito y
nosotros no restringimos eso, porque hay nifios que tiene sus
fantasias y eso es lo que lo acompafia en el proceso, eso es

normal, eso es parte de la nifiez.

¢Qué otras estrategias tiene el hospital para facilitar la adaptacion

del nifio al proceso de tratamiento y hospitalizacion?

A: Partiendo del hecho que la hospitalizacidn es una situacion
muy complicada para un nifio, un evento que no estd dentro de
sus cotidianidades, de hecho para los adultos tampoco, pero un

nifio no esta tan bien preparado, como el adulto.



A: Es decir, éel hospital cuenta con estrategias para que el nifio se

adapte con mayor facilidad?

V: Una estrategia para nosotros es la alimentacién, porque el
nifiito por lo general o uno, cuando se va a una clinica la
comodidad es lo que te pongan vy listo, al nifiito acd se le da esa
posibilidad de escoger, la mamd dice, él no come de esto,
entonces eso hace que la estadia sea mas agradable, esa puede
ser una estrategia y que nos ha funcionado. Que otras
estrategias...el manejo integral con las madres, porque algunas
veces esa mama prefiere dormir porque estad aguantando hambre
y ella lo que... hace es que llega la comida, come ellay come ellay
el nifio queda con hambre, entonces lo que tratamos de hacer es
manejarlo de manera integral para tener bien a la madre vy
nosotros tenemos un fondo para darle ese almuerzo a la mama,
para que ella este contenta, durante ese tiempo que cuida a su
nifio y le preste toda la atencién necesaria, esa es otra estrategia
que tenemos y forma parte de la estadia del nifio acd. Apoyo a la
madre.

Tenemos psicologia que pasa todo el tiempo por las salas, por las

habitaciones, se llaman normas de padres acompaiantes y es el
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12.

psicdlogo el que hace ese trabajo, porque las normas son muy
estrictas, porque son nifios entonces no se puede manipular de
cualquier manera, tienen derechos y tiene deberes y todo ese
proceso se hace con ellos ahi.

Lo otro es, arte terapia, palabras que acompanan, lo de los videos,
las actividades que se reflejan sobre todo en las fechas especiales,
pero si, si hay estrategias. Nos ha pasado que el nifio le dice a la
mama3, llévame al club Noel porque ahi me pasan peliculas, o
porque ahi si medan lo que yo quiero comer o porque ahi me dan

carneyen mi casa no.

éCudles harian falta?

A: En esa perspectiva, usted considera que puede faltar una...

V: Falta mucho, por eso yo te digo, este trabajo es un trabajo que
si vale la pena, se ha visto el cambio y la aceptacién por parte de
los padres, yo pienso que hemos tratado de cambiar esa imagen,
pero todavia falta mucho, porque es que lo que de pronto decias
inicialmente, hay tiempo y acompafiamiento, pero también hay

espacios donde podriamos estar dandole mads juego, mas



diversion y de pronto no tenemos los recursos para hacerlo, pero
seria lo ideal, obviamente todavia hay mucho por hacer, de esto
todavia hay mucha tela para cortar, mucho para dar y mds a un
nino, el niflo nunca se cansa de recibir, de jugar, se cansa uno
primero, entonces como se cansa uno primero, las voluntarias
tienen su limite, palabras que acompanan tienen su limite, arte
terapia tiene su limite, entonces quedan espacios donde mucha
gente quisiera poder darnos mas apoyo, a lo mejor eso puede

pasar, pero pues eso es un proceso, pero si hay ,mucho por hacer.

A: Quedo con la inquietud, ¢es muy estricto que los nifios no
puedan salir a jugar? porque por lo menos yo he observado que
en la sala Mariana, hay nifios que salen al pasillo.

V: Ahi sobre el pasillo, pero ellos no pueden bajar, sobre el
espacio bajo la responsabilidad de los padres.

A: pero...por ahi igual pasan camillas, pasan carretas de basuras...
V: Si, pero hay control, porque estan en la misma sala. Lo mismo
pasa en pensionados.

