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RESUMEN

El objetivo del este ensayo académico es determinar la funcion del psicopedagogo
en el ambito hospitalario e identificar las aportaciones que puede brindar en las areas
académicas, emocionales y psicosociales de los alumnos que se encuentran internados en
una casa de salud. La metodologia utilizada fue la investigacion bibliografica contrastada
con la informacion obtenida de una muestra de 15 encuestas a madres de familia, quienes
tienen a sus hijos internados en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la ciudad de Quito. Con
la investigacion realizada, los datos obtenidos y la observacion se llegé a comprender que el
rol del psicopedagogo se puede adaptar a las necesidades propias del &mbito hospitalario,
ademas, se identifico que dentro de este contexto los alumnos que presentan necesidades
educativas especiales no cuentan con un apoyo o0 acompafiamiento adecuado a las
condiciones del entorno, es por esta razén que, se llegd a la conclusion de que, efectivamente,
el psicopedagogo puede acompafiar al alumno en las areas académicas, emocionales y
psicosociales, ademas de que podria brindar un gran apoyo a aquellos estudiantes con
necesidades educativas especiales que se encuentran hospitalizados. Su papel no termina con
la atencion de los nifios hospitalizados, sino que se amplia al ambito familiar para que

colabore en la puesta en marcha de acciones concretas para sacar adelante a estos nifios.

Palabras claves: Psicopedagogo, pedagogia hospitalaria, atencion, area academica,

area psicosocial y area emocional.
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RESUMEN

El objetivo del este ensayo académico es determinar la funcién del psicopedagogo
en el &mbito hospitalario e identificar las aportaciones que puede brindar en las areas
académicas, emocionales y psicosociales de los alumnos que se encuentran internados en
una casa de salud. La metodologia utilizada fue la investigacion bibliografica contrastada
con la informacién obtenida de una muestra de 15 encuestas a madres de familia, quienes
tienen a sus hijos internados en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la ciudad de Quito. Con
la investigacion realizada, los datos obtenidos y la observacion se llegé a comprender que el
rol del psicopedagogo se puede adaptar a las necesidades propias del &ambito hospitalario,
ademas, se identificé que dentro de este contexto los alumnos que presentan necesidades
educativas especiales no cuentan con un apoyo o acompafiamiento adecuado a las
condiciones del entorno, es por esta razén que, se llegd a la conclusidn de que, efectivamente,
el psicopedagogo puede acompariar al alumno en las areas académicas, emocionales y
psicosociales, ademas de que podria brindar un gran apoyo a aquellos estudiantes con
necesidades educativas especiales que se encuentran hospitalizados. Su papel no termina con
la atencion de los nifios hospitalizados, sino que se amplia al ambito familiar para que

colabore en la puesta en marcha de acciones concretas para sacar adelante a estos nifios.

Palabras claves: Psicopedagogo, pedagogia hospitalaria, funcion del

psicopedagogo, area académica, area psicosocial y area emocional.



ABSTRACT

The objective of this academic essay is to determine the role of educational
psychologists in the hospital environment and to identify the contributions they can provide
in the intellectual, emotional, and psychosocial areas of students who are hospitalized in a
health center. The method used was the bibliographic research contrasted with the
information obtained from a sample of 15 surveys to mothers who have their children
hospitalized in the Baca Ortiz Pediatric Hospital in the city of Quito. With the research
conducted, the data got and the observation; it was possible to understand that the role of the
educational psychologist can be adapted to the needs of the hospital environment, in
addition, it was identified that within this context, students with special educational needs
do not have adequate support or accompaniment to the conditions of the environment, for
this reason, it was concluded that the educational psychologist can accompany the student
in the academic, emotional and psychosocial areas, besides providing great support to those
students with special educational needs who are hospitalized. Their role does not end with
the care of hospitalized children but extends to the family environment to collaborate in
implementing concrete actions to help these children.

Keywords: Educational Psychologist, Hospital Pedagogy, the role of the

Educational Psychologist, academic area, psychosocial area, and emotional area.



INTRODUCCION

La psicopedagogia es una disciplina que tiene dos funciones principales: la
orientacion y la intervencion (Vallejos & Rodriguez, 2000, p. 2); donde el profesional
dedicado a este campo tiene la tarea de ayudar a los docentes en la identificacion y resolucion
de los problemas que pudieran presentar los alumnos durante su proceso de escolarizacion,
mediante una intervencion individualizada acorde con las necesidades de cada caso. En tal
sentido, las principales areas de formacion académica de un psicopedagogo son: atencién a
la diversidad, aplicacion de pruebas para diagndstico en el area del aprendizaje, orientacion
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, orientacion vocacional, orientacion para la
prevencion y el desarrollo humano; estas pueden ser aplicadas en distintos &mbitos, como

son el educativo, el socio comunitario y el organizacional.

Las funciones del psicopedagogo se centran en el alumno y, en consecuencia, entabla
un accionar con todos los actores que convergen en la atencidén educativa de este,
proponiendo estrategias pedagogicas para atender sus necesidades educativas o para
desarrollar de mejor manera su proceso de ensefianza-aprendizaje. Ademas, brinda
orientacion vocacional para los estudiantes de bachillerato y proporciona asesoramiento a
los profesores y padres. Mientras que en el ambito organizacional, el psicopedagogo puede
ejercer funciones como disefiar e implementar programas para la formacion permanente de
los empleados y directivos de la empresa, pudiendo gestionar aspectos en el &rea de recursos

humanos.

Mientras que en lo concerniente a salud, en el aspecto socio comunitario, la
psicopedagogia tiene un papel importante; conocida como pedagogia hospitalaria, atiende la
educacion de los nifios y adolescentes en situacion de enfermedad y hospitalizacion
(Lizasodin Rumeu, 2016, p. 12), encargandose de trabajar de manera interdisciplinaria,
puesto que en ese escenario intervienen varios actores como: profesionales de la salud, de la
educacion, de la psicologia, de la fisoterapia y diferentes voluntarios. En ese sentido, es
necesario comprender la importancia de la intervencién psicopedagogica en el contexto
hospitalario, debido a que esta no se enfoca solamente en las dificultades académicas, sino
que trabaja de igual manera con las psicosociales y conductuales. Por lo expuesto, la funcién

de un psicopedagogo, ademas de brindar acompafiamiento en el proceso de aprendizaje,



implica el respetar e identificar las propias caracteristicas y circunstancias que vive el

alumno hospitalizado.

Calvo (2017) indica que la continuidad de la pedagogia hospitalaria se debe generar
mediante adaptaciones curriculares con la intencion de evitar el retraso escolar, fomentar
actividades para desarrollar los procesos psicoafectivos y mejorar la calidad de vida del
paciente y su familia; incluso, de ser necesario, se evalla el perfil psicopedagdgico para
atender de forma adecuada e integral al nifio hospitalizado a través de una adaptacion al
contexto hospitalario y a la situacion de enfermedad. Asi mismo, se debe identificar si este
tipo de alumnos presenta alguna necesidad educativa especial o si ya la tenia previamente, a
fin de que se trabaje segun las caracteristicas de cada uno; por lo tanto, se torna crucial el rol

de este profesional, porque posee las herramientas necesarias para el efecto.

De manera evidente, el diagnostico de una enfermedad genera una crisis personal,
pero también puede provocar inconvenientes dentro del espectro familiar (Lizasoain, 2007,
p. 3); esto quiere decir que afectara a toda la familia del paciente. En el caso de aquellos que
se encuentran en la etapa pediatrica, inluso podrian presentarse sintomas como: alteraciones
conductuales, agresividad, conducta de oposicion, dificultades de concentracién y
atencionales, ansiedad ante la separacion, miedo, y hasta depresién; por lo que el padecer
una enfermedad cronica o requerir hospitalizacion tiene en los pacientes un gran impacto en

los aspectos sociales, psicoldgicos y pedagdgicos.

Segun Garcia Docampo (2017), es significativo que dentro del &mbito hospitalario
se intervenga de manera psicopedagdgica tanto al paciente como a la familia; por ejemplo,
es posible brindar una preparacién previa a la hospitalizacion, tanto a los padres como a los
pacientes, de esta manera se interviene para lograr un desarrollo integral de los mismos,
evitar el retraso academico y disminuir, en cierta medida, los efectos negativos psicologicos,
sociales y educativos propios del contexto. En los documentos del Ministerio de Educacion,
se habla de “sensibilizacion”, aspecto esencial para abordar adecuadamente la atencion
psicopedagdgica en el ambito hospitalario. (Ministerio de Educacién y Ministerio de Salud,
2016)

De lo antes mencionado surje la siguiente pregunta: ¢Cuales son las funciones que

deberia tener un psicopedagogo en el proceso de aprendizaje en el ambito hospitalario? O,



en otras palabras, ;cual es la necesidad de un psicopedagogo en un centro de salud? Para
responder a las interrogantes planteadas se ha formulado como objetivo general de este
estudio el analizar las funciones principales de un psicopedagogo en el &mbito hospitalario,
mientras que los objetivos especificos se enfocan en explicar la funcidn integradora del
psicopedagogo en el ambito hospitalario, identificar las necesidades psicosociales de los
nifios hospitalizados y sus familias, y, por ultimo, reconocer cuales son sus necesidades
educativas de acuerdo a respuestas especificas que llevan a un analisis puntual de la

situacion.

El aporte de un psicopedagogo previene el retraso escolar, tomando en cuenta
factores como: duracion de la hospitalizacion, el tipo de enfermedad, cambios fisicos, entre
otros. Es preciso, ademas, que el profesional analice toda la informacion recogida en el
proceso, ya sea emocional, fisica, académica y de la enfermedad en si, para poder elaborar

estrategias de intervencion educativa (Lizasodin Rumeu, 2016, p. 45).

