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LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA COMO PROMOTORA
DE CONDUCTAS RESILIENTES
Marian Serradas Fonseca®

RESUMEN:

La Resiliencia se define en la actualidad como la capacidad de adaptacion
de un ser humano frente a un agente perturbador o situacién adversa. En este
sentido, el presente trabajo dirige su prop6sito a revisar el concepto de
resiliencia, su tipologia, los pilares o factores protectores para el ser
humano, asi como la importancia de este concepto en la Educacion en
cuanto a la posibilidad de fomentarlo en nifios y adolescentes desde la
escuela, para que puedan enfrentar su crecimiento e insercion social del
modo mas favorable. Asimismo, se plantea el hecho de la hospitalizacién
infantil como una oportunidad de crecimiento personal, y coémo desde las
Aulas Hospitalarias se pueden aportar condiciones que faciliten el
afrontamiento de la experiencia de hospitalizacion, reduciendo las
repercusiones psicoemocionales del nifio y adolescente en situacion de
enfermedad.

Palabras Clave: Aula Hospitalaria, Docente Hospitalario, Enfermedad, Hospitalizacion
Infantil, Resiliencia.

TEACHING HOSPITAL AS PROMOTER
OF RESILIENT BEHAVIOUR

ABSTRACT:

Resilience is defined today as the adaptability of a human being facing a disturbing agent or
adverse situation. In this sense, this paper addresses its purpose to review the concept of
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resilience, their type, the pillars or protective factors for human beings, and the importance
of this concept in education regarding the possibility of promoting it in children and
teenagers from school, so they can face their growth and social integration of the most
favorable way. Also, the fact of child hospitalization is seen as an opportunity for personal
growth, and how from the Hospital Classrooms may provide conditions that facilitate
coping with the experience of hospitalization, reducing psycho-emotional impact of
children and adolescents in situations of disease.

Key Words: Hospital Classroom, Teaching Hospital, Disease, Children's Hospital,
Resiliency.

Consideraciones previas

“Quien tiene un porqué para vivir puede soportar casi

cualquier cémo.” Nietzsche

A lo largo de la historia, la psicologia tradicional generalmente ha ignorado la capacidad
del ser humano para afrontar las experiencias traumaticas e incluso salir fortalecidos de las
mismas. Por el contrario, ha dedicado todo su esfuerzo al estudio de los efectos negativos y
patoldgicos del trauma. Al focalizar la atencion en los efectos patoldgicos de la vivencia
traumatica, se ha contribuido a crear una “cultura de la victimologia” asumiendo asi una
visién pesimista del ser humano. Pero bien es sabido, que algunas personas son capaces de
resistir con una gran fortaleza a las adversidades de la vida e incluso salir psicolégicamente
indemnes o con dafios minimos de esa situaciones. Esto ha cambiado gracias al surgimiento
de la psicologia positiva y el enfoque que Rogers (1997) muestra sobre la vision de la

persona, en la que resalta sus recursos, fortalezas y le brinda aprecio positivo incondicional.

La psicologia positiva es una disciplina que busca comprender los procesos y mecanismos
gue subyacen a las fortalezas y virtudes del ser humano. Asimismo, es un modelo mas
optimista, el cual entiende que la persona es activa y fuerte, con la capacidad natural de
resistir y rehacerse a pesar de las dificultades que puedan aparecer a lo largo de la vida.
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La evidencia de que no todas las personas sometidas a situaciones adversas o que sufren
enfermedad, desarrollan conductas negativas, sino que al contrario, superan la situacion y
salen fortalecidos de ella, ha sido el comienzo en la investigacion de este fendmeno al que

se denomina actualmente resiliencia.

Al hablar de resiliencia humana se afirma que es la capacidad de un individuo o de un
sistema social de vivir bien y desarrollarse positivamente, a pesar de las dificiles
condiciones de vida y mas aun, de salir fortalecidos y ser transformados por ellas.
Posiblemente, la resiliencia en cuanto a realidad humana sea tan antigua como la propia
humanidad, los pueblos en su sabiduria histérica lo han simbolizado en ciertas frases como:
“hacer de tripas corazon”, “no hay mal que por bien no venga”, “sacar fuerzas de

)

flaqueza”, sin embargo, el interés cientifico en ella es mucho més reciente.

Aparecen dos elementos basicos de la resiliencia: la resistencia frente a la destruccion o la
capacidad de proteger la propia integridad a pesar de la presion, dicho en otras palabras la
superacion de las crisis, el dolor, la enfermedad, la muerte, la pobreza, como situaciones
limites ante las cuales se resiste el ser humano, como luchador innato y sobreviviente de la
esperanza; y el otro elemento lo constituye la capacidad de construir o reconstruir su propia

vida a pesar de las circunstancias dificiles.

El término resiliencia aparece en la literatura especializada de la salud mental como una
hipotesis explicativa de la conducta saludable en condiciones de adversidad o alto riesgo
propuesto por Fergus y Zimmerman (2005). Han proliferado los estudios que precisan los
alcances y limitaciones de este concepto como los realizados por Mejia (2003) y Manciaux
(2005). Diversos trabajos reconocen que la resiliencia supone una combinacion de factores
personales y contextuales con los cuales el sujeto enfrenta y supera las adversidades en su
vida, entre los que se pueden mencionar a Kotliarenco, (2000), Luthar, (1991), Luthar et al.
(2000), Grotberg, (1995), Saavedra, (2003). Asimismo, se reportan diversos modelos

conceptuales que vinculan dichos factores para explicar el comportamiento en un contexto
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de adversidad, como los estudios de Hauser, (1999), Fergus y Zimmerman, (2005), Mejia,
(2003), Luthar et al., (2000), entre otros.