Pero por ejemplo, si tu ahora subes a Mariana, ahora hay un
letrero que dice, prohibido porque estan construyendo, es que en

este momento el club Noel estd en un momento coyuntural,
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estan en construccion, estan cambiando techos, estan haciendo
una cosa, estan haciendo la otra, todo eso conlleva a que la
sefiora se queje porque estan pintando, porque hay mucho polvo,

por eso en este momento no lo hay, no hay el lugar.

A: Pero si habldramos alrededor de 6 meses antes, donde aun no
habian empezado con Mariana éseria distinto?

V: No, seria igual, porque ya habiamos empezado con la uci, es
gue seria lo mismo porque el club Noel esta en este proceso hace
un afio y medio, en este cambio, entonces yo pienso que hay no
hay nada que hacer, yo te digo, una vez ya se organice todo lo de
alla, la persona de servicio al cliente, tendra que enfocarse mas a
esa parte ludica, porque eso es vital para el manejo del paciente,

definitivamente eso hace parte de todo ese proceso.



Conversacion después de la Entrevista a la Sefiora Viviana

A: Bdsicamente lo que estamos planteando es la posibilidad de
adecuaciones de espacios para que los nifios interactien de manera
ladica, no que remplace en ninguna medida, sino que se alterne o se
complemente con el tratamiento médico. Para eso estdn palabras que
acompanan los cuales realizan ciertas actividades, pero queremos
también proponer la posibilidad de establecer un espacio.

V: éSaber si es posible?

Realmente no es posible, porque ahorita en estos momentos hay otros
proyectos como el de la uci, todas las oficinas tiende a moverse, ya
cuando todo eso se finiquite, el proyecto que se tiene es que la sala de
transicién se vuelva una sala ludica donde los nifios que salen de la
hospitalizacién terminen en un espacio mas agradable y los que estan sala
de espera, como una especie de guarderia , todo eso se tiene proyectado
pero no en este momento, ya lo habiamos hablado haya arriba, pero
estamos esperando como va a quedar el Club Noel.

A: ¢Entonces el espacio que se tiene dispuesto para eso es la sala de
transicion?

V: Si, es ese espacio el que se piensa arreglar como una guarderia, se

piensa equipar con coches, juguetes, con todo, el voluntariado estd
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conectado con eso, pero en este instante no hay el espacio, no se puede
saber donde va aquedar finalmente todo, no se sabe, por que como esta
en cambios de toda la infraestructura de la clinica van haber cambios de
oficina, puede que ese espacio termine siendo otra cosa, entonces hasta
gue no se termine todo eso no es posible.

A: ¢Entonces el hospital si contempla la idea de habilitar un espacio para
los nifios?

V: Si, si la contempla totalmente, porque eso es atencion al usuario.
Durante la sala de espera, que son los tiempos de espera de los pacientes
y durante después del egreso hospitalario, que son tiempos que la mama
necesita, para poder hacer las vueltas administrativas, entonces el nifo se
gueda como ahi... en el aire.

A: Pero mientras esta hospitalizado, éel nifio también podria acceder a la
zona?

V: No, no se puede porque son nifios que tienen tratamientos, de eso se
cohibe mucho el pediatra.

A: ¢Incluidos los que estdn en proceso de recuperacion o convalecencia?
V: No, ellos se cuida totalmente de sacarlos de su espacio de sala, por
ejemplo, esta sala es la de aislamiento (San Roque), ellos no pueden salir.
Los de la otra son pacientes con infecciones respiratorias (Mariana),

entonces no se pueden exponer, sino sobre la misma sala. Entonces son



pacientes que estan tratamiento y también se les prohibe bajar al parque
y todo eso porque pueden suceder eventos adversos, estd totalmente
prohibido. Dentro de la hospitalizacién la obligacion de la clinica es
protegerlos todo el tiempo, ya que pueden caerse, se pueden raspar y son
eventos adversos que se deben minimizar al maximo.