Con base en todo lo expuesto, el presente proyecto puede ayudar a los estudiantes y
profesionales de psicopedagogia a comprender sobre el trabajo que se debe hacer en los
hospitales, pues la mayoria de las universidades que imparten esta carrera en el Ecuador no

cuentan con una formacion en pedagogia hospitalaria (Anexo N°1).

1. ¢, Que es la psicopedagogia?

El uso del término psicopedagogia tiene sus inicios en Francia alrededor del afio
1908, este comienza a ser utilizado con mas normalidad a partir de la mitad del siglo XX en
Europa, tal como explican Moreu & Bisquerra (2002, p. 9). A causa de la 1l Guerra Mundial
esta disciplina se ve afectada, no obstante, una vez que concluy6 el conflicto bélico surgié
la figura de un psicélogo que trabajaba en las escuelas y que aportaria posteriormente a la

psicopedagogia.

La necesidad de atender a los alumnos excluidos del sistema escolar y a los nifios
con necesidades educativas especiales y de responder a las dificultades en el ambito

académico, da lugar al surjimiento de la pedagogia como ciencia (Garzuzi, 2014, p. 2), que
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posteriormente se fusiona con la psicologia para dar paso a la psicopedagogia; misma que, a
partir de los afios sesenta se ha basado en diferentes corrientes como el conductismo,
constructivismo, psicologia social, el enfoque sitémico, las neurociencias, etc (Gomez, 2017,
p. 19).

En ese sentido, esta ciencia social en un inicio se nutrié principalmente de los avances
tedricos de la pedagogia, psicologia, medicina y antropologia; campos que estan ligados a
aspectos escolares, lo que permite comprender de mejor manera su practica actual. Segun
Garzuzi (2014), el objetivo de la psicopedagogia es el sujeto en situacion de aprendizaje,
tomando en cuenta sus caracteristicas, necesidades y el entorno en el cual se encuentre.
Ademas, el psicopedagogo debera ofrecer atencion durante todas las etapas del desarrollo,
desde la educacion temprana hasta la tercera edad, considerando que la persona es un sujeto

que interacttia con un medio socio cultural.

Por otra parte, segun Lorente y Sales (2017), la funcion del psicopedagogo consiste
en atender y evaluar las necesidades y caracteristicas del alumno, ademés de proponer
actividades para compensar y manejar dificultades, sean estas individuales o familiares. Esto
lleva a reconocer la importancia de la profesion, tanto en educacion formal e informal, como
es el caso de un centro de salud u hospital. El trato individualizado que brinda un
psicopedagogo es de gran ayuda para los alumnos con NEE, con dificiultades del
aprendizaje, trastornos del neurodesarrollo o con otras situaciones complicadas.

Una de sus funciones principales es la coordinacion con los tutores y maestros de
educacion especial o para los alumnos con NEE (Miret et al., 2002. p. 15). Esto se puede
relacionar estrechamente con las necesidades de los nifios hospitalizados, ya que el
psicopedagogo podra identificar, diagnosticar y crear un modelo de intervencidn segln sus
requerimientos particulares. Por tanto, es fundamental recalcar la importancia de un
profesional que se encargue de evitar la falta de comunicacién entre padres e hijos, padres y
profesionales de la salud, y, por Gltimo, entre la familia y la escuela; ademés de que se evite
el retraso escolar, permitiendo que el alumno se mantenga en conexién con lo que ha sido
su vida antes de la internacion en un hospital. Esto reducira el stress y le facilitara conectar

con quienes han sido parte de su desarrollo emocional y fisico.
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2. ¢, Qué es la pedagogia hospitalaria?

El surgimiento de la pedagogia hospitalaria esta relacionado con la educacion
especial, es fruto de los aportes de autores como Montessori, Itard y Decroly en el siglo XIX
(Tascon Velasco, 2018, p. 16). Las bases proporcionadas por dichos estudiosos se enfocaban
en la educacidn para los alumnos con dificultades intelectuales y fisicas; por ejemplo, Jean
Marc Itard realizé un estudio de caso llamado “Nifio salvaje de Aveyron” con el que
demostro la importancia del entorno en los nifios; mientras que Maria Montessori construyé
la base de la educacidn para los nifios con necesidades especiales y expuso la importancia

de respetar los ritmos de cada uno.

Segln Tascén Velasco (2018), en el siglo XX ocurre un hecho importante al surgir
la pedagogia terapéutica en atencidn a las necesidades de los nifios en situaciones especiales
0 extraordinarias; esta se cimenta en la medicina, pedagogia, psicologica y estudios sociales,
especializdndose en la formacion de la personalidad de los nifios a través del trabajo de la
inteligencia social, la autonomia, la socializacién y la comunicacion. La pedagogia

terapéutica se concibe como la precursora de la pedagogia hospitalaria.

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial el rumbo de la educacion hospitalaria
cambio, lo mismo sucedio con la forma de percibir a los pacientes (Tascon Velasco, 2018.
P.17). Esta transicion se basé en la relacién entre el paciente y su familia, puesto que antes
del afio 1945, la familia no podia acercarse de una manera constante al nifio hospitalizado,
sin embargo, después de este hecho los profesionales de la salud decidieron abrir las puertas
para evitar el sindrome de la hospitalizacion, el cual involucra alteraciones emocionales y

conductuales al encontrarse lejos de su hogar y familia.

Lizasoain (2016) menciona, como un hito crucial para la pedagogia hospitalaria, lo
acontecido en 1985, cuando se respondié a la Carta Europea de los Derechos del Nifio
Hospitalizado, en la cual se pedia que se respetaran los derechos de los nifios en situacion de
enfermedad, tanto para sus necesidades de cuidado médico como para las atenciones
académicas. Esta carta fue necesaria para la aprobacion de derechos en América Latina y El
Caribe, ademas de la creacion de la asociaciéon HOPE (Hospital Organization of Pedagogues
in Europe).
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Con estos antecedentes, se puede decir que esta rama de la pedagogia es la encargada
de responder a las necesidades educativas, afecticas, emocionales y sociales de las personas
hospitalizadas; en esa linea, segun Fernandez (2000), sus principales objetivos son: brindar
apoyo emocional al nifio hospitalizado, evitar los retrasos escolares y culturales, disminuir
los efectos psicoldgicos negativos provocados por la hospitalizacion y mejorar la calidad de

vida del nifio dentro del contexto hospitalario.

Cabe profundizar sobre dichos objetivos, en tal sentido, el pedagogo hospitalario
tiene la obligacion de ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente y de su familia,
favoreciendo los procesos de adaptacion a la hospitalizacion y facilitando el sobrellevar la
enfermedad, disminuir la ansiedad, la depresién, los miedos y los efectos secundarios que se
pueden desencadenar en este contexto; se deberd atender la formacion del caréacter y
promover actividades para los nifios hospitalizados, buscando evitar la pérdida del ritmo

escolar, el retraso escolar y las lagunas de aprendizaje.

Para Lizasoain (2016), la atencion educativa para el nifio hospitalizado influye en la
estabilidad emocional y una mejor recuperacion, ademéas de que la pedagogia hospitalaria
previene los efectos negativos de esa condicion, pero sobre todo humaniza la estancia del
nifio en una casa de salud. Por lo tanto, es necesario puntualizar que el pedagogo hospitalario
no se debe enfocar Unicamente en el aspecto académico, sino que deberd tener una vision
global del nifio, es decir, debera ayudar a que tenga una adecuada adaptacion, tomar en
cuenta las necesidades de las familias y programar varias actividades que fomenten las
relaciones personales, la autonomia, el autocontrol, y el reconocimiento de las emociones,

entre otras; esto lo realizara con el fin de lograr un desarrollo integral del alumno.

Durante la permanencia del nifio en el hospital, se ocupara de la parte sana de la
persona y le dara un mensaje de recuperacion mediante la ejecucion de actividades
conocidas; asi mismo, favorecera la socializacion con otros nifios en la misma condicién y
brindara incluso la facilidad de readaptacion a la institucion educativa de origen. Con ese
enfoque, es importante que los docentes de las escuelas de origen, el personal de salud, la
familia, los comparfieros de aula conozcan sobre las funciones de la pedagogia hospitalaria
para que colaboren en la ejecucion de actividades y mantengan canales fluidos de

comunicacion con el nifio hospitalizado.
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3. Necesidades del alumno hospitalizado

La hospitalizacion en los nifios propicia un cambio en sus rutinas y en la manera de
interactuar con su entorno, sobre todo en el aspecto familiar y educativo, asi lo explica
Serradas Fonseca (2003, p. 3). De igual manera, el diagnostico de una enfermedad impone
nuevos retos y limites que generan distintas necesidades, por lo que es importante exponer

ciertos puntos a considerar en el proceso de hospitalizacion de los nifios.

Segln Lizasoain (2016), la edad del alumno hospitalizado es crucial para poder
identificar sus necesidades, ademas de saber como entienden los nifios la enfermedad seguln
su capacidad psicoldgica y cognitiva, a fin de identificar y dar respuesta a las mismas. Una
vez explicado esto, se pueden poner en evidencia aquellos requerimientos especificos que
varian segun la edad, contemplando el hecho de que los contenidos curriculares son
destinitos para cada etapa, y lo mismo ocurre con las necesidades emocionales y
psicosociales que son afectadas por diferentes factores, entre ellos la compresion de la

enfermedad y la separacion de la familia.
3.1.  Necesidades académicas

La escuela y la familia son los escenarios principales en los cuales los nifios se
desenvuelven, sin embargo, la escolarizacién es una actividad que les permite fomentar su
desarrollo interpersonal y socializacion (Serradas Fonseca, 2003, p.3); su ausencia puede
generar alteraciones del aprendizaje que tendran repercusiones a corto y largo plazo, ahi

radica la importancia de identificarlas y trabajar en ellas.

