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Resumen

El presente estudi� tiene c�m� �bjetiv� describir las intervenci�nes

psic�pedagógicas en el ámbit� h�spitalari�, a partir de la sistematización de l�s

resultad�s de una prueba pil�t� de intervención psic�pedagógica llevada a cab� en la

Unidad Pediátrica de un sanat�ri� privad� en Salta, Argentina, durante el añ� 2024. El

estudi� se realiza baj� un enf�que cualitativ� que analiza la imp�rtancia de estas

intervenci�nes en niñ�s h�spitalizad�s, destacand� su impact� en la atención integral.

L�s resultad�s evidencian la necesidad de estrategias que ab�rden n� s�l� el

aprendizaje, sin� también el bienestar em�ci�nal, el jueg� c�m� herramienta

terapéutica, la prevención de dificultades psic�educativas, la �rientación familiar y el

ac�mpañamient� en la reinserción esc�lar. Finalmente, se pr�p�nen líneas de acción

para f�rtalecer el r�l de la psic�pedag�gía en c�ntext�s h�spitalari�s, �ptimizand� su

impact� en la recuperación y calidad de vida de l�s pacientes.

Palabras clave: niñ� h�spitalizad�, psic�pedag�gía h�spitalaria, educación

h�spitalaria, �rientación familiar.
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Introducción

Delimitación del Objeto de Estudio

La psic�pedag�gía h�spitalaria es un camp� emergente que busca brindar

ac�mpañamient� y ap�y� educativ� a niñ�s, niñas y ad�lescentes h�spitalizad�s,

garantizand� su bienestar em�ci�nal y fav�reciend� su c�ntinuidad esc�lar (Bust�s

Pintis, et al., 2021). Esta disciplina, en estrecha c�lab�ración c�n el equip� de salud,

�frece estrategias de intervención adaptadas a las necesidades de cada paciente, c�n el

�bjetiv� de minimizar el impact� de la h�spitalización en su desarr�ll� integral

(Bulaci�, 2019).

Dentr� de este marc�, surge una pr�puesta inn�vad�ra de intervención

psic�pedagógica intrah�spitalaria, en la que la asistencia se lleva a cab� directamente en

la sala � habitación del paciente. Este enf�que n� s�l� permite una atención

pers�nalizada, sin� que también se c�nfigura c�m� una herramienta clave para mej�rar

la calidad de vida del niñ� h�spitalizad�, facilitand� su pr�ces� de recuperación y su

reinserción esc�lar.

El presente estudi� tiene c�m� pr�pósit� analizar el impact� de las

intervenci�nes psic�pedagógicas en el ámbit� h�spitalari�, a partir de la sistematización

de l�s resultad�s de una prueba pil�t� realizada en la Unidad Pediátrica de un sanat�ri�

privad� en Salta, Argentina, durante el añ� 2024. La investigación busca evidenciar la

imp�rtancia de este enf�que, destacand� su c�ntribución al bienestar em�ci�nal del

paciente, a la regulación de sus em�ci�nes y c�nductas, y al f�rtalecimient� de su

pr�ces� educativ� durante la h�spitalización.

El ab�rdaje psic�pedagógic� h�spitalari� se fundamenta en una planificación

flexible y adaptativa, diseñada en c��rdinación c�n l�s pr�fesi�nales de la salud. Est�s
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pr�p�rci�nan inf�rmación s�bre el diagnóstic� del paciente, permitiend� estructurar

actividades lúdic�-pedagógicas ajustadas a su estad� físic� y em�ci�nal (Calv� Alvarez,

2017). A través del jueg� y �tras estrategias de estimulación, se busca fav�recer el

bienestar em�ci�nal y mitigar sentimient�s de mied�, estrés, ansiedad � aislamient�;

estimular la regulación c�nductual, pr�m�viend� el cumplimient� de pautas terapéuticas

y el c�ntr�l de sign�s vitales; facilitar la c�ntinuidad educativa y pr�p�rci�nand�

herramientas para la reinserción esc�lar y, ac�mpañar a las familias, brindánd�les

c�ntención y �rientación s�bre el pr�ces� de h�spitalización y su impact� en el

desarr�ll� del niñ� (Card�ne y M�nsalve, 2010).

A partir de la sistematización de l�s resultad�s �btenid�s en esta prueba pil�t�,

se espera validar la efectividad de este m�del� de intervención y generar

rec�mendaci�nes para su implementación en �tr�s centr�s de salud, c�ns�lidand� la

presencia de la psic�pedag�gía c�m� un recurs� fundamental dentr� del ámbit�

h�spitalari�.

Planteo de Problema

La h�spitalización en la infancia y la ad�lescencia representa una experiencia

que afecta pr�fundamente el bienestar em�ci�nal, s�cial y c�gnitiv� de l�s pacientes.

Durante este pr�ces�, l�s niñ�s y ad�lescentes pueden experimentar mied�, ansiedad,

estrés y aislamient�, l� que n� s�l� repercute en su estad� anímic�, sin� que también

influye en su desarr�ll� y recuperación (Lizas�áin y Och�a, 2003). Ante esta realidad, la

psic�pedag�gía h�spitalaria se p�sici�na c�m� una estrategia clave para brindar ap�y�

integral, fav�reciend� la adaptación al ent�rn� h�spitalari� y facilitand� la reinserción

esc�lar (Canavides y López, 2022).
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A pesar de su imp�rtancia, las intervenci�nes psic�pedagógicas en ámbit�s

h�spitalari�s aún carecen de una sistematización clara, l� que dificulta su

implementación y s�stenibilidad dentr� de l�s centr�s de salud. En este c�ntext�, se

llevó a cab� una prueba pil�t� de intervención psic�pedagógica en la Unidad Pediátrica

de un sanat�ri� privad� en Salta durante el añ� 2024, c�n el pr�pósit� de evaluar su

impact� y generar un marc� de referencia para futuras aplicaci�nes.

La presente investigación busca sistematizar esta experiencia, analizand� su

alcance, sus l�gr�s y l�s desafí�s enc�ntrad�s en su implementación. En este sentid�, se

plantea la siguiente pregunta general: ¿Cóm� impacta la intervención psic�pedagógica

en la unidad pediátrica de un sanat�ri� privad� en Salta, 2024, en la atención de niñ�s

h�spitalizad�s? Para resp�nder a esta cuestión, �tras preguntas segundarias s�n: ¿cuáles

s�n las principales necesidades em�ci�nales y c�gnitivas de l�s niñ�s h�spitalizad�s?,

¿qué características presentan las estrategias psic�pedagógicas implementadas en la

unidad pediátrica y cóm� han sid� aplicadas en este c�ntext�? ¿Qué l�gr�s se han

alcanzad� a partir de la intervención en términ�s de bienestar em�ci�nal, regulación

c�nductual y c�ntinuidad educativa? Y finalmente, ¿qué desafí�s han surgid� durante la

implementación de la prueba pil�t� y qué ajustes p�drían �ptimizar futuras

intervenci�nes en el ámbit� h�spitalari�?

Objetivos

Objetivo general

Sistematizar la experiencia de una prueba pil�t� de intervención psic�pedagógica en la

unidad pediátrica del sanat�ri� en Salta, 2024.
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Objetivos Específicos

 Identificar las necesidades em�ci�nales y c�gnitiva de l�s niñ�s h�spitalizad�s.

 Caracterizar las estrategias psic�pedagógicas implementadas en la unidad

pediátrica del sanat�ri�.

 Rec�n�cer l�s l�gr�s alcanzad�s a partir de la intervención psic�pedagógica en

la unidad pediátrica del sanat�ri� en Salta, 2024.

 Analizar l�s desafí�s enc�ntrad�s durante la implementación de la prueba pil�t�,

c�nsiderand� limitaci�nes, necesidades de ajuste y �p�rtunidades de mej�ra para

futuras intervenci�nes en el c�ntext� h�spitalari�.

Supuestos Básicos de Investigación

En primer lugar, esta investigación parte del supuest� que l�s pacientes

pediátric�s experimentan alt�s niveles de estrés, ansiedad y aislamient� debid� a la

separación de su ent�rn� habitual y a las exigencias médicas, l� que impacta en su

estabilidad em�ci�nal y su desempeñ� esc�lar.

En segund� lugar, se sup�ne que las intervenci�nes psic�pedagógicas en el

c�ntext� h�spitalari� c�ntribuyen significativamente a mej�rar la adaptación em�ci�nal

y s�cial de l�s niñ�s h�spitalizad�s. Est� es, se espera que las estrategias implementadas

en la prueba pil�t� fav�rezcan la regulación em�ci�nal, reduciend� la angustia, el mied�

y la sensación de aislamient� que suelen experimentar l�s pacientes pediátric�s.