A: Por lo menos en el Hospital Departamental, ellos manejan un programa
qgue se llama mimhos, en el cual mientras el nifio esta hospitalizado ellos
pueden ir a ese espacio, ¢ustedes por qué no lo contemplan?

V: No, nosotros no, nosotros nos cohibimos mucho de eso, lo que
hacemos es traer por ejemplo los clowns, palabras que acompafan los
laboratorios vienen, les celebramos los cumpleafios, les pasamos todo el
tiempo peliculas, tiene mend para que ellos las escojan durante la
estancia, pero de lo demds se protege, porque esa es la esencia de
nosotros, los niflos, entonces hay que protegerlos totalmente, hasta para
la alimentacidn esta totalmente prohibido el ingreso de alimentos para las
mamas, dsea todo eso nosotros lo manejamos.

A: ¢Entonces el usuario a los que ustedes tienen pensado dirigir ese
espacio es para los nifios que les dieron de alta o que estdn en sala de
espera?

V: Si, que de hecho los pacientes de espera pues ya estan recibiendo

titeres y se les da cosas, también se les ponen peliculas, pero no es lo que

83

gueremos, lo que queremos es que el nifio tenga mas entretenimiento
durante ese tiempo, que tengas las crayolas porque se hace una vez por
semana y el resto del tiempo se trae es gente de afuera, pero la idea es
gue todo eso de concentre en un solo sitio, para tener mds control de
ellos, porque un nifio perdido, un nifo que se caiga, que tenga todo eso, a
nosotros como clinica con la parte de la garantia de calidad nos puede
afectar, porque pueden haber eventos adversos que a nosotros no nos
interesa que aun nifio le pase eso durante la estancia aqui en el club Noel.
A: éSon protocolos interno?

V: Exactamente.

A: ¢Hay la posibilidad de que podamos ver lo protocolos?

V: No, no porque eso apenas se va amontar, ésea servicio al cliente tiene
montados todos los programas que se trabajan acd en el club Noel, por
ejemplo, si un laboratorio va amontar un evento tiene que pasar por
servicio al cliente, si van a venir los clowns tienen que pasar por servicio
al cliente, ipor qué?, porque pueden traer dulces, pueden traer regalos
que son bélicos, désea todo eso se controla aqui, no se pueden traer
alimentos que no estan dentro la dieta del paciente, es que son pacientes
con los que no se pueden manejar eso asi como tan abiertamente. Por
eso esta palabras que acompafnan, también esta arte terapia, todo eso

esta con ellos, las mamas participas, también esta el grupo de nutricidn,



son con los pacientes de bajo peso y también le dan charlas a las mamas,
dsea es un proceso mas educativo.

A: Yo he visto, que hay nifios que van a la fundacidn alegrarte...

V: Si, ahi normalmente son acompanados con el personal auxiliar de
enfermeria y son nifios que estan préximos a salir, que tiene la orden de
salida, solo les falta un examen por ver, pero tiene que ser con todas las
restricciones del mundo y normalmente cuando se necesita porque el

nifno esta muy deprimido, arte terapia viene hasta acd y hace el proceso.
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Anexo 2. Entrevista 2

Lugar. Fundacioén Clinica Infantil Club Noel

Nombre entrevistado: Mary Luz Villegas

Cargo: Programa Dolex Palabras que Acompafan

Entrevistador: Kelly Alejandra Sanchez

Fechas: Agosto 10 2011

OBIJETIVO: Conocer como trabajan los programas de apoyo para los nifios

en la FCICN.

1. ¢En qué consiste el Programa Dolex Palabras que Acompaiian?

R/. Este programa consiste en realizar un acompafiamiento al nifio
enfermo fomentando el habito por la lectura en centros hospitalarios,
cuyo proposito es hacer mas amable y llevadera la estadia del nifio por
medio del préstamo de libros que se encuentran en una biblioteca movil.

2. ¢A cuantos Hospitales ustedes le hacen acompaiamiento?