Las necesidades académicas son mas identificables segun distintos factores, pero el
maés notable es el tiempo de permanencia en el hospital, dado que una hospitalizacion de
larga duracion puede afectar al desarrollo intelectual de los nifios y provocar un retaso en la
escolaridad. Segun Erazo Pesantez (2021), la falta de acceso a la educacion durante la
hospitalizacion podria generar dificultades en el proceso de reinsercion escolar o incluso el

abandono escolar.
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En esa linea, es completamente imperativo que se adecuen espacios para que los
alumnos puedan recibir clases dentro de los centros de salud y que se pueda trabajar con el
curriculo para evitar el retraso escolar. Ademas, se debe tener en cuenta que la escuela forma
parte activa y habitual de un nifio, por tanto, la falta de esta traeria consecuencias negativas
en situacion de enfermedad, asi lo explican Latorre Medina y Blanco Encomienda (2010, p.
9), quienes ademas sefialan que las principales necesidades que se pueden evidenciar en
dicho contexto son: la tendencia a perder el ritmo escolar, el cambio de rutina, separacion de
su escuela; y, por ultimo, las afecciones al desarrollo motriz, afectivo y social. Ante lo
mencionado, es evidente que los profesionales de la educacion, como puede ser el caso de
un psicopedagogo, deben identificar dichos aspectos en cada nifio para atenderlos de manera

correcta.
3.2. Necesidades emocionales

Segun Lizasoain (2016), la hospitalizacion en general es una experiencia negativa,
debido a todos los cambios que esta significa, entre ellos: cambios de rutina, poco contacto
con la familia y amigos, etc. El diagnéstico de una enfermedad que requiere
hospitalizaciones recurrentes acarrea alteraciones emocionales en el paciente y su familia a
nivel emocional, debido a que la familia y el nifio suelen presentar sentimientos de ira,

frustracion, negacion, culpa, ansiedad y depresién (Sanchez Yara, 2018, p.5).

Sanchez Yara (2018) sefiala que se debe comprender que estos nifios se encuentran
expuestos continuamente al miedo a morir, viven en un estado de incertidumbre y se puede
presentar angustia emocional como respuesta a los sintomas fisicos que genere su cuadro
clinico. También, como ya se dijo anteriormente, la hospitalizacién causa una vivencia
negativa e incluso traumatica, por todo lo que esta conlleva, puesto que los nifios
generalmente demuestran preocupacion o temor al dolor y a la separacién de sus padres, de

la familia, de la escuela y de su entorno.

Por su parte, Lizasoain (2016) expone de manera mas especifica a los miedos que
enfrentan los nifios hospitalizados, identificando: temor a lo desconocido, el estar en
contacto con un entorno extrafio, a los tratamientos, a la mutilacion, al abandono, a las agujas

0 inyecciones, a la separacion de padres y amigos.
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3.3.  Necesidades psicosociales

Las necesidades psicosociales son propias de cada persona, sin embargo, se busca
exponer algunas de las alteraciones méas comunes evidenciadas durante las hospitalizaciones
largas o recurrentes; aqui es importante considerar que el nivel de desarrollo es crucial al
momento de identificar este tipo de necesidades. Los nifios conciben a la enfermedad de
manera distinta a los adultos, por lo que, segin su edad, las ideas que tienen pueden ser
varias (Lizasodin, 2016, p. 30); estas se explican mediante las cuatro etapas del desarrollo

cognitivo de Piaget, presentadas a continuacion:

En la etapa preoperacional, que va desde el primer mes hasta los seis afios, conciben
a la enfermedad como un castigo impuesto tras haber sido “malos”, y que la causa de la
enfermedad es fruto de agentes externos. En la etapa de las operaciones concretas, que va
desde los siete hasta los diez afios, el nifio deja de pensar que la enfermedad es un castigo,
sin embargo, se sigue atribuyendo la causa de la enfermedad a objetos externos. Y, por
altimo, en la etapa de operaciones formales, que va desde los once afios, donde el nifio
entiende que la enfermedad se debe a agentes internos y externos, ademas, comprenden la

funcién de las medicinas.

Una vez expuesto esto, es importante entender que, sin importar la edad del nifio, la
hospitalizacion acarreard una ruptura en su rutina y su entorno; siendo necesario reconocer
cuales son los posibles cambios psicolégicos y como estos se pueden presentar. Segun
Sanchez Yara (2018), la mayoria de las alteraciones psicoldgicas, se manifiestan con
variaciones conductuales, como: conductas oposicionistas, agresividad, trastornos del suefio

y de alimentacidn, evitacion, mutismo, regresiones, etc.

Por lo tanto, la rutina del paciente cambia por completo, debido a que deja de asistir
al colegio y muchas veces se separa de su nucleo familiar; pero también, segin Serradas
Fonseca (2003), la enfermedad de una persona afecta gravemente a las personas que lo
rodean, sobre todo, si se trata de un nifio. Es crucial reconocer que la familia es el soporte
emocional del alumno hospitalizado, pero esta también sufre de ciertas alteraciones que

merecen ser analizadas y atendidas.

Segun Lizasodain (2016), los padres muestran tres etapas en este tipo de escenarios:

el shock inicial, un periodo de culpa, tristeza, depresion y frustracion; y, por ultimo,
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aceptacion ante la situacion. Mientras que los hermanos sufren cambios en su entorno,
ademas de presentar alteraciones emocionales como culpabilidad, celos, enfado, tristeza, etc.
Es necesario reconocer dichas etapas y cambios en los hermanos debido a que el entorno

familiar es importante al momento de la adaptacion del nifio a la enfermedad.

Con lo expuesto, se entiende que toda la familia se involucra emocionalmente en la
hospitalizacion del nifio y esta situacion la percibe el paciente, lo que recrudece el
sufrimiento y, muchas veces, la ansiedad, el temor, la incertidumbre del nifio, volviéndose
un circulo de desequilibrio emocional para sus parientes. Se entiende asi, que el proceso de

adaptacion y aceptacion de la enfermedad, no es solo personal.

4. Atenciones para el alumno hospitalizado

4.1. Atenciodn a las necesidades académicas

Segun Csinady (2015), la educacion es una herramienta que permite que los nifios
con enfermedades cronicas o que necesiten varios periodos de hospitalizacion, comprendan
que podran tener una vida normal; ademas, el contacto con la escuela de origen y los
compafieros de clase reduce el estrés en ellos. Esto quiere decir que es crucial que un
profesional de la educacion esté presente para que guie a los alumnos con los contenidos
académicos, siendo que estas actividades podrian favorecer a un buen desarrollo frente a la

enfermedad, ademas de un retorno exitoso a su escuela de origen.

De la misma forma, es importante la elaboracion de programas especificos de
intervencion para los nifios que se encuentran en esta condicion, en tal virtud, este aspecto
es fundamental para atender a las necesidades del alumno y evitar el retroceso académico, la
elaboracion de planes de accién que involucren los contenidos segun la edad y los
requerimientos educativos especiales que puedan existir, por esta razon las actividades que
se planteen deben incluir estrategias psicopedagdgicas y ludicas, asi se logra que el alumno

se enganche con las clases y cumpla los objetivos planteados por el docente hospitalario.
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Las necesidades académicas de los alumnos hospitalizados se atienden en las aulas
hospitalarias para desarrollar distintas actividades académicas. Para Sanchez (2018), las
aulas hospitalarias son un factor determinante en la recuperacion de los alumnos, debido a
que este entorno les permite continuar con su proceso educativo y mantener una experiencia
conocida de su vida antes de la enfermedad. Estas no seran como las aulas ordinarias ya que
se deberdn adaptar a necesidades como: grupos heterogéneos, horarios cortos, y
planificacion flexible; asi mismo, las actividades se deberan planificar segun la disposicion
fisica y animica de los nifios. Las aulas hospitalarias cubren las necesidades de atencion a la
diversidad educativa y asi se evitan la posibilidad de desercién escolar.

Segln Erazo Pesantez (2021), la falta de educacion durante la estancia en hospital
puede tener grandes repercusiones en la vida personal, académica o laboral del paciente. Por
este motivo se deben buscar las herramientas correctas para responder ante la situacion de
quienes presenten dificultad para asistir a las aulas hospitalarias, se les atiende en las
habitaciones con recursos didacticos adecuados, entre otros, las TICS, que permitan alcanzar
los objetivos minimos que indica el curriculo educativo. Con esto queda claro que las
adaptaciones curriculares son necesarias para manejar el proceso de ensefianza-aprendizaje

de una manera Gptima.
4.2. Atencidn a las necesidades emocionales

Los profesores deben cumplir una funcion de guia en el aspecto académico, y deben
estar preparados para tener una escucha activa con sus estudiantes para generar espacios de

sana confianza y poder guiar, sostener, encauzar las situaciones que presenten los nifios.

Durante la estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos, generalmente por el
temor a lo desconocido, se aumentan los niveles de ansiedad. (Lizasoain Rumeu, 2016, p.
48). Es necesario acudir a la intervencion psicoldgica del profesional cualificado para
trabajar en conjunto, de acuerdo a las indicaciones que dé al profesional en psicopedagogia.