En relación c�n est� últim�, se sup�ne que el us� de actividades lúdic�-

pedagógicas diseñadas de manera flexible permitirá que l�s pacientes mantengan un

víncul� c�n el aprendizaje, evitand� retras�s significativ�s en su trayect�ria educativa.
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Así, �tr� supuest� es que la intervención psic�pedagógica tiene un impact� p�sitiv� en

las familias, al brindar c�ntención em�ci�nal y �rientación s�bre el pr�ces� de

h�spitalización y su relación c�n el aprendizaje. Se prevé, pues, que l�s padres y

cuidad�res experimenten una may�r tranquilidad y c�mprensión s�bre la situación de

sus hij�s, f�rtaleciend� su r�l de ac�mpañamient� durante la internación.

P�r últim�, la sistematización de la prueba pil�t� permitirá identificar tant�

l�gr�s c�m� desafí�s, pr�p�rci�nand� inf�rmación clave para el ajuste y mej�ra de

futuras intervenci�nes psic�pedagógicas en h�spitales y sanat�ri�s. Se espera que el

análisis de esta experiencia revele f�rtalezas y limitaci�nes en la implementación del

pr�grama, ap�rtand� rec�mendaci�nes para su �ptimización y s�stenibilidad en

c�ntext�s h�spitalari�s.
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Estado del Arte

L�s antecedentes que se presentan en este apartad� fuer�n selecci�nad�s lueg�

de una búsqueda en rep�sit�ri�s virtuales, G��gle académic� y la bibli�teca virtual de la

UFLO. Se enc�ntrar�n a través de las siguientes palabras claves: Psic�pedag�gía

h�spitalaria, h�spitalización pediátrica, pedag�gía, atención integral, psic�pedagógica

en niñ�s internad�s, psic�pedag�gía en el ámbit� de salud. Se exp�nen en �rden

cr�n�lógic�.

Cant�r Cruza et al. (2020) presentan un estudi� titulad� Necesidades percibidas

en el paciente pediátrico hospitalizado que se centra en la identificación y el ab�rdaje

de las necesidades que experimentan l�s niñ�s durante su h�spitalización. La relevancia

de este trabaj� reside en su enf�que integral, que c�mbina met�d�l�gías cuantitativas y

cualitativas en un diseñ� descriptiv� de mét�d� mixt�. El �bjetiv� central de la

investigación es describir detalladamente la experiencia en la identificación y el manej�

de las necesidades percibidas p�r l�s niñ�s h�spitalizad�s. Para l�grarl�, l�s aut�res

implementar�n una estrategia inn�vad�ra basada en la lúdica, buscand� c�mprender

cóm� el jueg� y las actividades recreativas pueden influir en la percepción y el bienestar

de l�s pacientes pediátric�s. El estudi� pr�fundiza en un análisis exhaustiv� tant� de las

necesidades específicas que presentan l�s niñ�s durante su internación, c�m� de las

percepci�nes negativas y amenazantes que a menud� ac�mpañan esta experiencia. L�s

investigad�res argumentan que estas percepci�nes negativas, tales c�m� el mied�, la

ansiedad y la sensación de aislamient�, pueden ser exacerbadas p�r la falta de

intervenci�nes que mej�ren la calidad de la estadía en el h�spital. En este c�ntext�, la

investigación se centra en expl�rar si las estrategias lúdicas pueden c�ntribuir a

minimizar estas percepci�nes y a crear un ambiente más p�sitiv� y c�nf�rtable para l�s
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niñ�s. L�s resultad�s de la investigación demuestran que las estrategias pedagógicas

basadas en la lúdica se erigen c�m� un recurs� vali�s� y efectiv� para mej�rar la

calidad de la experiencia de l�s niñ�s h�spitalizad�s, impactand� p�sitivamente en su

bienestar em�ci�nal. La evidencia recabada sugiere que la implementación de jueg�s,

actividades recreativas y �tras intervenci�nes lúdicas n� s�l� distraen a l�s niñ�s de su

enfermedad y del ent�rn� h�spitalari�, sin� que también les pr�p�rci�nan un sentid� de

c�ntr�l, f�mentan la expresión de sus em�ci�nes y pr�mueven la interacción s�cial.

El trabaj� de Bust�s Puntis et al. (2021), una tesis de Licenciatura en

Psic�pedag�gía presentada en la Universidad Católica de Córd�ba baj� el títul�

Psicopedagogía y Salud, Nuestro Quehacer en el Campo Hospitalario, se pr�p�ne

c�m� un estudi� expl�rat�ri� y divulgativ� del r�l del psic�pedag�g� dentr� del

ent�rn� h�spitalari�. Más allá de simplemente describir las funci�nes, la tesis busca

resaltar la c�ntribución significativa que este pr�fesi�nal puede ap�rtar al bienestar

integral del paciente h�spitalizad�. Para alcanzar su �bjetiv�, l�s aut�res estructuran su

investigación alreded�r de un pr�yect� de intervención práctic�: la creación de un

espaci� virtual a través de webinars. Esta elección met�d�lógica demuestra un enf�que

inn�vad�r, buscand� activamente difundir el c�n�cimient� y c�nectar c�n la c�munidad

interesada en el tema. El públic� �bjetiv� de este pr�yect� de intervención es ampli� y

divers�, incluyend� n� s�l� a psic�pedag�g�s ya trabajand� en el ámbit� h�spitalari�,

sin� también a estudiantes de carreras relaci�nadas y al públic� en general. Esta

amplitud refleja la intención de sensibilizar a un públic� más vast� s�bre la imp�rtancia

de la psic�pedag�gía en la salud. La investigación c�ncluye que la presencia del

psic�pedag�g� en el c�ntext� h�spitalari� �frece una �p�rtunidad invaluable para

integrar y ab�rdar las dimensi�nes académica, psic�lógica, pedagógica y s�cial del

paciente durante su h�spitalización. Al unificar estas áreas de desarr�ll� en una s�la
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figura pr�fesi�nal, se facilita la creación de un ent�rn� de aprendizaje óptim�, adaptad�

a las necesidades específicas del individu� y a las circunstancias desafiantes del ent�rn�

h�spitalari�.

En la ciudad de Córd�ba, Argentina, D�nat� et. al., (2021) publicar�n una

pr�yect� de intervención llamad� Intervención educando : apoyos didácticas y

educación emocional. El germen de este plan surgió de la �bservación directa de la

realidad: l�s niñ�s que permanecen h�spitalizad�s necesitan imperi�samente c�ntinuar

c�n su pr�ces� de aprendizaje, mantener activa su mente y, s�bre t�d�, preservar un

sentid� de n�rmalidad y c�nexión c�n el mund� exteri�r. "Educand�" rec�n�ce que el

aprendizaje n� se detiene en las paredes de un aula, y que el h�spital puede y debe ser

un espaci� para el crecimient� y la expl�ración. El estudi� señala que para que Taller de

Intervención “Educand�” tenga éxit� se requiere la c�lab�ración y el c�mpr�mis� de

t�da la c�munidad. El taller busca cubrir exhaustivamente las diversas necesidades de

l�s niñ�s, desde el f�ment� de su aprendizaje académic� y el desarr�ll� de sus

habilidades c�gnitivas, hasta la gestión de sus em�ci�nes, el f�rtalecimient� de sus

relaci�nes interpers�nales y el s�p�rte de su bienestar psic�lógic� general. El pr�yect�

entiende que un niñ� h�spitalizad� es un ser c�mplet�, c�n necesidades c�mplejas que

demandan una atención integral y pers�nalizada. Tal c�m� se explica en el trabaj�, la

dirección y facilitación del taller estaría a carg� de estudiantes de Psic�pedag�gía de la

prestigi�sa Universidad Católica de Córd�ba. El taller se desarr�llaría a l� larg� de seis

reuni�nes presenciales. Cada sesión tendrá una duración de una h�ra, l� que suma un

t�tal de seis h�ras de intervención. La estructura del taller se ha diseñad�

cuidad�samente para maximizar el impact� en l�s niñ�s. Cada sesión c�ntaría c�n

actividades lúdicas y educativas, cuidad�samente selecci�nadas para estimular el

aprendizaje y la creatividad. Además, se inc�rp�rarán actividades específicas dirigidas a
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mej�rar la gestión de las em�ci�nes, f�mentand� la aut�expresión, la resiliencia y el

bienestar em�ci�nal. Entre las técnicas terapéuticas que se emplearían se encuentran la

ris�terapia y la arteterapia.