En este sentido, la resiliencia es un término emergente, iniciado a partir de los afios 70
cuando la Psicologia empirica comenzo a otorgar mayor valor a los aspectos cognitivos y

su influencia en el comportamiento.

Diversos autores, durante la década de los afios 70 publicaron observaciones sefialando la
variabilidad de respuestas (en su desarrollo psicosocial) de nifios expuestos a experiencias
adversas de diversa indole, tanto individuales, familiares o de su comunidad. Observaron
que un cierto grupo de nifios y adolescentes lograron sobreponerse a situaciones adversas,
sin suftrir secuelas psicosociales graves y se refieren a ellos como “invulnerables”. A este
fenomeno observado, Rutter (1978), lo denomina “resiliencia”, (anglicismo por resilence o

resiliency) cuyo significado es: resistencia de los cuerpos a los choques: recuperar; ajustar.

En la oOptica de la resiliencia en cambio, los conflictos son la base del desarrollo, cuando
aparecen estan anunciando crecimiento, transformacion, buenas noticias. Se trata entonces
de un potencial humano activado que logra muy buenos resultados a pesar de un alto riesgo,
gue mantiene competencias bajo la amenaza, que sigue creciendo en armonia, que es capaz
de superar el miedo, que tiene la fortaleza de convertir el trauma en una oportunidad de
crecimiento. Sin embargo las crisis, vistas como oportunidades de crecimiento, implican el
desarrollo y fortalecimiento de factores que dinamicen y activen el potencial humano, de

superar las dificultades y salir fortalecidos de ellas.

El enfoque de resiliencia puede aportar significativamente al cultivo de una esperanza
realista, porque sin negar los problemas, centra la atencion en las fuerzas y potencial
humano que se pueden capitalizar. ¢Por qué algunos nifios a pesar de estar sometidos a
situaciones adversas, traumatismos graves y amenazas que afectan a su crecimiento como

personas, logran salir adelante y desarrollarse de forma positiva y armoniosa, aunque todo
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predice una evolucion negativa? Esta pregunta ha sido el punto de partida de los estudios
sobre resiliencia y este término ha venido transformando, poco a poco, las practicas en

ciencias sociales y ciencias de la salud.

Resiliencia. Resefia Conceptual

Aunque el concepto de resiliencia se remonte hasta el inicio del hombre, puesto que a lo
largo de la historia ha sobrevivido, crecido y sometido a la creacion, su aparicion en las
ciencias humanas es reciente, ha surgido desde el mundo anglosajon y franc6fono. La
discusidn respecto a este concepto que se inici6 en la psicopatologia, al constatarse, no sin
asombro e interés, que algunos nifios criados en familias en las que uno o ambos padres
eran alcoholicos, o lo habian sido durante el proceso de desarrollo de los hijos, no

presentaban carencias, incluso alcanzaban una adecuada calidad de vida.

El concepto de resiliencia ha sido desarrollado principalmente desde dos paises distintos y
ha adoptado matices diferentes en cada uno de ellos. Por una parte el concepto que manejan
los autores franceses relaciona la resiliencia con crecimiento postraumatico, al entender la
resiliencia como la capacidad no sélo de salir indemne de una experiencia adversa, sino de

aprender de ella y mejorar.

Por otra parte el concepto de resiliencia manejado por los norteamericanos que es mas
restringido, hace referencia exclusivamente al proceso de afrontamiento que ayuda a la
persona enfrentada a un suceso adverso a mantenerse intacta, diferenciandolo del concepto
de crecimiento postraumatico. En ambos casos, las dos dimensiones son inseparables del
concepto de resiliencia como la resistencia al trauma y la evolucion posterior satisfactoria y

socialmente aceptable.
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La resiliencia ha suscitado el interés de investigadores y précticos redefiniendo el concepto
de unos a otros, lo que ha enriquecido y ha dado origen a cada vez mas estudios y mas

conocimiento sobre el mismo.

En espafiol resiliencia, resilience en francés, resilient en inglés, se emplea en fisica para
describir la capacidad de algunos materiales de recobrar su forma original después de estar
sometidos a una presion deformadora. El vocablo resiliencia tiene su origen en el latin, en
el término resilio que significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. EI término
fue adaptado a las ciencias sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de
nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y

exitosos.

El enfoque de la resiliencia surge a partir de los esfuerzos por entender las causas y
evolucion de las psicopatologias. Las primeras investigaciones dieron como resultado el
concepto de invulnerabilidad, los sujetos podian “resistir” el estrés y la adversidad,
considerandola, por tanto, un rasgo intrinseco de la persona. . La resiliencia implica que el
individuo es afectado por la adversidad y es capaz de superarlo y salir fortalecido de la
situacion, lo cual supone un proceso que puede ser desarrollado y promovido.

En este sentido, la resiliencia permite a las personas curar bien sus heridas, tomar las
riendas de su vida, amar y tener una existencia plena. La resiliencia no s6lo se debe activar
durante circunstancias desfavorables, sino que es necesario hacerlo dentro de las
condiciones normales de desarrollo como un factor de proteccion, como un capital psiquico
al que poder recurrir en caso de necesidad, de ahi su valor preventivo en educacién y su

posibilidad de promocion desde el &ambito educativo.