Se trabaja con la “informacion procesual y sensorial” que brinda datos cruciales
sobre su hospitalizacion y las posibles sensaciones a experimentar en sus tratamientos. Esto
da informacion especifica al paciente y baja el nivel de ansiedad, ya que se explica los
beneficios de estar internado, para esto existe un proceso gque consiste en decir, mostrar y

hacer, lo que implica que inicialmente se brinde informacién sencilla para cada caso y
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después se ejemplifique lo que se explicO mediante un juguete; asi se hace mas facil
comprender como seran los tratamientos. También es posible brindar a los alumnos libros,
recorridos por el hospital o videos que los ayuden a familiarizarse mas con el ambiente en el
que se encuentran. Un beneficio de esta técnica es que se aprenden estrategias para

desenvolverse en el contexto hospitalario.

La relajacion corporal es otra gran técnica para reducir la ansiedad durante la
adaptacion a la hospitalizacion y aplicacion de los tratamientos médicos a través de un
proceso de auto relajacion; esta se basa principalmente en ejercicios de respiracion. De igual
manera, la distraccion es una técnica que permite que el paciente realice otra actividad
mientras esta recibiendo el tratamiento, los nifios podran estar viendo television, jugando,
escuchando mdsica o simplemente conversando con alguien, lo que permitird que se
enfoquen en algo diferente a los temores. La distraccion guiada es una estrategia cuya
principal herramienta es la imaginacién, es decir, el docente hospitalario, psicélogo o
psicopedagogo tiene una funcion de guia en este escenario; segun los intereses, experiencia,
ideas o fantasias del nifio hospitalizado se le pide que vaya imaginado una situacion distinta

y agradable que reducira el miedo, la ansiedad, la depresion, etc.
4.3.  Atencion a las necesidades psicosociales

Es necesario tener en mente a las necesidades de la familia, debido a que, como se
explico, esta sufre cambios frente a la enfermedad de un hijo, ya sea, nifio o adolescente. Es
crucial que durante los primeros momentos de la hospitalizacion se realice o se establezca
una nueva rutina para el ndcleo familiar y se informe a los padres sobre los procedimientos
clinicos, incluyendo su tipo y duracidn; a pesar de que esta es una tarea del equipo médico,
los profesores hospitalarios o psicopedagogos pueden contribuir como intermediarios para

que los padres puedan comprender la informacion, empleando un leguaje mas sencillo.

De acuerdo con Procel Guerra (2020), es fundamental determinar si en la familia
existian condiciones emocionales previas como estrés o ansiedad, siendo que estas
situaciones se pueden complicar debido al contexto que se encuentran atravesando. En ese
sentido, el departamento psicoldgico del hospital puede brindar apoyo tanto a familiares
como a pacientes pediatricos; una manera en la que se puede promover la salud emocional

de la familia consiste en cinco fases: el reforzamiento de la paternidad, el cuidado del nifio
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hospitalizado, compartir la carga emocional, herramientas para enfrentar las situaciones de

la vida cotidiana y la interrelacion del cuidado confidencial.

Es importante que se realicen evaluaciones psicosociales a los alumnos, al principio,
durante y al final de la hospitalizacion, esto permitird comprender globalmente sus
capacidades, reconocer sus fortalezas y realizar un seguimiento de su desarrollo cognitivo,
emocional y social. En tal virtud, se pueden realizar evaluaciones cognitivas para identificar
si existen NEE, evaluaciones psicol6gicas que permitan comprender de mejor manera su
estado emocional, y, también entrevistas que recojan informacién sobre la relacion del

paciente con los miembros de la familia y su entorno social.

El docente hospitalario debe cumplir con una funcion de puente entre el hospital y el
centro educativo de origen, es decir, debe facilitar la comunicacion con la institucion para
beneficiar a la educacién de los nifios hospitalizados, pero también para evitar la falta de
comunicacion entre el alumno y sus padres con la escuela de origen; esto podria evitar la
desercion académica, al manejar de mejor manera la separacioén de sus compafieros por

completo, apoyandose en las diferentes herramientas tecnoldgicas.

Otra manera efectiva de intervencion tiene que ver con realizar actividades que
involucren trabajo en grupo; una buena metodologia para realizar este tipo de tareas implica
proyectos con diferentes tematicas, claramente estos deberan ser adaptados a las capacidades
y necesidades de los nifios. También se puede utilizar el juego como una herramienta para
facilitar la socializacion en el hospital, fomentando el relacionamiento con otros nifios en
situaciones similares, lo que facilita el desarrollo de la empatia, la auto aceptacion y la

colaboracion.

En este punto cabe mencionar la necesidad de que el pedagogo hospitalario apoye a
la familia con respecto a la comunicacién afectiva con el paciente, incluyendo a los
hermanos, que asi mismo podrian sufrir alteraciones emocionales y la atencion e informacion
que reciban facilitara su adaptacion a la nueva realidad; ademas de que se crea un espacio
en el cual pueden expresar sus sentimientos, evitar una sobrecarga emocional y enfocarse en
su propio proyecto de vida. Para Lizasoain (2016), la mejor intervencion se da a través de
grupos de apoyo, en los cuales se propicia un espacio para dialogar con otros nifios de la

misma condicion.
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5. Perspectivas de un psicopedagogo con el alumno hospitalizado

Una vez explicadas las funciones del psicopedagogo y las necesidades que se
presentan en el &mbito hospitalario, es necesario exponer de qué manera este profesional
podria intervenir en la pedagogia hospitalaria. Como se indicé al inicio, su rol es analizar y
determinar las caracteristicas de cada alumno y brindarle las herramientas que le ayuden a
desarrollar sus habilidades académicas y psicosociales. Pero, ¢como se relaciona esto con

las necesidades que tienen los alumnos hospitalizados?

Para responder dicha interrogante es importante entender que el ambiente
hospitalario influye en el desarrollo de los nifios; Monreal y Guitart (2012) citan sobre este
tema a la teoria ecolégica de Bronfenbrenner, donde el entorno y la persona estan
intimamente relacionados, es decir, considerando coémo cada persona percibe e interpreta
una situacion y cémo el individuo acta ante ese entorno. Ademas, describen los niveles
dentro de esta teoria, los cuales son: microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema.
Durante la vida de la persona dichos niveles del entorno van relacionandose, de manera que
ayudan a su desarrollo biopsicosocial; es crucial entender esto al momento de determinar el
rol del psicopedagogo en el ambito hospitalario porque es esta relacion entre sistemas la que

permite el desenvolvimiento de la persona al momento de la hospitalizacion.

En el area académica, el psicopedagogo podria desarrollar actividades como brindar
herramientas nuevas de aprendizaje, nivelar académicamente, evitar el retraso escolar y
evitar que se pierda el habito de estudio; pero sobre todo, podra brindar apoyo a los nifios
que presentan NEE, detectandolas a través de evaluaciones psicopedagogicas que a su vez
permitan establecer las actividades adecuadas en base a los resultados obtenidos. Ademas,
este profesional no solo se dedicaria a educar a los nifios en el area académica, sino que
brindaria una educacion integral, con respecto a la hospitalizacién, por lo que podrian
contribuir en la adaptacion al nuevo contexto, guiando a la familia y al nifio para establecer
una nueva rutina. También ayudaria a los padres de familia a entender como ellos pueden

aportar en el proceso de ensefianza - aprendizaje.
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Cabe sefialar que aun cuando su formacion no estd enfocada netamente en la
psicologia, el psicopedagogo posee ciertos conocimientos que pueden ser aplicados en el
ambito emocional, de acuerdo a las indicaciones que le brindara el psicologo del hospital;
podria abarcar este aspecto complementandolo con los trabajos académicos, de esta manera,
si se interviene en las afectaciones emocionales, se potencia la abstraccidn de los conceptos
académicos, ya que para un adecuado aprendizaje, se debe tener un adecuado equilibrio

emocional.

En el area psicosocial, el psicopedagogo puede ayudar a los padres de los alumnos a
manejar la reaccion inicial frente al diagnostico, de igual manera puede ayudar a educar a la
familia para que sea resiliente, sobre todo a los hermanos. Y tal como se ha dicho, se
convierte en un puente de comunicacion entre los profesores hospitalarios, los centros

educativos y los padres.

Por todo lo expuesto, el trabajo del psicopedagogo se adapta a las necesidades del
contexto hospitalario, porque este profesional estd en la capacidad de brindar apoyo
académico, emocional y psicosocial; facilitar la comunicacion entre todos los actores
educativos y realizar las adaptaciones curriculares, en especial para aquellos pacientes
pediatricos con NEE. La ausencia de este profesional llevaria a situaciones de riesgo para
los nifios hospitalizados, ya que faltaria quien, con vision de conjunto y con conocimientos
en el campo de educacion inclusiva, aborde la probleméatica de un estudiante en un centro de

salud.

6. Exposicion de datos

Para corroborar el andlisis que se hizo en este ensayo, de los postulados de algunos
expertos sobre el perfil del psicopedagogo, se visito la Ludoteca del Hospital Baca Ortiz en
el mes de agosto 2022. Se entrevistd a 15 de madres de familia que tenian a sus hijos
hospitalizados. Interesaba conocer las necesidades académicas de sus hijos, la informacion
que tenian sobre los procesos de escolarizacién a los que tienen acceso los nifios y las

expectativas que tenian sobre la estadia en el hospital.
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La encuesta consta de 25 preguntas, varias de ellas con opcion multiple de respuesta
y otras en formato abierto (Ver Anexo N°2). En las conclusiones se desarrolla la informacién
obtenida que demuestra la necesidad de un psicopedagogo. Es interesante analizar ciertas
contradicciones en las respuestas, las mismas que determinan la presencia de un profesional
que les apoye en el campo de la ensefianza-aprendizaje y que tenga la vision de conjunto

para buscar soluciones a la problematica que rodea a cada nifio.