En Brasil, Maffei (2021) llevó a cab� un análisis d�cumental de la pr�ducción

investigativa brasileña durante la última década (2010-2020), c�n el pr�pósit� central de

c�mprender cóm� se manifiesta y se articula la psic�pedag�gía dentr� del c�ntext�

específic� de l�s h�spitales en Brasil. Se buscó identificar y caracterizar las situaci�nes

y c�ntext�s en l�s que la psic�pedag�gía es efectivamente aplicada y utilizada dentr� de

l�s h�spitales. La investigación reveló una realidad pre�cupante: existe una escasez

significativa de registr�s d�cumentales que den cuenta de la actividad psic�pedagógica

en h�spitales brasileñ�s. Además, se c�nstató la existencia de un limitad� despliegue

práctic� y real del trabaj� de l�s pr�fesi�nales de la psic�pedag�gía en est�s ent�rn�s. A

pesar de esta escasez, l�s estudi�s analizad�s resaltan de manera c�nsistente la

imp�rtancia crucial de integrar pr�fesi�nales c�n una sólida f�rmación y c�n�cimient�s

en psic�pedag�gía dentr� de l�s equip�s de atención médica h�spitalaria. La relevancia

de esta integración se extiende más allá de la mera presencia de escuelas dentr� de l�s

h�spitales; se enfatiza la necesidad de su participación activa en la atención integral al

paciente, abarcand� aspect�s que trascienden el aprendizaje académic� tradici�nal. Est�

incluye la c�nsideración de l�s sentimient�s, el c�mp�rtamient� y la vida s�cial de l�s

pacientes, rec�n�ciend� la interc�nexión entre est�s aspect�s y su bienestar general.

Finalmente, l�s estudi�s analizad�s subrayan la necesidad imperante de pr�p�rci�nar a

l�s pr�fesi�nales de la psic�pedag�gía una f�rmación especializada y adaptada al

c�ntext� h�spitalari�. Se rec�n�ce que el ent�rn� h�spitalari� presenta desafí�s y

dinámicas significativamente diferentes en c�mparación c�n el ent�rn� esc�lar, d�nde

tradici�nalmente se prepara a est�s pr�fesi�nales. P�r l� tant�, se requiere una
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f�rmación que les permita ab�rdar de manera efectiva las necesidades específicas de l�s

pacientes h�spitalizad�s, trabajand� en c�lab�ración c�n �tr�s pr�fesi�nales de la salud

y c�ntribuyend� a un enf�que h�lístic� e integral de la atención. Esta f�rmación

especializada debe c�ntemplar las particularidades del trabaj� interdisciplinari�, la

gestión de situaci�nes de crisis y el manej� de las dimensi�nes em�ci�nales y s�ciales

inherentes al ámbit� h�spitalari�.

Desde Barcel�na, García-D�camp� y M�lina Garuz (2022) �frecen una

c�ntribución al camp� de la Pedag�gía H�spitalaria c�n su trabaj� de investigación,

publicad� en la revista Educ@rn�s, titulad� El papel de la Psicopedagogía en el ámbito

de la Pedagogía Hospitalaria. Este artícul� se estructura c�m� una exhaustiva revisión

bibli�gráfica, cuidad�samente diseñada para analizar en pr�fundidad las funci�nes

esenciales que la psic�pedag�gía desempeña en el delicad� c�ntext� de la enfermedad y

h�spitalización infantil en España. La investigación busca clarificar y c�ns�lidar la

c�mprensión del r�l del psic�pedag�g� en la atención de niñ�s que enfrentan

situaci�nes de salud adversas. L�s aut�res argumentan c�nvincentemente que la

experiencia de una enfermedad pediátrica, c�n su inherente impact� físic� y em�ci�nal,

subraya la necesidad imperante de la presencia y participación activa del psic�pedag�g�

en la atención integral del niñ� h�spitalizad�. El psic�pedag�g�, según su análisis,

ap�rta una vali�sa perspectiva que abarca las dimensi�nes académica, psic�lógica y

s�cial del niñ�, permitiend� una c�mprensión más c�mpleta de sus necesidades y

desafí�s. La investigación revela que las necesidades que emergen en l�s c�ntext�s de

salud s�n multifacéticas y requieren un ab�rdaje h�lístic�. En este sentid�, l�s aut�res

sugieren que la función del psic�pedag�g� debe ser c�ncebida desde una perspectiva

transdisciplinaria, trascendiend� las limitaci�nes de las disciplinas individuales para

ad�ptar un enf�que c�lab�rativ� e integrad�. Esta perspectiva implica una atención
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pers�nalizada y adaptada n� s�l� al niñ�, sin� también a su ent�rn� familiar,

rec�n�ciend� la imp�rtancia del ap�y� familiar en el pr�ces� de recuperación. El

�bjetiv� final de esta atención transdisciplinaria es p�tenciar el bienestar general del

niñ�, mej�rar su calidad de vida y pr�m�ver una adaptación saludable a las

circunstancias adversas. C�ncluyen que una f�rmación especializada y actualizada es

esencial para asegurar que l�s psic�pedag�g�s estén equipad�s c�n las habilidades y

c�n�cimient�s necesari�s para ab�rdar de manera óptima las c�mplejas exigencias de

este camp� particular. Esta f�rmación debería incluir, entre �tr�s aspect�s, el

c�n�cimient� de las enfermedades pediátricas más c�munes, las técnicas de

intervención psic�lógica adaptadas a niñ�s h�spitalizad�s, y las estrategias para trabajar

eficazmente en c�lab�ración c�n �tr�s pr�fesi�nales de la salud.

Canavides y López (2022) investigar�n el r�l del psic�pedag�g� en el ámbit�

de la salud en una investigación titulada La Psicopedagogía en el ámbito de la Salud.

Función del psicopedagogo en un Hospital Público de la ciudad de Salta en la

actualidad, desde la perspectiva de diferentes profesionales. Su trabaj� ad�ptó un perfil

met�d�lógic� cualitativ�-descriptiv�, permitiénd�les analizar en detalle la c�mplejidad

de la interacción entre l�s psic�pedag�g�s, las instituci�nes de salud y l�s pacientes. A

través de este enf�que, Canavides y López l�grar�n revelar que las particularidades de

l�s centr�s de salud y las características específicas de la p�blación atendida generan un

terren� fértil para el crecimient� y la expansión pr�fesi�nal de l�s psic�pedag�g�s.Un�

de l�s hallazg�s clave de su investigación radica en la c�nstatación de una n�table

demanda de intervenci�nes psic�pedagógicas dentr� del ent�rn� h�spitalari�. Esta alta

demanda, según explican, p�ne de manifiest� la trascendental imp�rtancia del

Licenciad� en Psic�pedag�gía en est�s c�ntext�s.L�s aut�res enfatizan que el

Licenciad� en Psic�pedag�gía p�see una f�rmación singular, d�tánd�l� de herramientas
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y c�n�cimient�s específic�s que l� diferencian de �tr�s pr�fesi�nales de la salud. Esta

f�rmación, aunada a una perspectiva amplia y h�lística, le permite ab�rdar una

diversidad de pr�blemáticas que van más allá de l� puramente individual, c�nsiderand�

el c�ntext� s�cial, familiar y em�ci�nal del paciente. Sin embarg�, Canavides y López

n� ign�ran el pan�rama lab�ral actual. Señalan que la realidad a nivel naci�nal presenta

una pre�cupante escasez de �p�rtunidades lab�rales para l�s psic�pedag�g�s. Esta

situación se hace palpable a través de una visible brecha entre las necesidades crecientes

de la p�blación y la limitada �ferta de servici�s psic�pedagógic�s en las instituci�nes.

Esta disparidad entre la demanda y la disp�nibilidad de pr�fesi�nales alimenta la

urgencia de investigar y expl�rar más a f�nd� las p�sibilidades lab�rales de l�s

psic�pedag�g�s en el ámbit� de la salud.