R/. Actualmente visitamos dos hospitales, el Hospital Departamental

Evaristo Garcia y el Hospital Infantil Club Noel.



3. ¢éCon que frecuencia Palabras que Acompaiian visita a los nifios del

Hospital Infantil Club Noel?

R/. Dos veces por semana.

4. ¢Cuadles son los horarios que ustedes manejan?

R/. Los dias martes, y jueves de 9:00am a 1:00pm.

5. ¢éComo se realiza este acompafamiento?

R/. Pasamos por las habitaciones invitando a los nifios y acompafiantes a
leer, si se presenta el caso que el nifo se encuentra solo en la habitacion
también Dolex lo acompafia y le lee cuentos por un rato. Después nos
ubicamos en el pasillo principal dependiendo en la sale que estemos ese
dia y la biblioteca se deja ahi y los nifios y/o acompafiantes van cogiendo

los libros que les llaman la atencion.
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6. ¢éComo reacciona el nifio en el momento que recibe la visita de

Palabras que Acompanan lo visita?

R/. Reaccionan de una forma muy positiva, ya que muestran interés y
curiosidad por la lectura o realizar dibujos, les cambia el estado de dnimo,

ya que encuentran algo distinto que hacer.

7. ¢éQué cree usted que hace falta en el Hospital Infantil Club Noel, para
que los nifios puedan dispersar toda la angustia que conlleva la

hospitalizacion y puedan tener un momento de alegria?

R/. Si, hace falta un espacio donde se pueda reunir a todos los nifios para
realizar lectura de cuentos grupales, ademds de un espacio el cual este
permanentemente ya que nosotros no podemos venir todos los dias y
estar todo el dia acompafiando a los nifios, ya que tenemos que estar en
el otro hospital, entonces hay momentos o dias en los que los niflos no
tiene nada que hacer, ademds que no hay un lugar apropiado para que
ellos puedan salir jugar por un momento, ya que no a todos los nifos la

enfermedad las impide moverse o realizar ciertas actividades ludicas.



Anexo 3. Entrevista 3

Lugar. Fundacién Clinica Infantil Club Noel

Nombre entrevistado: Lulu de Sarria

Cargo: Directora Sociedad Colombiana de Voluntariado Hospitalario
Entrevistador: Kelly Alejandra Sdnchez

Fechas: Mayo 17 2011

OBJETIVO: Conocer como trabajan los programas de apoyo para los nifios

en la FCICN.

1. ¢En qué consiste el Programa de Voluntariado Damas Rosadas?

R/. Este programa consiste en realizar un acompafiamiento al nifio y a la
familia del menor, por medio de apoyo emocional, religioso o econdémico.

2. ¢A cuantos Hospitales ustedes le hacen acompaiiamiento?

R/. Nosotros estamos en varios hospitales del pais.
3. ¢éCon que frecuencia Las Damas Rosadas visitan a los nifios del

Hospital Infantil Club Noel?

R/. Todos los dias.
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4. ¢Cuadles son los horarios que ustedes manejan?

R/. 8:00am a 12:00pm.

5. éCOmo se realiza este acompanamiento?

R/. El acompafiamiento que ofrecemos va dirigido a la familia y al menor
hospitalizado, de manera emocional y de respaldo econémico, ya que
muchas veces el acompafiante no tiene dinero para sus vidticos, ya que
ellos mismos deben sustentar su estadia en la clinica; realizamos dos
eventos al afo para recaudar fondos y tenemos una oficina en el primer
piso, donde vendemos ropa usada a las personas que no tienen recursos
suficientes, a mddicos precios y con el dinero que recolectamos lo usamos
para comprar alimento, pagar exdmenes y consultas a las personas de

€SCaso0s recursos.

6. ¢Como reacciona el niilo y la familia en el momento que recibe

la visita?

R/. Reaccionan de una forma muy positiva, ya que es un apoyo para la

familia.