Figura 1

Edad de los nifios

1. ¢ Qué edad tiene su hijo?

0
5 8 9 10 11 12 15 19

La primera pregunta esté relacionada con la edad de los alumnos hospitalizados, con

N

el fin de determinar si la escolarizacion es una prioridad para los padres, debido a que cuando
los nifios estan cerca de los 6 afios en adelante existen mas necesidades académicas y
emocionales; ademas, como se explico en los anteriores apartados la comprension de la
enfermedad varia de acuerdo con la edad del alumno. Los resultados de la muestra indican
que: un nifio tiene cinco afios, es decir 6.67 %, se encuentra comenzado la escolarizacion;
13 nifios estan entre los 8 y 15 afios, lo que representa que un 86.66% que ya se encuentran
escolarizados; y, por ultimo, hay un alumno adolescente de 19 afios, quien ya termind su

escolarizacion hace poco tiempo, y representa al 6.67% de la muestra.
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Figura 2

Lugar de origen de los nifios

2. Lugar de origen
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En esta pregunta se analiz6 el lugar de origen de la familia, puesto que este factor

puede generar un cambio en la rutina del nifio y su familia. Se constatd que: 11 de los

pacientes provienen de lugares distintos a la ciudad de Quito, es decir 73.33% de la muestra,

por lo que ellos y sus familias sufren un cambio sustancial en su cotidianidad, ademas se

puede observar que en la encuesta algunos representantes especificaron la cuidad mientras

que otros solo indicaron la provincia en donde moran, entendiéndose que no viven en la

ciudad de Quito, urbe donde tiene residencia el hospital en el que se realizé la encuesta. Por

otro lado, 4 pacientes si viven en Quito, es decir, el 26.67% de encuestados que, a pesar de

tener la necesidad de generar nuevos habitos, no deben trasladarse largas distancias para

recibir atencién médica.
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Figura 3

Motivo de hospitalizacion de los nifios

3. ¢Por qué se encuentra hospitalizado su hijo?
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Se analizé el motivo de hospitalizacion debido a que el tipo de enfermedad repercute
en el tiempo de estadia hospitalaria y en la manera de la intervencion pedagdgica. De la
muestra considerada, 4 nifios estaban hospitalizados por fracturas, lo que representa el
26.66%, cuya recuperacion puede variar segun la gravedad de la fractura, sin embargo, no
requieren hospitalizaciones recurrentes como es el caso de otros 2 nifios que padecen cancer,
puesto que dicha enfermedad requiere de diversos cuidados y visitas periodicas al hospital,
lo que equivale 13.33%. Hay 2 nifios que ingresaron por convulsiones, es decir otro 13.33%;
un paciente fue internado por hidrocefalia, es decir 6.67%, mismo nimero y porcentaje de
pacientes que se registraron por trasplante de rifion, por cirugia de anquilosis, escoliosis,
hemorragia, tumor y de enfermedad autoinmune. Es importante identificar las enfermedades
que padecen los alumnos hospitalizados debido a que las necesidades varian segun el caso,
por ejemplo, el paciente que registra hidrocefalia debe tener una intervencion pedagdgica

distinta, que se adecue a su condicion, que un paciente con un traumatismo o con cancer.

Como se especifico anteriormente, la pedagogia hospitalaria debe ser flexible y tener
en cuenta el tiempo de hospitalizacion, el tipo de tratamiento que recibe el paciente y qué

metodologias pedagdgicas se pueden aplicar en cada caso en especifico.
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Figura 4

Escolarizacion de los nifios hospitalizados

4. ¢ Asistia su hijo a la escuela? ;En qué grado esta?
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Esta pregunta analiza la escolarizacion de los nifios hospitalizados, puesto que para
este trabajo académico es necesario comprender si los nifios ya asistian al sistema escolar y
si tenian una rutina especifica; el cambio de dicha rutina puede generar alteraciones
emocionales siendo que la escuela cumple un rol primordial para el desarrollo psicosocial y

académico. También es necesario conocer el ciclo escolar que se encontraban cursando.

De la muestra analizada, el 100% de nifios asistia a la escuela; uno de ellos, es decir
el 6.67% estaba en el nivel inicial, el cual es decisivo para el desarrollo de las habilidades
precursoras de la lectura y escritura; los otros 10 se encontraban cursando los grados entre
el cuarto, quinto, sexto y séptimo afio de Educacion General Basica (EGB), lo que representa
el 66.66% de la muestra, correspondiente a afios en cuales se van desarrollando habilidades
sociales y académicas necesarias para la educacion superior; ademas, 3 de los pacientes o el
20% de la muestra se encontraba cursando niveles de educacién béasica superior; y uno de
ellos, o el 6.67% cursaba tercero de bachillerato, afio en el que los alumnos aprenden a
autorregularse y sobre los conceptos académicos requeridos para la educacion superior.
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Figura 5

Acceso a internet en la escuela de origen

5. ¢La escuela tiene conexidn a internet?
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Esta pregunta indagé si la escuela de origen contaba con acceso a internet, debido a
que esto podria facilitar la imparticion de clases y la comunicacion con los docentes. Segun
los datos obtenidos, el 73% de los pacientes estaba en escuelas que no cuentan con conexion
a internet, lo que podria ser correlacionado con la pregunta 2, donde se mostr6 que la mayoria
de alumnos proviene de ciudades o provincias fuera de Quito; sin el embargo, el 27% de la
muestra esta inscrito en escuelas que si tienen acceso a internet, lo que ayudara a continuar

con sus procesos educativos, facilitara la interaccion con sus pares y profesores.
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Figura 6

Existencia de dificultades de aprendizaje previos a la hospitalizacion

6. ¢En la escuela o colegio presentaba alguna dificultad
para aprender?

= Si = No

En este apartado se analizo si los alumnos de la muestra habian presentado alguna
dificultad de aprendizaje previo a su hospitalizacién. Los resultados muestran que el 53% de

alumnos si presentaba dificultades de aprendizaje; mientras que el 47% respondid que no.

Es importante recalcar que al momento de realizar la encuesta una de las madres de
familia especificd que su hija habia presentado problemas de aprendizaje desde temprana
edad, puesto que habia sido diagnosticada con hidrocefalia y, ademas tenia una dificultad
fisica, por lo que la nifia asistia a una escuela para nifios con necesidades educativas

especiales.

Asi también, se debe relacionar los datos obtenidos con la pregunta que genera el
desarrollo de este ensayo, debido a que existe un gran porcentaje de dificultades previas a la
hospitalizacion que deberian ser evaluadas y trabajadas en el hospital, para asi evitar el

retraso académico y sobre todo la complicacion de estas dificultades de aprendizaje.
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Figura 7

Alumnos recibieron la ayuda del DECE

7. ¢ Tuvo ayuda del DECE?

HSi mNo

Esta pregunta busca analizar si los alumnos recibieron apoyo o ayuda del DECE,
pues este departamento es el encargado de la atencion integral a los estudiantes y de brindar
acompafiamiento psicoldgico, psicoeducativo, emocional y social (Ministerio de Educacion
del Ecuador, s.f.). Los resultados muestran que el 60% los alumnos no han recibido apoyo
de este departamento, por lo que se puede relacionar con los resultados obtenidos en la
pregunta anterior en la cual se demostré6 que la mayoria de alumnos han presentado
dificultades de aprendizaje probablemente al no haber tenido una guia para afrontarlas; en
consecuencia puede ser que durante la hospitalizacion este problema se agrave, por lo tanto
es primordial que durante la estancia del paciente en el hospital se tomen en cuenta estos
factores académicos para evitar problemas en el futuro. EI 40% de la muestra indic6 que si

tuvo un acompafiamiento por parte del mencionado departamento.
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Figura 8
Aplicacion de evaluaciones psicologicas o psicopedagogicas por parte del DECE o la
UDAI (parte 1)

8.1 ¢Conoce si le hicieron algunas evaluaciones en el
DECE o en alguna derivacion de la UDAI?

=
o

O R, N WA U ON 0O

Si No Le iban a realizar
evaluaciones

Esta pregunta analizo si a los nifios que presentaron dificultades de aprendizaje se les
aplico alguna evaluacién psicoldgica o psicopedagdgica en el DECE o en alguna Unidad
Distrital de Apoyo a la Inclusion (UDAI), buscando determinar si tienen algun diagnostico
relacionado con el aprendizaje. A fin de entender mejor las respuestas se dividio la pregunta
en dos partes: la primera especifica si se les realizd una evaluacion psicolégica, y la segunda

indaga si tiene un diagnostico relacionado con el aprendizaje.

Los datos indican que solamente 3 nifios fueron evaluados, es decir el 20%; otros 3
nifios, o el 20%, no pudieron ser evaluados debido a la hospitalizacién por su enfermedad; y
finalmente, a 9 nifios, o el 60%, de la muestra, no les han realizado evaluaciones psicoldgicas
0 psicopedagogicas. Las evaluaciones son herramientas de diagndstico que determinan si
existe algun problema de aprendizaje, por lo tanto, son cruciales en este tipo de procesos

educativos.

Las respuestas de esta pregunta pueden relacionarse con las respuestas del
cuestionamiento sobre la ayuda del DECE vy si existian dificultades de aprendizaje previas a
la hospitalizacion; como se evidencid, varios nifios de la muestra presentaron dificultades de

aprendizaje, sin embargo, no todos tuvieron ayuda del DECE o de la UDALI, por lo tanto, no
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tienen diagndstico. Frente a esto, es necesario que en el contexto hospitalario solvente estas
necesidades para que se les pueda brindar ayuda y guia adecuada tanto a los padres como los
alumnos, siendo una de las funciones obligatorias del docente hospitalario, sin embargo,

seria de gran apoyo un psicopedagogo que guia a los alumnos con NEE.