P�r su parte, el estudi� de Echevarrieta (2022) pr�fundizó en la función esencial

de l�s psic�pedag�g�s dentr� del equip� multidisciplinari� de rehabilitación del micr�

h�spital DGP, ubicad� en la pr�vincia de Mend�za. La investigación se centró en

pacientes discapacitad�s que requieren cuidad�s paliativ�s, un grup� particularmente

vulnerable c�n necesidades c�mplejas que a menud� se extienden más allá del ámbit�

meramente médic�. La m�tivación central del estudi� residía en dilucidar y justificar la

imp�rtancia de la integración de psic�pedag�g�s en el c�ntext� específic� de este

h�spital. Se partió de la premisa de que est�s pr�fesi�nales, c�n su saber en pr�ces�s de

aprendizaje y desarr�ll� c�gnitiv�, em�ci�nal y s�cial, p�drían ap�rtar un val�r

significativ� al cuidad� h�lístic� de l�s pacientes. Para ab�rdar esta cuestión,

Echevarrieta empleó una met�d�l�gía mixta, c�mbinand� enf�ques cuantitativ�s y

cualitativ�s. La apr�ximación cuantitativa se materializó en la aplicación de encuestas y

cuesti�nari�s diseñad�s para medir el nivel de c�n�cimient� que el pers�nal del micr�

h�spital p�seía c�n respect� a la relevancia y las c�ntribuci�nes p�tenciales de l�s



16

psic�pedag�g�s en su lab�r. El análisis de l�s dat�s rec�pilad�s p�ne de manifiest� una

percepción unánime p�r parte del equip� interdisciplinari� h�spitalari�: la

inc�rp�ración de pr�fesi�nales de la psic�pedag�gía en sus equip�s de trabaj� es

c�nsiderada n� s�l� benefici�sa, sin� de suma imp�rtancia y prácticamente

indispensable. Esta val�ración p�sitiva se fundamenta en la c�nvicción de que, al c�ntar

c�n psic�pedag�g�s capacitad�s, se garantiza una c�ntinuidad educativa significativa

para l�s niñ�s, niñas y ad�lescentes que se encuentran h�spitalizad�s. La presencia de

est�s pr�fesi�nales permite ab�rdar las necesidades educativas específicas de cada

paciente, minimizand� el impact� negativ� que la enfermedad y la h�spitalización

puedan tener en su desarr�ll� académic� y pers�nal, asegurand� así una transición más

fluida de vuelta al ámbit� esc�lar tras su recuperación. En definitiva, la integración de la

psic�pedag�gía en el ent�rn� h�spitalari� se visualiza c�m� una inversión crucial en el

bienestar integral de l�s pacientes jóvenes, permitiénd�les mantener un víncul� activ�

c�n el aprendizaje y f�mentand� su resiliencia durante un perí�d� particularmente

vulnerable de sus vidas.

Ortiz et al. (2023) publican un artícul� en la revista Pilquen, den�minad�:

Debates en torno al rol del licenciado en Psicopedagogía como agente de salud en la

provincia de Salta: tensiones, problemáticas y desafíos, c�n resultad�s acerca de un

trabaj� investigativ� desarr�llad� en la Universidad Católica de Salta, Argentina. Este

artícul� se inscribe dentr� de un estudi� más ampli� que busca dilucidar la función del

psic�pedag�g� c�m� agente pr�m�t�r de la salud, particularmente en el c�ntext� de la

pr�vincia de Salta. La investigación se centra en analizar el r�l que se le asigna al

psic�pedag�g� en el sistema de salud pr�vincial y en la respuesta que este sistema

�frece a la integración de est�s pr�fesi�nales. La premisa fundamental reside en la

creciente demanda de su inc�rp�ración al ámbit� sanitari�, justificada p�r el impact�
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que l�s pr�blemas de aprendizaje pueden tener en el bienestar integral de las pers�nas.

Sin embarg�, la realidad �bservada, tant� a partir de la literatura existente c�m� de un

análisis preliminar de la situación en Salta, revela una ambigüedad c�nsiderable en las

expectativas dep�sitadas en el psic�pedag�g� dentr� del sistema de salud. Esta falta de

claridad se traduce en dificultades para su inserción lab�ral, manifestánd�se en una

reticencia a c�ntratarl�s de manera regular. Inclus� cuand� se l�gra su inc�rp�ración, se

enfrentan a la precariedad lab�ral, careciend� de plazas permanentes y viénd�se

excluid�s de la participación plena en l�s distint�s servici�s de salud. El estudi�

evidencia una de las carencias más evidentes es la ausencia de un servici� integral de

psic�pedag�gía en salud. Tal servici� debería abarcar la prevención, el diagnóstic� y el

tratamient� de l�s pr�blemas de aprendizaje, así c�m� la implementación de pr�gramas

de intervención c�munitaria destinad�s a pr�m�ver el desarr�ll� c�gnitiv� y el

aprendizaje saludable en la p�blación. Esta ausencia resulta particularmente

pre�cupante si se c�nsidera la existencia de grup�s vulnerables que experimentan

dificultades significativas en el aprendizaje y que, lamentablemente, n� encuentran el

ap�y� necesari� ni en el ámbit� esc�lar ni en l�s centr�s de salud. Esta situación de

desampar� agrava su vulnerabilidad y limita sus �p�rtunidades de desarr�ll� pers�nal y

s�cial.

R�l�n (2023) realiza un trabaj� final de integración para la Universidad de

Fl�res, Buen�s Aires, den�minad� Intervenciones Psicopedagógicas en el Área de la

Pedagogía Hospitalaria. Es una investigación c�n un enf�que empíric� de tip�

cualitativ� y presenta c�m� �bjetiv�s principales: indagar s�bre las intervenci�nes que

realizan psic�pedag�g�s/as en el camp� de la pedag�gía h�spitalaria, en h�spitales

públic�s y privad�s de la pr�vincia de Buen�s Aires y c�n�cer allí el funci�namient� de

aulas y escuelas h�spitalarias. La aut�ra exp�ne que las intervenci�nes
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psic�pedagógicas n� están as�ciadas específicamente a un c�ntext� esc�lar, sin� a un�

de aprendizaje, en el cual l�s pr�fesi�nales ab�rdan al paciente, su familia y su

c�ntext�. Si bien se l�gra c�n�cer la dinámica que se utiliza en las aulas h�spitalarias,

se �bserva que s�n flexibles y que varían de acuerd� a l�s diagnóstic�s y tratamient�s

que l�s niñ�s, niñas y ad�lescentes internad�s reciben. La investigación c�ncluye que

l�s pr�fesi�nales de la psic�pedag�gía n� reciben inf�rmación s�bre esta rama en sus

carreras, y queda evidenciad� en la falta de inserción y/� f�rmación de

psic�pedag�gas/�s en el camp� h�spitalari�. Asimism�, se reflejan las falencias de l�s

pr�gramas de estudi� de la carrera a nivel general, puest� que f�mentan el ámbit�

clínic� y educativ� c�m� principales.

P�r últim�, en C�l�mbia, el artícul� .ulas hospitalarias, formación de

profesores y prácticas pedagógicas: aprendizajes para su institucionalización, escrit�

p�r Albadan-Vargas y Castr�-C�rtés (2023), pr�fundiza en la intersección crucial entre

la educación h�spitalaria y la f�rmación de d�centes. Este estudi� n� s�l� describe las

características distintivas del pr�grama de Aulas H�spitalarias de la Secretaría de

Educación de B�g�tá, sin� que también analiza l�s aprendizajes �btenid�s y l�s

desafí�s superad�s al vincular este pr�grama c�n l�s espaci�s d�nde l�s futur�s

educad�res realizan sus prácticas pr�fesi�nales y pasantías. La m�tivación central de

este análisis radica en c�mprender la ev�lución c�ntinua de la educación inclusiva y su

impact�, c�n un enf�que específic� en la asistencia educativa a estudiantes que

enfrentan enfermedades y requieren ap�y� en sus clases. L�s hallazg�s del estudi�

resaltan la imp�rtancia significativa de estas clases especializadas en la preparación de

futur�s pr�fes�res en C�l�mbia. Se argumenta que la experiencia en Aulas H�spitalarias

d�ta a l�s d�centes en f�rmación c�n las habilidades y la sensibilidad necesarias para

trabajar en divers�s ent�rn�s educativ�s, incluyend� aquell�s que atienden a
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p�blaci�nes estudiantiles vulnerables. Esta preparación integral es crucial para

garantizar una educación equitativa y de calidad para t�d�s. N� �bstante, est�s aut�res

identifican un ret� fundamental: la necesidad de integrar f�rmalmente las Aulas

H�spitalarias y la Pedag�gía H�spitalaria dentr� del sistema educativ� c�l�mbian�.