Anexo 4. DIARIO DE VISITAS (Consignadas las mas relevantes) Fecha: Diciembre 16 del 2011

Observacion: Sala Pensionados

Fecha: Enero 5 del 2012 Espacio: Pasillo
Observacion: Sala Pensionados Hora Inicial: 3:00pm
Espacio: Pasillo Hora Final: 4:00pm

Hora Inicial: 2:00pm
Hora Final: 3:00pm 1. Nifio hospitalizado (sin limitaciones motrices) montado en una
silla de ruedas, jugando a desplazarse por todo el pasillo. (imagen
1. Nifas jugando escondite por todo el pasillo( se puede de baja calidad)

observar que van corriendo a esconderse detrds del carro de

aseo)
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Fecha: Noviembre 23 del 2011
Observacidn: Sala Mariana
Espacio: Pasillo

Hora Inicial: 9:00am

Hora Final: 11:00am

1. Mariana (3 afios con liquidos) sale con su mama al pasillo. La nifia
coge una mesa didactica para jugar la cual se encuentra en mal

estado ya que la faltan unas piezas.

2. Una enfermera llama a Mariana para aplicarle medicamentos, en
ese momento ella se encontraba jugando aun con la mesita
sentada en el suelo, pero la mama la levanta y la lleva a la
habitacion, Mariana se levanta y se pone a llorar, ya que queria
seguir jugando, la mama le dice “Mariana yo sé que usted se
aburre alld adentro pero te tienen que aplicar el medicamento,
ahora te vuelvo a sacar para que sigas jugando”. Mariana paso de
estar completamente tranquila jugando en el pasillo a entrarse
llorando, desesperada y asustada por que le iban aplicar el

medicamento.
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3. Sale una nifa (3 afos aprox.) y su madre al pasillo a jugar con una

pelota inflable.
Escucho conversacidn de una madre hablando por celular la cual
le expresa que estd muy aburrida en el hospital, que no ve la hora

de irse, que si fuera por ella no vuelve nunca mas.

Una mama me cuenta que desde que su hija esta hospitalizada (5
dias), ha dejado de atender su hogar, sus 3 hijos y esposo, ademas
de esto se siente muy cansada y aburrida, ya que desde que le

hospitalizaron la nifia ella no se ha ido de ahi.

Un acompanante manifiesta que la mama de una nifia la cual lleva

12 dias de hospitalizada, no ha podido dormir y ya esta enferma.



Fecha: Octubre 6 del 2011
Observacidn: Sala Mariana
Espacio: Pasillo

Hora Inicial: 2:00pm

Hora Final: 4:00pm

Las personas que transitan por el pasillo son: Doctores- Estudiantes-

Personal de aseo (implementos de aseo)- Acompafiantes- Pacientes

Los colores de este pasillo son colores neutro en las paredes: mitad
Blanco- y la otra mitad Azulejo: Crema, el piso: Veta negra y blanca y las

barandas de color gris.

La iluminacion de dia es natural y de noche es luz artificial fria

1. Acompafiante jugando con un nifio (3 afios aprox.), jugando a

pasar por las sillas como si fueran obstaculos una a una. (8 min

duracién actividad), después lo carga y lo pasea por todo el
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5.

pasillo. Luego la sefiora le pasa una silla pequefia para que el nifio

la arrastre por todo el pasillo.

Un papa jugando con su hijo en el pasillo (15 min duracién

actividad)

. =7

Un nifio pequefio (1 afio y 3 meses aprox.) abriendo el solo la reja

gue comunica con las escaleras del ler piso.

Un nifio (4 afos y medio aprox.) jugando con las bancas a

acostarse en todas las sillas.

Salen dos mamas, cada una con su nifio a conversar en las bancas

del pasillo. Una le dice a la otra que le da pesar del nifio de ella



que se la pase todo el tiempo en la habitaciéon encerrado, que por

eso lo saca al pasillo, para que cambia de ambiente un poco.