Asi mismo, esta pregunta puede ser relacionada con la inasistencia de aulas
hospitalarias, entendiendo que a pesar de que en la muestra de 15 alumnos, la gran mayoria
presenta una dificultad de aprendizaje y tan solo 2 tienen un diagndéstico relacionado con el
aprendizaje, ninguno de estos nifios asiste a clases en el hospital y tampoco reciben apoyo o
guia en el aspecto académico. En este contexto, una madre de familia comentd que su hija
que tiene una NEE no cuenta con apoyo académico y se encontraba preocupada porque en
el hospital no existia un modelo de educacion especial, cuestién que no es tan radical. La

desinformacion llevé a que su hija no tenga la ayuda necesaria.

Figura 9

Existia un diagndstico académico previo a la hospitalizacién (parte 2)

8.2 ¢ Tiene algun diagnostico?
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Esta segunda parte analiza si los alumnos tienen un diagndéstico relacionado con el
aprendizaje. Los resultados obtenidos son los siguientes: 3 nifios o el 20% de la muestra,
tenian un diagndstico previo que correspondia a discapacidad fisica, hidrocefalia y paréalisis
cerebral (una nifia presentaba discapacidad fisica e hidrocefalia); por otra parte, 3 de las

madres, es decir otro 20%, especificaron cuales eran las dificultades académicas por las
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cuales no pudieron ser evaluadas y por lo tanto no tuvieron un diagndstico, estas eran: 2
nifios presentaban problemas de lenguaje y uno de ellos problemas de lectura. Ademas, uno
de los nifios que si fue evaluado no obtuvo un informe por parte del DECE, por lo que no

conocia el diagnostico.

Estos resultados pueden ser consecuencia del diagndstico de una enfermedad
catastrofica que genera NEE, mismas que son mencionadas en el presente trabajo para
conocer las necesidades educativas de los alumnos hospitalizados. En este caso se podria
establecer que, de esta muestra, existen varios nifios que necesitan de un apoyo
psicopedagdgico en el area de pensamiento l0gico, requieren ayuda para trabajar en su

atencion y que se les brinde un acompafiamiento para entender los contenidos educativos.

Figura 10
Carnet del CONADIS

9. ¢ Tiene carnet del conadis?

ESi EmNo

En este apartado se analizé si los alumnos contaban con el carnet emitido por el
CONADIS. Los resultados indican que la mayoria, es decir el 87% de la muestra, no cuenta
con dicho documento, y que solamente el 13%, o 2 nifios, si lo tenian. El identificar si los
alumnos tienen el carnet permite a los docentes tener una vision mas amplia de las
necesidades de cada uno; sin embargo, es oportuno mencionar que los nifios que no lo tienen

es porgue en su caso no se certificd algun tipo de discapacidad.
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Los pacientes que presentan el diagnostico de discapacidad fisica e hidrocefalia y
paralisis cerebral son quienes cuentan con el carnet del CONADIS, mientras que la paciente
con hidrocefalia estaba en el proceso de adquisicidn de este. Por otro lado, una de las madres
expuso que para ella era crucial que su hija reciba apoyo académico porque, antes de ingresar
al hospital, acudia a escuela para nifios con necesidades educativas especiales. Esta es la

Unica paciente, de los 15 nifios, que reciben apoyo académico en el hospital.

Figura 11

Asistencia de los alumnos a las aulas hospitalarias

10. ¢Asiste a las aulas hospitalarias?

= Si = No

En la pregunta nimero 10 se analizd la asistencia por parte de los pacientes a las
aulas hospitalarias. Los resultados indican que tan solo el 6.67% de la muestra, es decir un
nifio asiste a las aulas hospitalarias, el otro 93.33%, lo que representa a los otros 14, no

asisten.

Durante la entrevista, la mayoria de madres especificaron que no conocian de la
existencia de las aulas hospitalarias y que consideraban bueno que sus hijos pudieran asistir
a una de ellas, por lo que se puede reiterar en la necesidad de integrar la funcién de un
psicopedagogo dentro de este ambiente educativo, dado que su rol podria ser el de informar

a los pacientes sobre esta opcion.

33



Figura 12

Atencién de las necesidades académicas de los nifios

11. ;Las necesidades académicas de su hijo han sido
atendidas durante su estancia en el hospital? ¢Por qué?
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En esta pregunta se indagd si las necesidades académicas de los alumnos han sido
atendidas. Se identificd que 4 de las madres afirm6 que las necesidades académicas son
atendidas, lo que representa el 26.67%; otras 3 representantes indicaron que algunas veces
son atendidas, es decir el 20%, puesto que en el hospital ayudan a los hijos a realizar sus
trabajos, deberes y estudiar para algunas pruebas, tema relacionado estrechamente con la
pregunta nimero 10, que demuestra que a pesar de que los alumnos no asisten a las aulas
hospitalarias, si reciben apoyo académico por parte de voluntarios o personal de la Ludoteca.
Asi mismo, 8 de las madres o el 53.33% de la muestra, especificaron que las necesidades
académicas de sus hijos no han sido atendidas por diversas causas, por ejemplo, 2 explicaron
que sus hijos necesitan apoyo para las necesidades educativas especiales, casos donde se
requiere un psicopedagogo especializado; una de las madres comentd que su hijo no ha
logrado aprender durante su estancia en el hospital, debido a que no tuvo el apoyo
pedagogico apropiado y las 5 restantes mencionaron que no han recibido ningdn tipo de
ayuda en el aspecto académico.

Por lo expuesto, se podria presumir que existe contradiccion con las respuestas de la
pregunta relacionada con las aulas hospitalarias, sin embargo, las representantes
especificaron que reciben apoyo del personal de la Ludoteca o por parte de voluntarios que
asisten al hospital, también es importante considerar que 14 de las 15 madres que se

entrevistaron siguen recibiendo los trabajos o deberes de la escuela de origen, pero no
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cuentan con un/una guia que les acomparie, siendo esta otra de las funciones que debe
desempenar el psicopedagogo en el ambiente hospitalario para que los alumnos no pierdan

el ritmo de aprendizaje y trabajen en las competencias necesarias.

Figura 13

Adaptacidn al contexto hospitalario

12. ;Cbémo se adaptd su hijo a la hospitalizacion? ¢Por qué?
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En esta pregunta se analizd6 como fue la adaptacion de los pacientes al ambiente
hospitalario, la misma constaba de tres alternativas: Bien, Regular y Mal. El grafico muestra
cada respuesta con un color especifico, siendo que: Bien se representa con el color verde,
Regular con el color amarillo y Mal con el color rojo. Ademas, las respuestas que justifican
por qué escogieron las opciones, indaga: ¢por qué su adaptacion fue buena, mala o regular?
Se muestran con un color alternativo, por ejemplo, las respuestas que acreditan una buena
adaptacion estan en color verde claro, las respuestas de la adaptacion regular estan en color

amarillo claro y las respuestas sobre una mala adaptacion estan en rosado.

Siendo que aqui se analiz6 la adaptacion al contexto hospitalario como un proceso
crucial en los nifios hospitalizados y que puede intervenir positiva 0 negativamente en su
recuperacion, se obtuvo como resultado que: 3 de los pacientes tuvieron una adaptacion

buena, inclusive uno de los nifios entendia que debia estar en hospital para poder curarse y
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los otros 3 nifios no mostraron alteraciones conductuales o emocionales que demuestren una
mala adaptacion; asi también 9 representantes explicaron que sus hijos tuvieron una
adaptacion regular, puesto que lograron observar alteraciones emocionales, temor a los
tratamientos, rechazo a volver al hospital, extrafian su hogar y los comentaban que ya se
querian ir. Por otro lado, 3 representantes de familia especificaron que sus hijos tuvieron una
mala adaptacion al contexto hospitalario porque se mostraban asustados, lloraban e incluso
algunos se sentian aburridos y, al igual que los nifios que tuvieron una adaptacion regular,

también quieren volver a su casa.

Durante la adaptacion al &ambito hospitalario, el psicopedagogo tiene un rol esencial
porque procura que la estancia en el hospital no anule la comunicacion con los compafieros
y los maestros de clase de la escuela de origen; ademas, tiene la preparacion necesaria para

sensibilizar al entorno hospitalario sobre las necesidades que tiene el nifo.

Figura 14
Estado emocional de los nifios hospitalizados

13. {Cdémo se siente su hijo?

Optimista
13%

Enojado
20%

= Feliz = Triste =Enojado = Optimista = Ansioso = Deprimido

Este apartado analiza el estado emocional de los nifios desde la perspectiva de los
representantes. Los resultados muestran que el 40% de los nifios se muestran felices, el 20%
enojados y otro 20% demuestra ansiedad, el 13% denota optimismo sobre su situacion y el

7% demuestra depresion. Ninguno de los pacientes se ha mostrado triste.
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Los resultados indican que a pesar de que la mayoria de los alumnos de la muestra
no han tenido una adaptacion buena, han logrado mantener emociones positivas, pues al
sumar los porcentajes de los nifios que se encuentran felices y optimistas da un total de 53%,
mientras que el resultado de las emociones negativas, es decir enojo, ansiedad y depresion
es del 47%.

Es oportuno aclarar que el demostrar enojo, ansiedad o depresién no se considera
como algo malo, sino que es importante tener claridad sobre la percepcion emocional que
tiene cada paciente para saber como abordarlo. Ademas, el area emocional es crucial para el
desarrollo académico de los alumnos y no solamente en el contexto hospitalario. El
profesional en psicopedagogia esta Ilamado a trabajar con el psicélogo en lo que se requiere

para una adecuada adaptacion.