Est� implica la creación de marc�s regulat�ri�s clar�s, la definición de planes de

estudi� específic�s y la asignación de recurs�s adecuad�s. La instituci�nalización de

estas prácticas garantizaría que l�s estudiantes enferm�s reciban una educación

inclusiva y adaptada a sus necesidades, evitand� así que queden marginad�s del pr�ces�

educativ� regular y se les prive de su derech� a una educación para t�d�s. La

f�rmalización permitiría una may�r estandarización, capacitación específica para l�s

d�centes y una mej�r articulación c�n el rest� del sistema educativ�.
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Marco Teórico

El niño en situación de enfermedad

El niñ� en situación de enfermedad se enfrenta a una experiencia vital c�mpleja

que abarca much� más allá de l�s sínt�mas físic�s que pueda manifestar. Se trata de una

vivencia que impacta pr�fundamente en su desarr�ll� em�ci�nal, s�cial y c�gnitiv�, así

c�m� en el bienestar de su familia y ent�rn� cercan�. La enfermedad, ya sea aguda �

crónica, sup�ne una ruptura c�n la n�rmalidad, interrumpiend� rutinas, jueg�s,

aprendizaje y relaci�nes interpers�nales (Cruza et. al., 2020).

Dependiend� de la edad y el nivel de c�mprensión del niñ�, su percepción de la

enfermedad variará significativamente. Un bebé, p�r ejempl�, puede experimentar

principalmente el malestar físic� y la separación de sus padres, mientras que un niñ�

may�r puede tener c�nciencia de la gravedad de su c�ndición y sentir tem�r ante el

futur� (Cruza et. al., 2020).

En el cas� de un niñ� de edad esc�lar, su percepción de la enfermedad estará

influenciada p�r fact�res c�m� las explicaci�nes que reciba de sus padres � cuidad�res,

su experiencia previa c�n enfermedades (tant� pr�pias c�m� de �tr�s), y la inf�rmación

que pueda �btener de libr�s, pr�gramas de televisión � c�nversaci�nes c�n sus amig�s.

P�dría pre�cuparse p�r perder días de clase y quedarse atrás en sus estudi�s, � p�r n�

p�der participar en actividades recreativas c�n sus c�mpañer�s. Su c�mprensión,

aunque más avanzada que la de un niñ� pequeñ�, aún puede ser limitada y estar teñida

de fantasía � mied�, especialmente si se enfrenta a una enfermedad grave � crónica. Es

crucial, p�r tant�, adaptar la inf�rmación que se le pr�p�rci�na a su nivel de desarr�ll�

y resp�nder a sus preguntas c�n h�nestidad y sensibilidad, evitand� s�brecargarl� c�n

detalles innecesari�s � alarmantes (Cruza et. al., 2020).



21

Sea c�m� fuere, la h�spitalización, en particular, puede ser una experiencia

traumática. La separación de su h�gar, la exp�sición a pr�cedimient�s médic�s

invasiv�s y la presencia c�nstante de extrañ�s pueden generar ansiedad, mied� y estrés.

Es crucial que l�s pr�fesi�nales de la salud tengan en cuenta las necesidades

em�ci�nales del niñ� y pr�p�rci�nen un ent�rn� segur� y rec�nf�rtante.

El impact� de la enfermedad en la familia también es significativ�. L�s padres

pueden experimentar sentimient�s de culpa, imp�tencia y pre�cupación p�r el bienestar

de su hij�. La dinámica familiar puede verse alterada, y es imp�rtante brindar ap�y�

psic�lógic� y s�cial a t�d�s l�s miembr�s de la familia para que puedan afr�ntar la

situación de la mej�r manera p�sible (D�nat� et al., 2021).

Necesidades educativas del niño hospitalizado

Dentr� del c�ntext� h�spitalari�, atender las necesidades educativas del niñ�

h�spitalizad� se c�nvierte en una tarea crucial para garantizar su bienestar integral y

pr�m�ver su c�ntinuidad en el aprendizaje. Es fundamental rec�n�cer que la

h�spitalización n� debe significar una pausa en la educación del niñ�. P�r el c�ntrari�,

se debe �frecer un ent�rn� educativ� adaptad� a sus circunstancias particulares, que

c�nsidere su estad� de salud, su edad, su nivel de desarr�ll� y sus intereses individuales

(Dubkin, 2017).

Según García-D�camp� (2017), las necesidades educativas del niñ�

h�spitalizad� abarcan una amplia gama de aspect�s, entre l�s que destacan:

C�ntinuidad del aprendizaje: Mantener al niñ� c�nectad� c�n su currícul� esc�lar es

esencial para evitar el retras� académic� y facilitar su reinc�rp�ración a la escuela una

vez finalizada la h�spitalización. Est� puede l�grarse a través de diversas estrategias,
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c�m� la enseñanza individualizada, el us� de recurs�s tecn�lógic�s y la c�lab�ración

c�n la escuela de �rigen del niñ�.

Desarr�ll� c�gnitiv�: Estimular la mente del niñ� a través de actividades lúdicas y

educativas es fundamental para mantener su capacidad de aprendizaje y pr�m�ver su

desarr�ll� c�gnitiv�. Jueg�s, r�mpecabezas, libr�s y �tr�s materiales didáctic�s pueden

ayudar a mantener al niñ� entretenid� y m�tivad� para aprender.

Bienestar em�ci�nal: La h�spitalización puede generar ansiedad, mied� y frustración en

el niñ�. Es imp�rtante �frecerle un ent�rn� segur� y de ap�y� d�nde pueda expresar sus

em�ci�nes y sentirse c�mprendid�. L�s pr�gramas educativ�s pueden inc�rp�rar

actividades que pr�muevan la expresión creativa, el desarr�ll� de habilidades s�ciales y

el manej� del estrés.

S�cialización: La interacción c�n �tr�s niñ�s y adult�s es esencial para el desarr�ll�

s�cial del niñ�. Se deben crear �p�rtunidades para que el niñ� h�spitalizad� pueda

s�cializar, ya sea a través de actividades grupales, visitas de v�luntari�s � el us� de

plataf�rmas de c�municación virtual.

Inf�rmación y c�mprensión: Pr�p�rci�nar al niñ� inf�rmación clara y c�mprensible

s�bre su enfermedad y su tratamient� puede ayudarle a reducir su ansiedad y a sentirse

más inv�lucrad� en su pr�ces� de recuperación. L�s pr�gramas educativ�s pueden

incluir actividades que le permitan al niñ� aprender s�bre su cuerp� y su salud.

Y, ciertamente, para atender de manera efectiva las necesidades educativas del

niñ� h�spitalizad�, es necesari� c�ntar c�n un equip� multidisciplinari�. Este equip�

debe trabajar en c�lab�ración para diseñar e implementar pr�gramas educativ�s
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individualizad�s que se adapten a las necesidades específicas de cada niñ� (Fl�rez,

2015).

Educación hospitalaria: generalidades

Según Guillén (2002), la educación h�spitalaria se c�ncibe c�m� un vali�s�

recurs� pedagógic� destinad� a garantizar el derech� a la educación de niñ�s y

ad�lescentes que, p�r m�tiv�s de salud, se encuentran h�spitalizad�s � recibiend�

tratamient� médic� pr�l�ngad� en sus d�micili�s. Esta m�dalidad educativa, crucial

para su desarr�ll� integral, busca minimizar el impact� negativ� que la enfermedad y el

aislamient� pueden tener en su pr�ces� de aprendizaje y bienestar s�ci�em�ci�nal. Se

fundamenta en la premisa de que la educación es un derech� inherente a cada niñ� y

ad�lescente, independientemente de su c�ndición física � estad� de salud, y que su

acces� a la misma n� debe verse interrumpid� p�r la enfermedad.

La educación h�spitalaria va más allá de la mera transmisión de c�n�cimient�s.

Busca crear un ent�rn� educativ� estimulante y flexible, adaptad� a las necesidades

individuales de cada estudiante y a las particularidades de su situación. L�s pr�gramas

educativ�s se diseñan de manera pers�nalizada, teniend� en cuenta su nivel educativ�

previ�, sus intereses y capacidades, así c�m� las rec�mendaci�nes del equip� médic�.

Se emplean met�d�l�gías inn�vad�ras y recurs�s didáctic�s específic�s que fav�recen

la participación activa, el aprendizaje significativ� y el mantenimient� del víncul� c�n

el currícul� esc�lar �rdinari�, siempre que sea p�sible (Grau y Ortiz, 2001).