Segun Grotberg, (1997) se la entiende como la capacidad del ser humano para hacer frente

a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas.
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Sobre este particular, Manciaux (2003) propone la resiliencia como la capacidad de una
persona o un grupo para desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el futuro a pesar
de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a
veces graves. Esta incorporacion del grupo, proporciona la fundamentacion del concepto en
las realidades educativas, terapéuticas y sociales. Por su parte, Rutter (2007) la define como
un proceso, nNo una caracteristica o rasgo personal, sino un estado de adaptacion de éxito
que puede darse en una misma persona no necesariamente frente a todo tipo de riesgos, ni
en todas las areas del desarrollo. Se puede por tanto entender la resiliencia como aquella
capacidad de la persona para reaccionar y recuperarse de las adversidades, afrontarlas,
resistirlas, sacar fuerza, no derrumbarse a pesar de las situaciones dificiles, en un proceso
de adaptacion con éxito y de transformacién personal que le permita salir airoso de la

situacion a pesar de los riesgos y de la propia adversidad.

Por tanto, la resiliencia es un concepto mas préactico que cientifico, con un enorme potencial
para todos aquellos profesionales que trabajan con la infancia, desde distintas areas,
permitiendo sistematizar y poner en practica aquello que hacen de forma cotidiana para el
bienestar de los nifios. Para la educacion el término implica, lo mismo que en fisica, una
dindmica positiva, una capacidad de volver hacia adelante. La resiliencia humana no se

limita a resistir, permite la reconstruccion.

Asi pues, la resiliencia intenta promover procesos que relacionen al individuo y su
ambiente social, ayudandole a superar la adversidad y el riesgo, adaptarse a la sociedad y

tener una mejor calidad de vida.

Tipos de Resiliencia:

Al analizar el concepto de resiliencia en la literatura sobre el tema, se puede percibirlo
como un concepto en construccién y de origen reciente. La mayoria de los autores hacen

referencia no sélo a individuos, también a grupos familiares y comunitarios.
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En lo individual se acentlan los rasgos positivos: capacidad de amar y comprometerse,
valentia, competencia interpersonal, sensibilidad estética, perseverancia, perdon,

originalidad, espiritualidad, sabiduria, sentido del humor, entre otros.

En cuanto al grupo se recuperan las virtudes civicas e institucionales que hacen evolucionar
al individuo hacia una responsabilidad ciudadana, la educacion, el altruismo, la
moderacion, la tolerancia, la ética profesional. Desarrollar a cualquier edad la autoestima, el
conocimiento y posibilidades de cada uno, la responsabilidad, la reparacion de dafios y
sufrimientos causados, es abonar el terreno para el surgir de la resiliencia. Si se nutre de
esta reorientacion del pensamiento y la accion, se contribuira a que los profesionales y la
sociedad miren a las personas, las familias y los grupos humanos en situaciones de
dificultad desde una corriente de solidaridad social y humanitaria que promueva este

cambio.

En este sentido, se destacan tres tipos de resiliencia, a saber:

v Resiliencia Individual: un individuo, en su caracter personal sobrepasando un
hecho traumatico, aunque mantenga algun recuerdo, queda fortalecido.

v Resiliencia Familiar: capacidad de una familia de superar un reto traumatico como
una unidad, utilizando todas las bases en las que forjaron su familia (afeccion,
religion, disciplina, comunicacion). Un enfoque de resiliencia familiar intenta
identificar los procesos interaccionales que permiten a las familias salir airosas de
los desafios que les toca vivir. Para Walsh (2004) las familias en dificultades dejan
de ser vistas como instituciones dafiadas y se empieza a verlas como capaces de
reafirmar sus capacidades y potencialidades de crecimiento y superacion.

v Resiliencia Social: participa el circulo social cercano a la persona o grupo que ha
vivido el evento estresante. La resiliencia grupal es la combinacién de una
capacidad innata de resistir la destruccion, tanto en personas individuales como en

sistemas sociales, complementada por la habilidad de aprender de lo sucedido y
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buscar, conjuntamente, como convertir la crisis en oportunidad para el crecimiento.
Es una serie de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida

sana viviendo en un medio insano.

Sobre este particular, Patterson (1983) afirma que los factores estresantes afectan a los
nifios, solo en tanto y en cuanto interrumpen los procesos decisivos de la familia. Para
Walsh (2004) el modo cémo la familia enfrente y maneje la situacion, se reorganice con
eficacia y siga adelante con su vida influird en la adaptacion inmediata y mediata de todos

sus integrantes, asi como en la supervivencia y bienestar de la unidad familiar misma.

Pilares de la Resiliencia:

Se han identificado los factores que resultan protectores para los seres humanos, mas alla de
los efectos negativos de la adversidad, tratando de estimularlos una vez que fueran

detectados. Asi se describieron los siguientes:

v Autoestima consistente. Es la base de los demas pilares y es el fruto del
cuidado afectivo consecuente del nifio por un adulto significativo,
“suficientemente” bueno y capaz de dar una respuesta sensible.

v Introspeccién. Es el arte de preguntarse a si mismo y darse una respuesta
honesta. Depende de la solidez de la autoestima que se desarrolla a partir del
reconocimiento del otro.

v Independencia. Se define como el saber fijar limites entre uno mismo y el
medio; la capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin caer en el
aislamiento. Depende del principio de realidad que permite juzgar una

situacién con prescindencia de los deseos del sujeto.