Figura 15
Cambios de autoestima de los alumnos

14. ;Ha notado cambios en la autoestima de su hijo?;Cuales?
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En esta seccion se analizo si ocurrieron cambios o alteraciones en la autoestima de
los alumnos durante su estadia en el hospital. Las respuestas indican que 11 representantes,
es decir 73.33% de la muestra, no ha notado cambios en la autoestima de sus hijos; sin
embargo, 4, 0 26.67%, especificaron que si ha notado algunas variaciones, ya que se

muestran mas timidos y se aislan de sus compafieros u otros nifios del hospital.
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Las respuestas de esta pregunta pueden relacionarse con las de la pregunta sobre el
estado de animo de los nifios hospitalizados, puesto que mas de la mitad de ellos presentaba
un estado de &nimo positivo, se mostraban felices u optimistas, por lo que es comprensible
que no existan cambios de su autoestima; mientras que los alumnos que si han mostrado
cambios en su autoestima coinciden con los resultados de estados emocionales negativos
como ansiedad y enojo, en cuyo caso es importante que el psicopedagogo trabaje el aspecto

emocional.

Figura 16

Atencién a las necesidades de las madres

15. ¢Sus dudas y necesidades han sido atendidas?

No le dicen nada

Situacion académica

Como cuidar a su hijo
Consecuencias de la enfermedad
Tiempo de estadia

Tratamiento

Dicha pregunta analiza el tipo de dudas y necesidades que tienen las representantes
de los nifios y que ya han sido atendidas. Podian elegir mas de una opcion de respuesta y de
acuerdo con esto se interpreta que: el 100% de las representantes estan al corriente sobre el
tratamiento, el 93.33% conoce el tiempo de estadia, el 86.67% conoce las consecuencias de

la enfermedad de sus hijos y el 60% aln tiene dudas sobre cuidados.

Con respecto a la situacion académica, solamente 4 representantes comentaron que,
si han sido aclaradas sus dudas en este &mbito, es decir el 26.67%, este porcentaje se puede
deber a dos factores, que el hospital, al resto de madres, no les ha brindado la informacién
necesaria 0 que las madres no han mostrado interés sobre el area académica de sus hijos.
Para finalizar las respuestas muestran que una representante no ha recibido ningun tipo de

guia o ayuda acerca de nada.
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Se debe recordar que el psicopedagogo también tiene la funcidn de interactuar con el

entorno familiar del paciente para que sus dudas sean resueltas o encauzadas a quien le puede
ayudar.

Figura 17

Dificultades académicas durante la hospitalizacion

16.;Ha notado dificultades académicas en su hijo tales como:?

Por su enfermedad tiene dificultades en varias...
Por las NEE que tiene dificultad en varios aspectos
Ninguna
Dificultad en las matematicas
Dificultad para expresarse
Olvidos de lo aprendido
Problemas de lectura
Poca atencion

Dificultad para concentrarse

La pregunta buscé analizar si los pacientes han presentado dificultades académicas
durante la hospitalizacion. La interrogante planteada permitia seleccionar varias respuestas,
y los datos obtenidos segln la percepcion de las representantes muestran que: 7 de ellas ven
que sus hijos no han presentado dificultades académicas, lo que equivale al 46.67% de la

muestra; sin embargo, la misma cifra indicd que los pacientes tienen dificultad para
concentrase.

Asi también, 4 representantes, 0 26.67%, detectd problemas en la lectura, 3 de ellas,
el 20%, problemas de olvido en lo aprendido; y las representantes de los nifios con NEE

siguen observando las mismas dificultades académicas propias de la enfermedad.

En consecuencia, se entiende que tanto las representantes como los alumnos no

conocen cudles son las dificultades académicas que un nifio puede presentar, ademas, debido
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a que los alumnos no asisten a las aulas hospitalarias no se puede tener un diagndstico
profesional sobre las dificultades académicas o NEE que podrian presentarse. Esto se
conoceria con mayor claridad si los nifios hubiesen sido atendidos por los respectivos DECE

del centro educativo de origen.

De igual manera es necesario que las representantes estén conscientes que dichas
dificultades de aprendizaje estan ligadas con la enfermedad, por lo que se puede relacionar
con la pregunta que indaga si conocen las consecuencias académicas que puede tener la
hospitalizacion, donde todas respondieron que no. Esta es otra de las importantes funciones
que tiene el psicopedagogo, la de informar cuales podria ser posibles consecuencias

académicas y brindar herramientas para contrarrestarlas.

La Figura 18, muestra las respuestas de la pregunta sobre necesidad de asistir al

departamento psicologico del hospital.

Figura 18
Necesidad de asistir al departamento psicolégico del hospital

17. ¢Su hijo ha tenido la necesidad de acudir a la
psicologa del hospital?

mSi mNO

Esta pregunta busca respuestas sobre la necesidad de los nifios de asistir al
departamento psicoldgico del hospital. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 13
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representantes, lo que equivale al 86.67% de la muestra, explicaron que sus hijos no han
tenido la necesidad de asistir al departamento psicolégico del hospital, mientras que
solamente 2 pacientes, o0 el 13.33%, han necesitado asistencia psicologica provista por el

hospital.

Los mencionados datos se relacionan con la pregunta 13, en la que se indagaba como
las representantes percibian el estado emocional de los pacientes; se encontré que un poco
menos de la mitad mostrd una actitud negativa. Sin embargo, la cantidad de nifios que han
acudido al departamento psicolégico es baja. Este resultado puede demostrar la falta de
informacion sobre la importancia de recibir apoyo psicolégico, debido a que algunas madres
de familia comentaban que no sabian que existia dicho servicio en el hospital. Aqui, el
psicopedagogo realizaria un seguimiento adecuado para encauzar la atencion psicoldgica.

Figura 19

Comunicacién con la escuela de origen

18. ¢Ha estado en contacto con la escuela de origen?
¢Como lo ha hecho?
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En este apartado se analiz6 como las representantes han logrado mantener el contacto
con la escuela de origen. Los resultados demuestran que 14 de ellas, es decir el 93.33% de
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la muestra, mantiene contacto con la escuela de origen a través de llamadas telefénicas, la
mayoria se comunicaba con la finalidad de que se les envien los trabajos y tareas a sus hijos.
Mientras que tanto solo una madre, o el 6.67%, no ha mantenido contacto con la escuela,

pero menciona que es poque toda su atencion ha estado centrada en el tratamiento de su hijo.

Con estos resultados se puede concluir que al tener contacto con la escuela de origen
las madres que conocen de las aulas hospitalarias no sienten la necesidad de asistir a las
mismas, porque reciben claras indicaciones de los trabajos y deberes que deben realizar los
alumnos, sin embargo, como se explico anteriormente esta no es la solucion a las necesidades
académicas de estos nifios, sobre todo teniendo en cuenta el numero que presentaban

dificultades de aprendizaje.

Ademas, que el concepto de apoyo integral hospitalario no esta asimilado por las
maestras de las escuelas de origen ni por las madres de los nifios hospitalizados, ya que no
se trata solamente de realizar tareas, sino que el nifio tenga el mejor estilo de vida posible
durante su permanencia en el hospital porque se le proporcionara oportunidades de atencién
académica, relacién con sus pares, actividades variadas como ludicas, artisticas, etc. Por lo
que, otra funcion del psicopedagogo podria ser el de integrar la escuela de origen, el nifio

hospitalizado y también la familia.

En la Figura 20 se observan las respuestas a la pregunta que indaga si las maestras

hospitalarias han establecido un puente de comunicacion con la escuela de origen.
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Figura 20

Puente de comunicacion de las maestras hospitalarias con la escuela de origen

19. ¢Las maestras hospitalarias han establecido un puente
de comunicacion entre la escuela de origen y su hijo?

= Si = No

Esta interrogante pretende analizar si las maestras hospitalarias han establecido un
puente de comunicacion con la escuela de origen. Los resultados obtenidos indican que de
la muestra solamente una madre expuso gque las maestras hospitalarias han establecido dicho
puente, es decir el 6.67%, pues ellas se encargan de hablar sobre los contenidos y deberes
que la alumna debia realizar. El otro 93.33%, es decir 14 representantes, no han establecido
el nexo de comunicacion. Esto se relaciona con la pregunta 10, donde consta que solo una

alumna asiste a las aulas hospitalarias.
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Figura 21

Interés de los nifios por volver a la escuela

20. ¢Su hijo muestra interés por volver a la escuela?
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En la pregunta que indaga sobre el interés de los alumnos por volver a la escuela, las
respuestas indican que 14 de las representantes vieron interés por parte de sus hijos por
volver y reencontrase con sus amigos, es decir el 93.33%; y solamente una madre, o el
6.67%, explicd que su hijo no quiere volver a la escuela, comentando que “la escuela es

aburrida”.

Se puede afiadir que, a pesar de la forma de comunicacion y trabajo académico en el
hospital, los nifios muestran la necesidad y el interés en el volver a su escuela. El centro
educativo es el espacio de desarrollo emocional, intelectual, fisico de todos los nifios, asi que
es crucial que cada nifio tenga la ilusién, la esperanza de volver. Esto lo trabajaria el
psicopedagogo para despertar o mantener el interés por regresar a su escuela, sentimiento

que alimenta también la esperanza de la curacion.
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7. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos y la informacion recolectada se puede concluir que
las funciones de un psicopedagogo deben adecuarse a las necesidades que tenga el paciente
dentro del ambito hospitalario, sobre todo cuando existen alumnos hospitalizados con NEE.
Ademas, el psicopedagogo puede ayudar a nivelar a los alumnos en esta situacion en los
procesos educativos, pero también puede brindar acompafiamiento emocional y psicosocial

mientras se realizan las actividades académicas.