Las primeras iniciativas d�cumentadas de educación h�spitalaria a nivel mundial

se rem�ntan al añ� 1917, teniend� c�m� escenari� la prestigi�sa Clínica Universitaria

Infantil de Viena. Lizas�ain (2000) pr�fundiza en el c�ntext� de esta pi�nera lab�r,

explicand� que se implementó principalmente c�m� un mecanism� para atenuar las

d�lencias físicas y, especialmente, las em�ci�nales que sufrían l�s niñ�s durante su
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estancia en el h�spital. Más allá del simple entretenimient� � la distracción, la

educación h�spitalaria buscaba pr�p�rci�nar un sentid� de n�rmalidad y c�ntinuidad en

sus vidas interrumpidas p�r la enfermedad.

Tal c�m� explica, además de este enf�que paliativ�, existía una visión

estratégica a larg� plaz�. L�s educad�res de la Clínica Universitaria Infantil de Viena

aspiraban a facilitar una reintegración más fluida y exit�sa de l�s niñ�s al sistema

educativ� f�rmal tras su recuperación. El �bjetiv� era minimizar las p�sibles

dificultades que pudieran surgir al enfrentar nuevamente las exigencias académicas y

s�ciales después de haber atravesad� un pr�ces� de enfermedad que, inevitablemente,

dejaba secuelas físicas y em�ci�nales. Se entendía que mantener a l�s niñ�s

intelectualmente activ�s y c�nectad�s c�n el aprendizaje durante su h�spitalización les

permitiría mantener un ritm� adecuad� y reducir el impact� negativ� de la ausencia

esc�lar pr�l�ngada. En esencia, se buscaba emp�derarl�s para afr�ntar las "nuevas

c�ndici�nes" p�st-enfermedad c�n may�r c�nfianza y resiliencia (Lizas�áin, 2000).

Un hit� imp�rtante en este pr�ces� se pr�duj� en 1948, cuand� se establecier�n

las primeras aulas h�spitalarias. Inicialmente, estas instituci�nes fuer�n c�ncebidas baj�

la den�minación de "Escuelas Especiales en Sanat�ri�s para Chic�s y Chicas

Deficientes Físic�s", reflejand� una perspectiva que, aunque pi�nera, se centraba en la

deficiencia física c�m� principal criteri� de atención. Estas escuelas representar�n un

esfuerz� inicial p�r brindar ap�y� educativ� a aquell�s que, p�r m�tiv�s de salud, se

enc�ntraban alejad�s del sistema educativ� regular.

P�steri�rmente, en 1962, se pr�duj� un avance significativ� c�n la integración

de estas aulas especializadas en la Escuela H�spitalaria de Viena, c�ns�lidánd�se c�m�

una �rganización independiente dentr� del sistema educativ�. Esta integración

representó un pas� adelante en el rec�n�cimient� de la necesidad de una estructura
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�rganizativa y pedagógica específica para atender las necesidades educativas de l�s

pacientes h�spitalizad�s (López de Dicastill�, 2003).

En Latin�américa, Argentina se erigió c�m� pi�nera en el rec�n�cimient�

�ficial de la educación h�spitalaria. El 19 de septiembre de 1946, las escuelas

h�spitalarias argentinas adquirier�n carácter �ficial, un l�gr� destacad� que, según

Bulaci� (2019), c�nvirtió al país en el primer� de la región en �t�rgar un

rec�n�cimient� públic� a este tip� de enseñanza. Este hit� n� s�l� representó un avance

en la legislación educativa, sin� que también implicó una may�r visibilidad y

legitimidad para la educación h�spitalaria.

Tras este rec�n�cimient� f�rmal, las escuelas h�spitalarias argentinas pasar�n a

depender directamente del Ministeri� de Educación de la Nación, integránd�se

plenamente en el sistema educativ� naci�nal. Esta integración administrativa y

pedagógica aseguró la estandarización de l�s currícul�s, la capacitación del pers�nal

d�cente y la asignación de recurs�s adecuad�s para garantizar una educación de calidad

para l�s estudiantes h�spitalizad�s. De esta f�rma, la educación h�spitalaria argentina se

c�ns�lidó c�m� una parte integral del sistema educativ�, c�ntribuyend� a la inclusión y

el desarr�ll� integral de l�s niñ�s y ad�lescentes que requieren atención médica

pr�l�ngada (Bulaci�, 2019).

La importancia de las aulas hospitalarias

Según Alernis (2020) esta presencia esc�lar, c�ncebida c�m� un espaci� de

c�ntención y n�rmalización, actúa en múltiples niveles, c�ntribuyend� al bienestar

em�ci�nal y psic�lógic� del niñ� en un m�ment� de particular vulnerabilidad.

En primer lugar, el aula h�spitalaria actúa c�m� un catalizad�r en la elab�ración

del carácter traumátic� inherente a la irrupción de la enfermedad y a l�s pr�cedimient�s

médic�s as�ciad�s. Al �frecer un espaci� segur� para la expresión y el pr�cesamient�
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de las experiencias, permite al niñ� y al ad�lescente integrar est�s event�s disruptiv�s

en su narrativa pers�nal, minimizand� el impact� a larg� plaz� del trauma. A través de

actividades estructuradas, el diál�g� c�n l�s d�centes y c�mpañer�s, y la p�sibilidad de

enf�carse en metas académicas, se facilita la resignificación de la experiencia de la

enfermedad, transf�rmánd�la en una �p�rtunidad de crecimient� y resiliencia.

En segund� lugar, y tal c�m� l� demuestra Albadan-Vargas et al. (2023) el aula

h�spitalaria funci�na c�m� un antíd�t� c�ntra el síndr�me h�spitalari�, gracias a la

c�ntinuidad de las actividades esc�lares. La rutina y la estructura que pr�p�rci�na el

ent�rn� educativ� actúan c�m� un ancla en la vida del paciente, permitiénd�le mantener

el c�ntact� c�n su "n�rmalidad" pre-enfermedad. La pertenencia al sistema educativ� se

c�nvierte en un símb�l� de esperanza y futur�, c�ntrarrestand� la sensación de

aislamient� y desc�nexión que puede generar la h�spitalización pr�l�ngada. Al

c�ntinuar aprendiend� y desarr�llánd�se académicamente, el niñ� � ad�lescente

mantiene viva la pr�mesa de un regres� a la vida "n�rmal" una vez superada la

enfermedad.

Además, la existencia de las aulas h�spitalarias f�menta la expresión de

sentimient�s, tem�res, ansiedades y expectativas del niñ� h�spitalizad�. L�s tut�res �

pedag�g�s a carg�, preparad�s para atender las necesidades em�ci�nales de l�s

alumn�s, crean un ambiente de c�nfianza d�nde l�s pacientes pueden c�mpartir sus

inquietudes y pre�cupaci�nes sin tem�r al juici�. Este desah�g� em�ci�nal es crucial

para aliviar la carga psic�lógica as�ciada a la enfermedad y para pr�m�ver una mej�r

adaptación al tratamient�. Así, se c�nvierte así en un espaci� de escucha activa y ap�y�

em�ci�nal, d�nde l�s sentimient�s del paciente s�n validad�s y c�nsiderad�s (C�sta,

2014).
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Y, tal c�m� demuestra Clavij� et al., (2014) la participación en actividades

esc�lares permite al alumn�-paciente recuperar una parte esencial de su mund�, de su

vida c�tidiana, y c�n ell�, recuperar una parte de sí mism�. La enfermedad a menud�

desp�ja al niñ� � ad�lescente de su identidad y de su sentid� de c�ntr�l s�bre su pr�pia

vida. El aula h�spitalaria, al �frecer la �p�rtunidad de participar en actividades

significativas y gratificantes, le devuelve la sensación de ser alg� más que un paciente.

La p�sibilidad de c�ncentrarse en tareas académicas, de interactuar c�n c�mpañer�s y

d�centes, y de alcanzar metas pers�nales, le permite reafirmar su identidad.

Así, las llamadas aulas h�spitalarias desempeñan un papel crucial en la vida de

niñ�s y ad�lescentes que se encuentran h�spitalizad�s. S�n espaci�s educativ�s

diseñad�s específicamente para atender las necesidades académicas, s�ciales y

em�ci�nales de est�s pacientes, permitiénd�les c�ntinuar c�n su aprendizaje y

desarr�ll� pers�nal a pesar de la enfermedad y el tratamient�.