78



La pedagogia hospitalaria...Marian Serradas Fonseca

v Capacidad de relacionarse. Es decir, la habilidad para establecer lazos e
intimidad con otras personas, para balancear la propia necesidad de afecto con
la actitud de brindarse a otros.

v Iniciativa. El gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente
mas exigentes.

v" Humor. Encontrar lo cédmico en la propia tragedia. Permite ahorrarse
sentimientos negativos aunque sea transitoriamente y soportar situaciones
adversas.

v’ Creatividad. La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos
y el desorden. Fruto de la capacidad de reflexion, se desarrolla a partir del
juego en la infancia.

v" Moralidad. Entendida ésta como la consecuencia para extender el deseo
personal de bienestar a todos los semejantes y la capacidad de comprometerse
con valores. Es la base del buen trato hacia los otros.

v Capacidad de pensamiento critico. Es un pilar de segundo grado, fruto de las
combinacion de todos los otros y que permite analizar criticamente las causas
y responsabilidades de la adversidad que se sufre, cuando es la sociedad en su
conjunto la adversidad que se enfrenta. Y se propone modos de enfrentarlas y

cambiarlas.

De acuerdo con Grotberg (1997), para hacer frente a las adversidades, superarlas y salir de
ellas fortalecido o incluso transformado, los nifios toman factores de resiliencia de cuatro
fuentes que se visualizan en las expresiones verbales de los sujetos (nifios, adolescentes o
adultos) con caracteristicas resilientes:

v" “Yo tengo” en mi entorno social.

v “Yo soy” y “yo estoy”, hablan de las fortalezas intrapsiquicas y condiciones

personales.
v" “Yo puedo”, concierne a las habilidades en las relaciones con los otros.

Tengo: Personas alrededor en quienes confio y que me quieren incondicionalmente.
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Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar los peligros. Personas que
me muestran por medio de su conducta la manera correcta de proceder.

Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.

Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro, o cuando necesito
aprender.

Alguien por quien los otros sienten aprecio y carifio.

Feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro mi afecto.

Respetuoso de mi mismo y del projimo.

Estoy: Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.

Puedo:

Seguro de que todo saldré bien.

Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan.

Buscar la manera de resolver mis problemas.

Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esté bien.
Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar.

Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.

Resiliencia y Educacion

Las escuelas son lugares donde los educadores y los alumnos conviven, se relacionan y mas

alld de la relacion profesor-alumno, colaboran a crear un clima de solidaridad en ella,

propicia oportunidades para las relaciones benéficas entre alumnos familias y profesores.

Lamentablemente, en algunas escuelas habitualmente se pone el mayor empefio en detectar

los problemas, déficit, en fin, la patologia, en lugar de buscar y desarrollar virtudes y

fortalezas. Por eso y para empezar, una actitud constructora de resiliencia en la escuela

implica buscar todo indicio previo de resiliencia, rastreando las ocasiones en las que tanto

docentes como alumnos atravesaron, superaron, sobrellevaron o vencieron la adversidad a

la que se enfrentaban y con qué medios lo hicieron.
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Segun Melillo (2004) el tema de la educacion se vuelve central en cuanto a la posibilidad
de fomentar la resiliencia de los nifios y los adolescentes, para que puedan enfrentar su

crecimiento e insercion social del modo mas favorable.

Por su parte, Cyrulnik et al. (2004) afirman que la resiliencia de un nifio o un adolescente se
construye en la relacion con el otro, mediante una labor de punto, que teje el vinculo, que
teje la resiliencia. La resiliencia no resulta de suma de factores internos y externos, sino de

su interaccion permanente, con los otros que construye el destino de una vida.

La resiliencia implica el deber de reconocer y favorecer las capacidades del nifio y del
adolescente para propiciar su desarrollo. Necesita de la confianza de los demés en nosotros
mismos. Para un nifio lo importante es verse reconocido, verse aceptado, solo se puede ser
uno mismo si alguien te confirma que te reconoce como persona. Y esta labor se le atribuye

a la escuela.

Para la promocion de la resiliencia, el docente es la figura cercana que el alumno necesita
para construir su resiliencia, el vinculo afectivo como factor protector, aceptando a cada
alumno tal como es, desde la valoracion objetiva y sincera, respeto a sus valores y sus
limitaciones, proporcionandole el apoyo y acompafiamiento para superar las dificultades y
siendo el estimulo sincero ante sus logros, ensefidandole a confiar en si mismo y en sus
capacidades, haciéndoles competentes para adaptarse y saber afrontar y superar los riesgos,
proporcionandoles autonomia y desarrollando en ellos factores protectores como la

autoestima, la percepcion del control de lo que sucede y habilidades sociales.

Para Henderson y Milstein (2003) la construccion de la resiliencia en la educacion implica
trabajar para introducir los seis factores que se detallan a continuacion:
v Brindar afecto y apoyo proporcionando respaldo y aliento incondicionales como

base y sostén del éxito académico.
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v Establecer y transmitir expectativas elevadas, pero realistas que actian como
motivadores eficaces “todos los alumnos pueden tener éxito”.

v Brindar oportunidades de participacion en la resolucion de problemas, fijacion de
metas, planificacion, toma de decisiones (en conjunto docentes y alumnos, cuando
sea pertinente los padres), la vinculacion con el entorno es indispensable.

v Enriquecer los vinculos prosociales con un sentido de comunidad educativa,
buscando siempre una conexion familia-escuela-comunidad positiva.

v Brindar capacitacion continua y de calidad a los educadores, y quienes estan
cercanos a ellos en esa labor, sobre estrategias y politicas en torno a la disciplina,
para lo cual la participacion de todos los involucrados es clave.

v Ensefiar “habilidades para la vida”: cooperacion, resolucion de conflictos, destrezas

comunicativas, resolucion de problemas y toma de decisiones, etc.

Se considera que desde las préacticas educativas donde el profesional, cambia su mirada
hacia la visibilidad de los recursos y no de los problemas, a tener en cuenta toda la persona
en su contexto y a dar sentido a los problemas al resituarlos y sustituir los pronosticos
pesimistas y juicios negativos por una esperanza realista, se puede ayudar a los nifios y

adolescentes a crecer y construir su resiliencia.