Resulta oportuno reconocer la importancia del psicopedagogo en el ambito
hospitalario, porque como se ha explicado anteriormente, el separarse abruptamente de la
escuela, de su familia y de su rutina, afecta el estado emocional del nifio, lo que repercute en
el desarrollo de sus habilidades académicas y personales. Por lo que es necesario que se
brinde apoyo en todos los &mbitos de desarrollo de los nifios en situacion de enfermedad;
esta guia, inclusive, se les debe ofrecer a los nifios que no tengan dificultades de aprendizaje,
pero, sobre todo, debe enfocarse en aquellos que si las tengan, porque requieren de mayor

apoyo académico y emocional.

Los psicopedagogos también se pueden encargar de la elaboracion de adaptaciones
curriculares y proponer actividades adecuadas segun las necesidades y edad de cada uno de
los estudiantes. Ademas, este tipo de profesional tiene la vision de conjunto, toma en cuenta
a todos los actores educativos y conoce las NEE que acompafian a las enfermedades; asi
logra relacionarse directamente con el nifio, con su familia y con sus maestros, para entablar

un puente con la escuela de origen.

En el area emocional, como se demostré en las encuestas, la mayoria de los nifios no
asiste al departamento psicologico, por lo que el psicopedagogo, trabajando en conjunto con
el psicologo, podria brindar apoyo mediante la realizacion de actividades de relajacion o
imaginacion guiada, las cuales se explicaron en los apartados superiores. Mientras que, en
el area psicosocial, el apoyo de este profesional es crucial, debido a que el desarrollo de una
persona debe ser integral, y por tanto se debe brindar apoyo emocional también a la familia,
siendo que estéa tiene un rol decisivo para la mejoria del alumno hospitalizado, sin olvidar

que los hermanos o entorno cercano también sufren un cambio en su rutina.
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Las evaluaciones psicopedagdgicas son una herramienta imprescindible en el
desarrollo académico, emocional y psicosocial de los alumnos, porque si se diagnostica una
dificultad de aprendizaje se pueden ofrecer guias que faciliten el proceso educativo de los
pacientes; por lo que, si un alumno muestra frustracion este aspecto, podra superarlo con
mayor rapidez. Es importante reconocer si existen dificultades académicas o incluso NEE
como dislexia o déficit de atencidn e hiperactividad, pues este tipo de cuadros requieren una

guia adecuada en cada caso y se presentan con mayor frecuencia.

El psicopedagogo también puede brindar ayuda en la deteccion de dificultades
académicas derivadas de la hospitalizacion y determinar cuél seria el tratamiento adecuado

para cada caso.

Con base en todo lo explicado, se puede decir que, el contar con un psicopedagogo
es de gran utilidad en el contexto hospitalario, pues tendria la mision de brindar informacion,
tanto a padres como a alumnos en cuanto al desarrollo académico y psicologico. Ademas, al
ser el puente entre el nifio, su familia y sus docentes puede informar adecuadamente al centro
de estudios sobre las consecuencias de la enfermedad que sufre y como afecta en la vida
académica del alumno para que exista una adecuada comprension de la situacién en todos
los actores. Se mantendria la relacion con sus pares, se compartirian momentos académicos

y de recreacion, gracias a los medios tecnoldgicos.

Por otra parte, la investigacion evidencié una falta de conocimiento en las escuelas
sobre lo que implica una larga estancia en un hospital y la existencia de aulas hospitalarias
como una opcion de aprendizaje integral inclusive en estado de enfermedad. Evidentemente,
también existe una falta de orientacion para las madres sobre las necesidades los nifios por
parte de los coordinadores de las aulas hospitalarias y del trabajador social, lo que las deja
sin recursos para apoyar a sus hijos en los procesos educativos. Esto podria estar a cargo de
un psicopedagogo para que todo nifio, que ingrese a un hospital, tenga la oportunidad de

continuar con sus estudios.

Los psicopedagogos también pueden capacitar a otros docentes, por lo que se puede
encargar de impartir talleres que sean beneficiosos para los profesores hospitalarios sobre
las diferentes técnicas adaptables a este contexto, como podria ser el uso de las TIC y sus

diversas herramientas para quienes no pueden salir de sus habitaciones; podrian encargarse
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directamente de dar las clases y comunicarian al personal médico de la evolucion académica

de los nifios, informacion relevante para evaluar los tratamientos aplicados.

Este ensayo permitid corroborar la teoria, sobre el perfil del psicopedagogo en
atencion a los nifios en situacidn de enfermedad, con la informacion puntual de las encuestas
realizadas. No hay duda que la atencién integral de un nifio hospitalizado deberia ser liderada
por un psicopedagogo: su vision de conjunto, su preparacién, su compromiso por trabajar de
forma interdisciplinaria, su capacidad de entrega son las que garantizarian que el centro de
salud sea un lugar que acoge adecuadamente a un nifio para que continlie con su proceso de
escolaridad y que sea atendido en sus necesidades especificas. Las paredes de un hospital
no pueden ser la barrera para que un nifio no reciba una educacion de calidad ni que sus
padres sean aislados en el proceso de aprendizaje. El psicopedagogo considera a la familia
un pilar importante, necesario para cumplir con su misién de apoyar, independientemente de

las circunstancias, el desarrollo integral de todo nifio.
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Anexos
Anexo N°1

Las dos universidades que imparten pedagogia hospitalaria en la carrera de
psicopedagogia son, la Universidad Hemisferios y la Universidad Nacional de Loja, mientras
que las otras universidades que imparten psicopedagogia no cuentan con la materia de

pedagogia hospitalaria.

Universidad Nacional de Loja, cuentan la materia de “Psicopedagogia en las aulas

hospitalarias” en el VII semestre.
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En la Universidad Hemisferios, la materia de Pedagogia hospitalaria se imparte en el VIII

semestre.
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M e "?"""““““ '9 it "’""’"‘ ol - TOTAL CREDITOS: IEZEE EQUIVALENCIA: 1 CREDITO = 48 HORAS

SIMBOLOGIA: @ Prerequisito de una materia L, Prerequisito de 2 0 mas materias
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Universidad Técnica de Ambato

UNIDAD BASICA
PRIWER SEMESTRE [ cD APE An TH TC] HORAS |cREDITOS |

Filosofia de la Educacion 48 80 16 144 3

Pedagogia 64 112 16 192 4
Psicolagia General 48 80 16 144 3
Evaluagion Psicopedagdgica 48 80 16 144 3
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Universidad Técnica Particular de Loja

CARRERA DE
PSICOPEDAGOGIA

Modalidad Presencial

ASIGNATURAS N° Créditos
Bases Lectura y redacion de Humanismo
i baskos!| Desarlioclictvo textosacacémicos universidad y cutura 5
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v I 5
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e P e .
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Anexo N°2
Cuestionario para padres

¢ Qué edad tiene su hijo?

¢ Cual es su lugar de origen?

¢Por qué se encuentra hospitalizado su hijo?

¢Asistia a la escuela? ¢En qué grado esta?

¢ La escuela tiene conexion de internet?

a. Sl

b. NO

6. ¢En le escuela o colegio presentaba alguna dificultad para aprender?
a. Sl

ko

b. NO

7. ¢Tuvo ayuda desde el DECE?
a. Si
b. NO

8. ¢Conaoce si le hicieron algunas evaluaciones en el DECE o en alguna derivacion
de la UDAI? ¢ Tiene algun diagnostico?

a. SI
b. NO
C. ¢CUAL?
9. ¢Tiene carnet del CONADIS?
a. SI
b. NO
10. ¢ Asiste a las aulas hospitalarias?
a. Sl
b. NO

11. ¢ Las necesidades académicas de su hijo han sido atendidas durante su estancia
en el hospital? ¢Por qué?

a. Sl
b. NO
C. ALGUNAS VECES
d. ¢CUAL?
12. ¢ Como se adapto su hijo a la hospitalizacion? ¢ Por qué?
a. BIEN
b. MAL

C. REGULAR
d. ¢POR QUE?

13. ¢ Cémo se siente su hijo?
a. FELIZ
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b. TRISTE
C. ENOJADO
d. OPTIMISTA
e. ANSIOSO
f. DEPRIMIDO
14. Ha notado cambios en la autoestima de su hijo
a. Sl
b. NO

C. UN POCO
d. ¢CUALES?
15. ¢Sus dudas y necesidades han sido atendidas?
a. TRATAMIENTO
: TIEMPO DE ESTADIA
CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD
. COMO AYUDAR/CUIDAR A SU HIJO
OTRAS:
16. ¢ Ha notado dificultades académicas en su hijo? tales como:
DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE
: POCA ATENCION
PROBLEMAS DE LECTURA,
. OLVIDOS DE LOS APRENDIDO.
DIFICULTAD PARA EXPRESARSE
DIFICULTAD EN LAS MATEMATICAS.
: OTRAS
Su hijo ha tenido la necesidad de acudir a la psicologa del hospital?
Sl
. NO
¢POR QUE?
Ha estado en contacto con la escuela de origen? { COmo?
Sl
. NO
C. ¢COMO?
19. ¢ Las maestras hospitalarias han establecido un puente de comunicacion entre
la escuela de origen y su hijo?

17.

18

b
C
d
e
¢
a
b
C
d
e
f.
g
¢
a
b
C
6
a
b

a. Sl
b. NO
20. Su hijo muestra interés por volver a la escuela
a. Sl
b. NO

C. ALGUNAS VECES
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