Nifia (4 afios aprox.), se monta en una baranda que da al primer
piso, una enfermera le dice que se baje y la nifia no hace caso,
luego la enfermera le advierte a la madre y esta le llama la
atencion a la nifia y no acata, después de varias veces de decirle
gue se baje esta lo hace, pero queda enojada. “Al montarse en la
baranda los nifios pueden visualizar el parque que hay en el
primer piso y ver a los otros nifios jugar, al cual ellos le tienen
prohibido su acceso, ya que puede resultar peligroso para ellos
por él estd de enfermedad en el que se encuentran”. Luego la

nifia se pone a correr por todo el pasillo.
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7. Otro nifio se monta en la baranda, la acompafiante lo hace bajar

inmediatamente, esta le comenta a otra acompafante que ese
parque es una tentacién para ellos, ya que no pueden bajar a

jugar.



Fecha: Enero 14 del 2011 3. 2 nifas jugando con un triciclo en el pasillo.
Observacidn: Sala Pensionados

Espacio: Pasillo 4. Cerca hay un jardin, pero no hay acceso a este.
Hora Inicial: 2:30pm

Hora Final: 4:30pm 5. Nifio jugando a tirarse de las bancas.

1. Dos mamds sentadas en una banca del pasillo, hablando y

escuchando musica con el celular, ponen a bailar a sus nifios.

2. Equipamiento sanitario en el pasillo y al alcance de los nifios.

(Pipa de oxigeno- basculas — camilla- silla de ruedas)
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6. Llega la biblioteca mévil de Dolex; los nifios salen a esperar que la
encargada termine de acodar los libros para ir a escoger los libros
gue quieren leer.

Un nifio le pregunta que porque se habia demorado tanto en

visitarlos.

Fecha: Septiembre 16 del 2011
Observacidn: Sala Mariana
Espacio: Pasillo

Hora Inicial: 9:00am

Hora Final: 12:00pm

Dolex Palabras Que Acompafian

En el hospital los dias martes, jueves y viernes de 9:00am a 1:00pm va el
programa de Dolex Palabras que Acompafian. El cual estd a cargo de 2

personas de la compafiia de Dolex.

“Este programa consiste en realizar un acompafiamiento al nifio enfermo
fomentando el hdbito por la lectura en centros hospitalarios, cuyo

propdsito es hacer mas amable y llevadera la estadia del nifio por medio
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del préstamos de libros que se encuentran en una biblioteca movil, la cual
pasa por todas las habitaciones invitando a los nifios y acompafiantes a
leer, si se presenta el caso que el nifio se encuentra solo en la habitacidn

también Dolex lo acompafia y le lee cuentos por un rato.”**

Al momento de llegar la persona encargada del préstamo de libros con la
biblioteca, se percibe |la buena aceptacién e interés por parte de los nifios

y acompafiantes a recibir libros.

Ademas de prestar libros, Dolex, también da a los nifios material didactico
para pintar y dibujar donado por las Damas Rosadas, pero no cuentan con
los suficientes colores para todos los nifios, ya que inicialmente el

programa solo se habia programado para prestar libros.

Antes de que llegara el carrito de Dolex, los nifios estaban en el corredor o
en las habitaciones acostados sin hacer nada con apariencia de
aburrimiento, pero cuando vieron el carrito les cambio el semblante por
interés y alegria, ya que esto es una actividad distinta que se pueden

realizar en el hospital, solo cuando va Dolex.
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Lic. Mary Luz Villegas. Encargada del Programa Dolex palabras que Acompafan.



Al hablar con la persona de Dolex, manifiesta que hace falta un espacio
donde se pueda reunir a todos los nifios para realizar lectura de cuentos

grupales.

Se perciben nifnos ansiosos para que el carrito llegue rdpido a la

habitacion para que les den dibujos para colorear.
Un sefior se nota indeciso para acercase al carrito para pedir un libro, la
persona de Dolex dice que esto pasa mucho ya que a veces piensan que

los libros son para la venta.

Los nifios ya esperan el carrito todas las mafianas.
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