La Hospitalizacién Infantil como oportunidad de crecimiento

En el ambito de la salud, las investigaciones sobre la resiliencia han cambiado la forma en
que se percibe al ser humano: Cyrulnik (2002) sostiene que de un modelo de riesgo basado
en las necesidades y en la enfermedad, se ha pasado a un modelo de prevencion y
promocion basado en las fortalezas y recursos que el ser humano tiene en si mismo y a su

alrededor.
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Es importante resaltar que la resiliencia puede ser fomentada, es decir, es una capacidad
universal pero no es absoluta ni estable, por lo que una persona puede ser resiliente en un
medio y no en otro tal como afirman Kern y Moreno, (2007). Asi, la teoria de la resiliencia
cobra significado a partir de las diferencias en la reaccidon ante circunstancias adversas,
generadoras de estrés como pueden ser el diagnéstico de una enfermedad o una
hospitalizacién. Mientras algunas personas sucumben ante dichas situaciones, evidenciando
desequilibrio y trastornos a diversos niveles, otras fomentan un proceso de adaptacion

exitosa y transformacion a pesar de la adversidad.

En el caso del diagnostico de una enfermedad grave, se considera a la resiliencia como un
punto fundamental, ya que el paciente al ser diagnosticado se enfrenta a situaciones
desfavorables en las areas emocional, social, familiar y fisica. Es por ello, que segin Kern'y
Moreno (2007) el equipo de salud debe hacerlos conscientes de sus recursos, aquellos que
les permitan sentirse como un ser humano con posibilidades 6ptimas para continuar su vida
a pesar de la situacion critica por la que atraviesa y obtener un beneficio del nuevo estilo de
vida que va a implementar. No deben dejar de lado los recursos y fortalezas de los
individuos, sino mas bien reforzarlos constantemente para asi fomentar la resiliencia como

un proceso determinante de la salud integral.

La enfermedad y la hospitalizacién generan un alto nivel de estrés en los nifios, jovenes y
familiares. Las repercusiones biopsicosociales de la enfermedad pueden afectar a todas las
areas de la vida, personal, familiar y social, poniendo en riesgo su calidad de vida, y la
capacidad inmunoldgica, asi lo han establecido autores como Violant, Molina y Pastor
(2011); Grau (2004); Lizasoain y Ochoa (2003); Ortigosa y Méndez (2000). Por tanto, para
Gomez y Kotiliarenco, (2010) la adquisicion de estrategias de afrontamiento desde la
resiliencia, contribuirdn a reducir el impacto biopsicosocial de la enfermedad y la

hospitalizacidn, transformando la situacion adversa en oportunidad de aprender.
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Una idea que se desea transmitir en este trabajo, es que un nifio enfermo que se encuentra
hospitalizado no deja de ser un nifio. Primero es un nifio, después y transitoriamente un
nifio enfermo. Quizas sea por ello, porque es un nifio, pueden sobreponerse o compensar los
déficits, producidos por la enfermedad y/o la hospitalizacion, mejor que los adultos. Es
evidente que no todos viven de la misma manera la enfermedad y el hecho del ingreso
hospitalario, dependera de multiples factores: la manera en que se enfrentan a ella, la edad,
la procedencia cultural, su nivel de resiliencia y la de sus padres, la ayuda que reciban de
los mas proximos, entre otros; pero si es cierto que hacen frente de una forma mas

apropiada y madura a como se pensaba afios atréas.

A veces se encuentran bien y son capaces de hacer lo mismo que cualquier otro nifio sano,
no es la imagen que se tiene o se puede tener desde fuera: son nifios que juegan, se enfadan,

corren, rien, explican sus historias, entre otras.

De todas maneras hay momentos duros, que ocasionan cambios en la vida de un nifio (y de
su familia) las experiencias negativas que viven los nifios afectados de enfermedades
cronicas, como el Cancer y estos serian: el desplazamiento de su entorno habitual, vivir
periodos de hospitalizacion mas o menos largos y la asistencia periddica a controles y
tratamientos en el hospital en el periodo entre ingresos, con el aislamiento social que todo
ello implica, la limitacion de su espacio vital cuando se halla hospitalizado. También vive
circunstancias adversas en su cuerpo y una amplia desconexién del medio habitual, de la
vida rutinaria, de las responsabilidades habituales, absentismo escolar, la enfermedad

supone una alteracion global y estructural de la persona y de todas sus dimensiones.

Méas o menos conscientemente el nifio con algin tipo de enfermedad cronica o grave
conoce que su enfermedad no es comun, no por los tratamientos que recibe, por las
atenciones que se le prestan, por la preocupacion que puede percibir en su entorno, por las
medidas sanitarias que se le aplican, por lo que tiene que asumir: las terapias agresivas y

sus consiguientes efectos secundarios que a veces les seran mas duros que la propia terapia,
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las variaciones bioldgicas, animicas y psicoldgicas que no llega a entender. Siente y vive
cambios fisicos y efectos desfigurativos (alteraciones de peso, cicatrices, pérdida de
cabello, entre otros) que provocan pérdida de la autoestima y de seguridad. Si se afiaden

amputaciones de érganos visibles los problemas se multiplican.

La experiencia de privacion de salud, de dolor, de frustracion son todas ellas experiencias
emocionales desagradables. La angustia propia de un ingreso hospitalario que puede
provocar sentimientos de culpa, ansiedad, fantasias sobre lo que le pasa y lo que le haréan,

pensamientos acerca de la muerte.