Incumbencias profesionales de la psicopedagogía

La Psic�pedag�gía se presenta c�m� un marc� disciplinar esencial para la

presente investigación, trascendiend� la mera aplicación de técnicas y situánd�se c�m�

un camp� de estudi� c�mplej� y multidimensi�nal. Su relevancia radica en su

naturaleza inherentemente interdisciplinaria, una característica que la distingue y le

permite ab�rdar l�s desafí�s del aprendizaje y el desarr�ll� human� desde una

perspectiva h�lística. Tal c�m� destaca Azar (2017), al integrar de manera c�herente y

sinérgica l�s c�n�cimient�s pr�venientes de la psic�l�gía, c�n sus te�rías s�bre el

desarr�ll� c�gnitiv�, em�ci�nal y s�cial, y la pedag�gía, c�n sus enf�ques didáctic�s y

estrategias de enseñanza-aprendizaje, la Psic�pedag�gía c�nstruye un andamiaje

c�nceptual y met�d�lógic� r�bust�.
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C�m� resultad� de esta integración, la Psic�pedag�gía ha l�grad� c�ns�lidarse

c�m� una disciplina autón�ma, c�n un cuerp� de c�n�cimient� específic� y bien

definid�. P�see pr�blemas de investigación pr�pi�s, que giran en t�rn� a la

�ptimización de l�s pr�ces�s de aprendizaje, la detección y ab�rdaje de dificultades en

el desarr�ll�, y la pr�m�ción de un ent�rn� educativ� inclusiv� y equitativ�. Desarr�lla

también te�rías �riginales que explican la c�mplejidad del aprendizaje en diferentes

c�ntext�s y etapas de la vida. Asimism�, la Psic�pedag�gía ha f�rjad� met�d�l�gías de

investigación y evaluación adaptadas a sus �bjet�s de estudi�, c�mbinand� enf�ques

cuantitativ�s y cualitativ�s para �btener una c�mprensión pr�funda de l�s fenómen�s

que analiza (B�netti y Pisan�, 2015).

El eje central de la Psic�pedag�gía reside en la f�rmación y el desarr�ll� tant�

de l�s educand�s, en t�das sus individualidades y p�tencialidades, c�m� de l�s

educad�res, a quienes capacita para c�mprender y atender las necesidades específicas de

sus estudiantes. Este enf�que bidirecci�nal rec�n�ce que el pr�ces� de enseñanza-

aprendizaje es una interacción dinámica en la que amb�s act�res desempeñan un papel

fundamental (Garzuzi,2014).

Así, las incumbencias pr�fesi�nales de la Psic�pedag�gía n� se limitan a las

paredes de las instituci�nes esc�lares. Rec�n�ciend� la influencia crucial de �tr�s

ent�rn�s en el aprendizaje y el desarr�ll�, la disciplina extiende su mirada hacia la

familia, c�nsiderada c�m� el primer c�ntext� de s�cialización y aprendizaje, y hacia la

c�munidad, entendida c�m� un espaci� ric� en �p�rtunidades y recurs�s para el

crecimient� pers�nal y c�lectiv�. En est�s ámbit�s, la Psic�pedag�gía busca pr�m�ver

prácticas educativas saludables, f�rtalecer l�s laz�s familiares y c�munitari�s, y crear

ent�rn�s que fav�rezcan el desarr�ll� integral de las pers�nas a l� larg� de t�da su vida.

P�r l� tant�, la Psic�pedag�gía se p�sici�na c�m� una disciplina vital para la
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c�mprensión y el ab�rdaje de l�s desafí�s educativ�s del sigl� XXI, c�ntribuyend� a la

c�nstrucción de una s�ciedad más justa, equitativa y pr�m�t�ra del bienestar de t�d�s

sus miembr�s (Garzuzi,2014).

La Res�lución N. 2473 del añ� 1989, un hit� fundamental en la c�ns�lidación

de la práctica psic�pedagógica, establece explícitamente al ámbit� de la salud c�m� un�

de l�s espaci�s de incumbencia pr�fesi�nal del/la Psic�pedag�g�/a. Esta res�lución n�

s�l� rec�n�ce la capacidad del pr�fesi�nal de la psic�pedag�gía para intervenir en el

c�ntext� educativ�, sin� que también amplía su camp� de acción hacia un d�mini�

crucial c�m� l� es la salud, c�mprendiend� la estrecha relación entre el aprendizaje y el

bienestar integral de la pers�na.

Al ejercer dich� r�l en el sect�r salud, el/la pr�fesi�nal puede ases�rar c�n

respect� a la caracterización pr�funda del pr�ces� de aprendizaje, analizand� sus

c�mplejidades y matices. Est� implica la capacidad de identificar y c�mprender las

perturbaci�nes y/� an�malías que puedan surgir en el desarr�ll� c�gnitiv�, em�ci�nal y

s�cial del individu�, impactand� en su capacidad de aprender y desenv�lverse

plenamente. El �bjetiv� prim�rdial de esta intervención es fav�recer la creación de

c�ndici�nes óptimas para el aprendizaje en el ser human�, pr�m�viend� estrategias

pers�nalizadas y adaptadas a las necesidades específicas de cada pers�na.

Esta lab�r se extiende a l� larg� de t�das las etapas ev�lutivas, desde la infancia

temprana hasta la adultez may�r, rec�n�ciend� que el aprendizaje es un pr�ces�

c�ntinu� y dinámic� que se manifiesta de manera diferente en cada m�ment� de la vida.

El ab�rdaje puede ser tant� individual c�m� grupal, adaptánd�se a las particularidades

de la situación y a las necesidades de l�s individu�s � grup�s inv�lucrad�s. La

res�lución enfatiza la relevancia de la intervención psic�pedagógica tant� en el ámbit�

de la educación tradici�nal c�m� en el c�ntext� más ampli� de la salud mental,
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subrayand� la imp�rtancia de un enf�que integral y multidisciplinari� para ab�rdar l�s

desafí�s del aprendizaje y pr�m�ver el bienestar general. En definitiva, la Res�lución

N. 2473/89 c�nfiere al psic�pedag�g�/a un papel fundamental en la pr�m�ción de la

salud y el aprendizaje a l� larg� de la vida, c�ntribuyend� a la c�nstrucción de una

s�ciedad más inclusiva y equitativa.

Y, la Res�lución CFE N 202 del añ� 2013 p�ne de manifiest� un principi�

fundamental rec�n�cid� dentr� de la ev�lución c�nstante de las ciencias médicas: la

imp�sibilidad de generalizar s�bre l�s efect�s que tant� las enfermedades c�m� l�s

peri�d�s de internación h�spitalaria pueden pr�v�car en individu�s diferentes. Esta

afirmación, lej�s de ser una mera f�rmalidad, subraya la intrincada c�mplejidad de la

experiencia humana frente a la adversidad de la salud. Se rec�n�ce, en esencia, que el

�rganism� human� n� es un simple recept�r pasiv� de la enfermedad, sin� un sistema

dinámic� influenciad� p�r una miríada de fact�res.

La res�lución implica, p�r l� tant�, que n� se puede predecir c�n exactitud cóm�

una determinada enfermedad, independientemente de su gravedad � naturaleza, afectará

a cada paciente. Est� se debe a que el impact� de la enfermedad, así c�m� l�s efect�s de

un pr�l�ngad� tiemp� de internación, s�n significativamente m�dulad�s p�r las

herramientas psic�lógicas y s�ci�afectivas que cada individu� p�see y utiliza para

afr�ntar la situación. En �tras palabras, la capacidad de resiliencia, la f�rtaleza mental,

la red de ap�y� familiar y s�cial, la actitud ante la enfermedad, y la capacidad para

acceder a recurs�s de ap�y� psic�lógic� y espiritual, juegan un papel crucial en la

manera en que un paciente experimenta y supera una enfermedad.

Así, el bienestar em�ci�nal y s�cial, lej�s de ser un añadid� superflu� al

tratamient� médic� tradici�nal, se presenta c�m� un c�mp�nente integral y esencial en

el pr�ces� de recuperación. La res�lución rec�n�ce que la salud n� es meramente la
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ausencia de enfermedad, sin� un estad� de bienestar físic�, mental y s�cial, y que est�s

aspect�s están inextricablemente ligad�s. P�r c�nsiguiente, una atención integral al

paciente debe c�nsiderar n� s�l� l�s aspect�s bi�lógic�s de la enfermedad, sin� también

el c�ntext� psic�lógic� y s�ci�afectiv� en el que se desenvuelve su vida. Este enf�que

h�lístic� es fundamental para �ptimizar l�s resultad�s del tratamient� y pr�m�ver una

recuperación más efectiva y c�mpleta.