Especialmente los adolescentes viven la ruptura de su proyecto biografico, son conscientes
de que su vida esta amenazada y se plantean la posibilidad cercana de la muerte. Pierden
contacto con la mayoria de situaciones habituales y el contacto con el mundo infantil o con
sus semejantes sera escaso, ello puede derivar en problemas de socializacién que en
algunos casos se ve aumentado por que el nifio enfermo ha pasado a ser el centro
gravitatorio de toda la familia y por la duracion de la enfermedad, viven la desconexion de
su medio habitual, se ve privado de una vida normalizada. El nifio enfermo ha pasado a
vivir en un mundo de adultos, con una gran dependencia generalmente de la madre y le

supone una pérdida de su independencia y autonomia.

Los nifios que deben permanecer hospitalizados se encuentran vulnerables, sufren y tienen
que superar pruebas dificiles, necesitan comenzar ese proceso de reconstruccion personal y
de resiliencia, partiendo de sus potencialidades, pero teniendo una guia, un tutor que les

aliente a encontrar sus propios recursos para superar las dificultades.

La adaptacion del paciente a la enfermedad grave o crénica se da por medio de la relacion
entre los factores de riesgo y de proteccion. Segun lo expresado por Bradford (1997) en los
factores de riesgo hay tres caracteristicas esenciales: variables de la enfermedad (gravedad,

visibilidad y problemas médicos asociados), nivel de funcionamiento independiente y

85



La pedagogia hospitalaria...Marian Serradas Fonseca

estresores psicosociales que se relacionan con la enfermedad. Entre los factores de
proteccion estdn las variables intrapersonales (temperamento, habilidad para resolver
problemas, entre otros), ecologia social (ambiente familiar, apoyo social, recursos de la
comunidad) y habilidades en el procesamiento del estrés (evaluacion cognitiva y estrategias

de afrontamiento).

Los que han tenido que superar una gran prueba, describen como factores de resiliencia: el
encuentro con una persona significativa. La comprension, el amor, la fantasia, el
optimismo, el humor, el afecto, la aceptacion de si mismo, la ilusion, la alegria, la
generosidad, el optimismo realista, la esperanza, la creatividad, el gusto por la vida y el
trabajo, una vision positiva de la vida. Estos han sido factores que han contribuido a salir

airoso de las situaciones en las que se encontraban.

El Aula Hospitalaria promotora de Resiliencia

El aula hospitalaria tiene su propio espacio geografico dentro del contexto hospitalario,
como servicio responsable de brindar escolaridad al nifio hospitalizado en los tiempos
acordados con el equipo de salud, sin generar obstaculos en el accionar pedagogico y
médico. Esto significa que los tiempos escolares estan determinados por muchas variables:
la situacién real del nifio, su patologia, el lugar de hospitalizacién, la habitacion, si es
terapia intensiva, entre otros. Asi se va determinando una modalidad de atencion
pedagdgica personalizada, donde el encuentro entre el paciente-alumno, el docente y el
conocimiento cobran caracteristicas singulares en dicho contrato didactico. En esta practica
pedagdgica personalizada, el docente tomard en cuenta variables tales como los
conocimientos previos del alumno, los contenidos escolares brindados por la institucion de
procedencia y, en funcion de eso, el docente hospitalario elaborara una propuesta
pedagdgica con estrategias didacticas pertinentes y adaptaciones curriculares adecuadas

para cada caso.
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Desde la accion docente dentro de las aulas hospitalarias se puede colaborar en su mejoria,
permitiendo y favoreciendo la continuidad con las rutinas escolares, manteniendo el nivel
curricular, evitando el desarraigo de la escuela y de su contexto, a la vez que se les ayuda a
ver nuevas perspectivas de futuro, proponiendo siempre actividades que partan de los
intereses de los nifios y adolescentes, tratando de potenciar siempre sus puntos fuertes.
Trabajar la motivacion de eficacia es uno de los factores que los estudios de resiliencia
establecen como su promotora, por tanto es para los docentes que se desempefian en el
contexto hospitalario un objetivo educativo esencial partir del nivel de competencia

curricular de los nifios y adolescentes, y hacerles ver su eficacia.

Volver a retomar la vida académica dentro del hospital es una manera de mejorar el
bienestar, por lo que se puede partir de lo que conocen, no de lo que ignoran. Mejorar la
autoestima, desde la percepcion realista de sus posibilidades, su satisfaccién con la vuelta a
la normalidad escolar y personal al recibir el alta médica.

La intervencion/atencion desde el aula hospitalaria se acometeria desde el modelo de
resiliencia, en el que se valora a los sujetos por lo que son, donde se parte de sus
potencialidades y mapas conceptuales, realizando una previa valoracion de su situacion
académica, destacando la importancia del Aula para el restablecimiento posterior de su
actividad escolar al recibir alta del hospital, y la recuperacion de su bienestar psiquico,
centrando la mirada en las posibilidades, actuando lo antes posible sobre la reconstruccion
de las distorsiones generadas por la situacion de enfermedad y hospitalizacion,
desarrollando habilidades para buscar ayuda, encontrar apoyo, favoreciendo la motivacion

de eficacia, la autonomia y la participacion.

Educar desde el aula hospitalaria para la promocién de la resiliencia significa descubrir las
cualidades que hay dentro de cada nifio y adolescente y ayudarlo a que las desarrolle al
maximo, para que pueda ser él mismo y aceptarse a si mismo, con la ayuda de su familia o

entorno proximo.
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Entre los pilares de la resiliencia y que se pueden aprovechar trabajando con nifios y
adolescentes en el aula hospitalaria se encuentran:

v La introspeccion.

v Laindependencia que sabe fijar limites entre uno mismo y el medio.

v La capacidad de relacionarse.

v Lainiciativa.

v El gusto por exigirse, ponerse a prueba en tareas progresivamente mas complejas

v La creatividad.

v Laautonomia, promocion de este aspecto en el nifio o adolescente con el que se esté

trabajando.
v Una autoestima consistente que es la base de los demas pilares y que es el fruto del

cuidado afectivo del nifio y adolescente por parte de un adulto significativo.

Docente Hospitalario, Docente Resiliente

Como profesional vinculado con la atencién integral a nifios y adolescentes con algun
problema de salud que les obliga a estar hospitalizados o ser pacientes ambulatorios o
recurrentes, el docente puede desarrollar acciones que promuevan la resiliencia como uno
de los elementos esenciales en el proceso educativo continto. Dichas acciones estan
necesariamente vinculadas tanto a la realidad sociocultural como a las caracteristicas
familiares e individuales de los nifios. Es mas, puede transformarse en docente de
resiliencia promoviendo el fortalecimiento del yo soy, yo estoy, yo puedo y yo tengo, dando
como resultado un afrontamiento positivo de la situacion de enfermedad, tanto del paciente
como de la familia, y por consecuencia con una mejor calidad de vida, propiciando un

estado de bienestar individual y familiar.

Esta labor en los centros hospitalarios necesariamente corresponde a un trabajo en equipo,

transdisciplinario, realizado en la confluencia y transversalidad del pensar y actuar de los
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diversos profesionales: docente, psicologo, médico, trabajador social, enfermero, entre
otros; a partir de la reflexiéon y confrontacion con los pares sobre la tarea. Es una labor que
debe incluir de manera activa a la familia, sobre todo a més de un miembro entre los mas
cercanos Y significativos (madre, padre, hermanos, abuelos, tios); y de ser posible a algunos
otros actores sociales en la vida del nifio o adolescente (novia, novio, amigos). Personajes
que contribuirdn en la comprension del mundo del paciente y facilitardn el disefio de
actividades que refuercen o encaucen el desarrollo personal y el desenvolvimiento
académico (personalizado de acuerdo a la situacion de cada caso, pero siempre motivando

para el cumplimiento de metas y logros).

Como docente resiliente, es una “autoridad cultural” que se convierte en promotor y apoyo
vital para el proceso de responsabilizacion que los nifios y adolescentes van construyendo,
y por ende pasa a formar parte del sistema simbdlico que promueve la organizacién del
proyecto de vida de los pacientes-alumnos a su cargo.

Tendrd como principal tarea revisar sus historias de vida (en las diversas dimensiones) y
detectar, junto con ellos y sus familiares, fortalezas y debilidades, tanto a nivel interno
como externo, para potenciar las primeras. Si los factores que favorecen la posibilidad de
resiliencia son principalmente la reflexion, el cuestionamiento, la independencia, la
iniciativa, el sentido del humor y la ética, entonces las caracteristicas propias del docente
hospitalario como figura resiliente tendran que ser congruentes con ellas. Se hace necesario
que a su vez haya realizado una revision de sus factores de riesgo, proteccion y resiliencia,

habiendo desarrollado estos ultimos.

Para esta gran tarea la palabra se transforma en un recurso insustituible, ya que con ella se
estable un vinculo, en el cual ambos estimulan y enriquecen las relaciones humanas.
Justamente en este “conversar” como lo ha expresado Maturana (2001) se entrelazan la
emocién y el lenguaje, creando un vinculo a través del cual se constituye y configura el

mundo en que vivimos.

89



La pedagogia hospitalaria...Marian Serradas Fonseca

El docente hospitalario como docente resiliente encuentra en la palabra, oral y escrita, un
recurso insustituible para establecer el vinculo, logrando estimular la participacion de los
nifios y adolescentes en el proceso formativo, en el reconocimiento de su situacion y en el
descubrimiento de sus posibilidades presentes y futuras, buscando la adaptacion, el
aprendizaje y la superacion con vistas a mejorar la calidad de vida presente y futura. Sobre
este particular, Pagliarulo (s/f) menciona que la atencion educativa se constituye
eminentemente con palabras, palabras para escuchar, para comprender, para orientar, para
expresar, para explicar, para relacionar, para construir la comunicacion, para compartir

sentimientos y emociones, para elaborar planes y proyectos.

El docente hospitalario como resiliente desarrolla una actitud y aptitud para convertirse en
sostén real y metaforico, sensible y resistente al mismo tiempo. Por tanto, tendré que ser un
sujeto sano en la medida en que vive un proceso en el cual se realiza un aprendizaje de la
realidad a través del enfrentamiento, manejo y solucion integradora de los conflictos, y asi
puede convertirse en ese otro significativo que coopere en favor del proceso de

construccién de la resiliencia.

Parafraseando a Cyrulnik (2003), la resiliencia no se logra sola, se teje como minimo de a

dos.

Se convierte en guia y modelo con gran apertura, flexibilidad y autocritica, disposicion para
la investigacion, disposicion para el trabajo en equipo. Ha de ser incluyente, tener
capacidad para promover procesos autogestivos tanto en el nifio y adolescente como en su
familia, desarrollar empatia y tener presencia junto al sujeto, poseer capacidad para generar
relaciones sociales simétricas y asimétricas, estar dispuesto a proporcionar amor
incondicional entendido esto como aceptacion del otro, ser promotor de estimulo y
gratificacion afectiva a los logros del otro. Debe disponer de gran capacidad para asimilar e

integrar nuevas experiencias, de un proyecto de vida definido pero con la posibilidad de
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adaptarlo a las circunstancias cambiantes, de actitud para ayudar a resolver problemas sin

suplantar al sujeto.

El docente hospitalario a través de la Pedagogia Hospitalaria, puede hacer de la
hospitalizacién infantil una experiencia enriquecedora de aprendizaje que potencie en los
pacientes, el desarrollo de capacidades que contribuyan a mejorar el manejo de su situacion

actual y futura.

La tarea de un docente hospitalario como profesional comprometido con la promocién de la
resiliencia de nifios y adolescentes que atiende, durante su periodo de hospitalizacion,
consistird en ayudarlos a reconocer y fortalecer los vinculos afectivos que los unen, la
confianza bésica que tienen en si mismos y entre su familia, a encontrar los recursos
internos que poseen, mediante una revision de su historia personal, encontrando aquellas
actitudes y comportamientos consideradas como exitosas, analizando con ellos que factores
pueden haber contribuido a lograr el éxito y motivarles a que los empleen con mayor
frecuencia, al mismo tiempo que van descubriendo nuevas variaciones a esas estrategias de

comportamiento que puedan resultar igualmente exitosas.

Consideraciones Finales

Ante los planteamientos referidos anteriormente, se puede concluir agregando que la
resiliencia se manifiesta como un proceso de accion sistémica en el que intervienen
diferentes factores para promover el desarrollo integral del nifio y del adolescente, a pesar

de sus condiciones de vida dificiles.

Asimismo, a lo largo de este trabajo se ha descrito a la resiliencia como la capacidad
humana de enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias de
adversidad. ¢Eso qué quiere decir? Quiere decir que, en general y en el caso particular

dentro del contexto hospitalario, se debe priorizar el aspecto saludable de los pequefios
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pacientes y no la enfermedad. Se trata de ver siempre que hay un aspecto saludable en la
persona y que hay un sin fin de factores que van a ayudar, desde la adversidad, a superarla

y a poder transformarla en algo positivo.

En este sentido, las escuelas tienen el poder de construir resiliencia en los alumnos, y
aungue se encuentren obstaculos, cada docente en su aula puede ser un docente promotor
de resiliencia para sus educandos, y de la misma en la escuela. Las escuelas y en el caso de
las Aulas Hospitalarias pueden aportar condiciones ambientales que promuevan reacciones
resilientes ante circunstancias inmediatas presentes asi como enfoques educativos,
programas de prevencion e intervencion y curriculum adecuados para desarrollar factores
protectores individuales tanto internos como externos. El objetivo es equilibrar estos

factores para contrarrestar el impacto de los acontecimientos estresantes de la vida.

Sobre este particular, la educacion es el eje central en cuanto a la posibilidad de fomentar la
resiliencia en los alumnos, para que puedan enfrentar su crecimiento e insercién social del

modo mas favorable para ellos y mas cercano a su bienestar y felicidad.

Tal como afirma Molina (2015) desde una atencidon integral y unos entornos familiares,
escolares o de hospitalizacién que faciliten el afrontamiento resiliente de la enfermedad,
que reduzcan las repercusiones psicoemocionales, y que respondan a las necesidades
ludicas y educativas, se contribuira a la calidad de vida y al desarrollo saludable del nifio en

situacion de enfermedad.

En este sentido y parafraseando a Zapata (2012) la pedagogia hospitalaria podria entenderse
como el descubrimiento pleno del ser humano que permite al nifio comprenderse que en
medio del dolor renace constantemente; encontrando en su condicion de enfermedad una
experiencia - de la vida y para la vida- una oportunidad de convivir con ella con apoyo de

un proceso flexible de aprendizaje formativo e integral.
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Por su parte, Lizasoain y Lieutenant (2002) postulan que un objetivo primordial de la
pedagogia hospitalaria es que el nifio hospitalizado pueda ser resiliente a la experiencia y
que esta le sirva de aprendizaje para el resto de su vida, aprendiendo a afrontar situaciones
adversas, utilizando estrategias de afrontamiento positivas, de manera que en el futuro

pueda salir adelante ante cualquier situacion negativa que se presente.

Hay que tener en cuenta que el nifio que ha estado hospitalizado vuelve a su entorno natural
con nuevas vivencias y un enriquecimiento personal debido a la experiencia de la
enfermedad. De hecho, Matthews (1993) se refiere a unos beneficios secundarios de la
enfermedad, como pueden ser la oportunidad de reflexionar sobre su vida, la posibilidad de
expresar sus emociones, la ocasion de comunicarse, el establecer lazos con la familia, entre
otros. En la misma linea de pensamiento estd Kipenheuer (1992) quien considera las

enfermedades como oportunidades de crecimiento.

En resumen, para promover conductas resilientes desde el d&mbito de la Pedagogia
Hospitalaria, se propone una accion educativa coordinada por el docente hospitalario que
desde el Aula Hospitalaria aborde de forma integral al nifio o adolescente en situacion de
enfermedad hospitalizado, quien desplegara simultaneamente la reeducacion emocional, la
reeducacion corporal con el fin de llegar a una sanacion integral del nifio, y rentabilizar la
enfermedad como una experiencia de crecimiento interior, de autoconocimiento, y paliar
las sensaciones vividas, llegar al fondo del alma de la persona en situacion de enfermedad,
para ayudarla a resurgir porque...

“Todo ser humano, en su alma, tiene un sonido muy bajito, su nota. Es el sonido de su
esencia, de su ser. Y si los actos de su vida no coinciden con esa nota, esa persona no
puede ser feliz”’/Nikita Mijalkol.
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