Aportes de la psicopedagogía a la atención integral

La Psic�pedag�gía se distingue p�r �frecer una atención integral al individu�,

un enf�que que va más allá de la simple identificación y ab�rdaje de dificultades de

aprendizaje. En esencia, la atención integral se basa en la c�mprensión de la pers�na

c�m� un t�d� interc�nectad�, d�nde l�s aspect�s físic�s, em�ci�nales, s�ciales,

espirituales y ambientales se entrelazan e influyen mutuamente en su desarr�ll� y

bienestar. Esta perspectiva h�lística rec�n�ce que l�s pr�blemas de aprendizaje n�

surgen en un vací�, sin� que están c�ntextualizad�s dentr� de una c�mpleja red de

fact�res que pueden estar c�ntribuyend� � exacerband� las dificultades (Muller, 2000).

Así, y tal c�m� destaca Ortiz et. al., (2023) la psic�pedag�gía, al ad�ptar este

enf�que integral, busca n� s�l� identificar l�s pr�ces�s c�gnitiv�s deficientes, sin�

también evaluar y ab�rdar �tr�s element�s cruciales que impactan el aprendizaje y el

desarr�ll� del individu�. P�r ejempl�, fact�res c�m� la salud física, la aut�estima, las

relaci�nes interpers�nales, el ent�rn� familiar y esc�lar, e inclus� la c�nexión c�n un

pr�pósit� vital, s�n c�nsiderad�s relevantes en el pr�ces� de evaluación e intervención.

Según Azar (2017), para l�grar esta visión c�mpleta, la atención integral

psic�pedagógica puede incluir una variedad de estrategias y servici�s interrelaci�nad�s:

 Pr�m�ción de la salud: F�mentar hábit�s saludables que impacten p�sitivamente

el desarr�ll� c�gnitiv� y em�ci�nal. Est� puede incluir educación s�bre
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nutrición, ejercici� físic� y manej� del estrés. En el c�ntext� de la

psic�pedag�gía, se puede ayudar a crear rutinas de estudi� que incluyan pausas

activas y descans� adecuad�.

 Prevención de enfermedades: Identificar y mitigar fact�res de riesg� que puedan

afectar el desarr�ll� y el aprendizaje. P�r ejempl�, intervenir en cas�s de

bullying � ac�s� esc�lar, � trabajar en la prevención del c�nsum� de sustancias.

 Diagnóstic�: Realizar una evaluación exhaustiva que c�nsidere n� s�l� las

dificultades de aprendizaje, sin� también �tr�s aspect�s relevantes del individu�

y su ent�rn�. Est� puede incluir evaluaci�nes del desarr�ll�, pruebas

psic�métricas, entrevistas c�n padres y pr�fes�res, y �bservaci�nes en diferentes

c�ntext�s.

 Tratamient�: Diseñar e implementar intervenci�nes pers�nalizadas que ab�rden

las necesidades específicas del individu�, teniend� en cuenta sus f�rtalezas y

debilidades. Estas intervenci�nes pueden incluir estrategias de aprendizaje,

terapia c�gnitiv�-c�nductual, terapia familiar, � intervenci�nes basadas en el

jueg�.

 Rehabilitación: Pr�p�rci�nar ap�y� y estrategias para ayudar al individu� a

superar las dificultades y a alcanzar su máxim� p�tencial. Est� puede incluir

terapia �cupaci�nal, terapia del lenguaje, � pr�gramas de rehabilitación

c�gnitiva.

La atención integral representa una fil�s�fía de cuidad� que trasciende la simple

erradicación de la enfermedad, abrazand� una visión h�lística del ser human�.

Fundamentada en el m�del� bi�psic�s�cial, esta perspectiva rec�n�ce que la salud n� se

limita a la ausencia de d�lencias físicas, sin� que se manifiesta c�m� un estad�

dinámic� de bienestar que inv�lucra dimensi�nes interc�nectadas: bi�lógica,
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psic�lógica y s�cial. En este sentid�, la atención integral se esfuerza p�r �ptimizar la

calidad de vida, pr�m�viend� el equilibri� y la arm�nía en t�d�s l�s aspect�s del

individu�.

Mueller (2000) desgl�sa la atención integral en cuatr� c�mp�nentes esenciales,

cada un� c�n un papel distintiv� per� c�mplementari�: En primer lugar, atención física.

Este c�mp�nente se centra en el mantenimient� y la mej�ra de la salud física a través de

la prevención, el diagnóstic� y el tratamient� de enfermedades y lesi�nes. Implica la

pr�visión de cuidad�s médic�s apr�piad�s, el f�ment� de hábit�s saludables c�m� una

nutrición equilibrada y la práctica regular de ejercici�, y la pr�m�ción de la higiene y el

descans� adecuad�s. La atención física también incluye el manej� del d�l�r y la

discapacidad, así c�m� el acces� a servici�s de rehabilitación y ap�y�. En segund�

lugar, atención em�ci�nal. Este c�mp�nente rec�n�ce la influencia significativa de las

em�ci�nes y el bienestar psic�lógic� en la salud general. Implica la creación de un

ent�rn� segur� y de ap�y� d�nde las pers�nas se sientan cóm�das expresand� sus

sentimient�s y pre�cupaci�nes. En tercer lugar, atención s�cial. Este c�mp�nente

rec�n�ce la imp�rtancia de las relaci�nes s�ciales y el ap�y� c�munitari� en el bienestar

de las pers�nas. Implica la pr�m�ción de la inclusión s�cial y la participación en

actividades c�munitarias. La atención s�cial puede incluir la pr�visión de recurs�s y

ap�y� para las pers�nas que se encuentran en situaci�nes de vulnerabilidad, c�m� el

aislamient� s�cial, la p�breza � la discriminación. También implica el f�ment� de

relaci�nes interpers�nales saludables y el ap�y� a las familias y l�s cuidad�res. Y, p�r

últim�, atención espiritual: este c�mp�nente rec�n�ce la necesidad humana fundamental

de enc�ntrar significad�, pr�pósit� y c�nexión en la vida. Implica el respet� p�r las

creencias y val�res individuales.
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Intervenciones psicopedagógicas en el ámbito hospitalario

El marc� legal de la Educación D�miciliaria y H�spitalaria en Argentina se

encuentra sólidamente establecid� en la Ley de Educación Naci�nal N 26.206,

específicamente en sus artícul�s 60 y 61. Est�s artícul�s delimitan y definen esta crucial

m�dalidad educativa dentr� del sistema general. La Educación D�miciliaria y

H�spitalaria, de acuerd� a la ley, se c�ncibe c�m� una m�dalidad esencial que permea

l�s niveles de Educación Inicial, Primaria y Secundaria. Su pr�pósit� fundamental es

garantizar de manera inequív�ca el derech� a la educación de aquell�s estudiantes que,

debid� a circunstancias relaci�nadas c�n su salud, enfrentan la imp�sibilidad de asistir

regularmente a una institución educativa c�nvenci�nal. Esta imp�sibilidad debe

extenderse p�r un perí�d� c�ntinu� de treinta (30) días � más, afectand� su capacidad

de participar en l�s niveles de educación c�nsiderad�s �bligat�ri�s.

La explicitación de este perí�d� mínim� de ausencia es imp�rtante ya que

delimita el rang� temp�ral para activar esta m�dalidad educativa, permitiend� una

respuesta adecuada a las necesidades de l�s estudiantes. Así, la ley busca asegurar la

c�ntinuidad pedagógica y el desarr�ll� integral de l�s alumn�s, inclus� durante perí�d�s

de enfermedad � c�nvalecencia pr�l�ngada, pr�m�viend� así la inclusión y la equidad

en el acces� a la educación. La mención específica de l�s niveles educativ�s a l�s que se

aplica subraya la integralidad de la pr�puesta, abarcand� desde las primeras etapas del

aprendizaje hasta la finalización de la educación secundaria.

El �bjetiv� prim�rdial de esta ley es salvaguardar y pr�m�ver la igualdad de

�p�rtunidades para niñ�s y jóvenes que enfrentan situaci�nes de enfermedad,

rec�n�ciend� las barreras que estas c�ndici�nes pueden imp�ner a su desarr�ll�

educativ�. Busca asegurar la c�ntinuidad de su pr�ces� de aprendizaje, evitand� que la

enfermedad interrumpa irreparablemente su f�rmación académica. Más allá de la mera
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c�ntinuidad, la ley aspira a facilitar una reinserción exit�sa y sin traumas en el sistema

de educación c�mún, siempre y cuand� las c�ndici�nes de salud del estudiante l�

permitan.

Para alcanzar est�s �bjetiv�s, la ley c�ntempla la implementación de una

enseñanza altamente pers�nalizada, adaptada a las características y necesidades

específicas de cada alumn� en particular. Se rec�n�ce que cada enfermedad presenta

desafí�s únic�s y requiere un enf�que individualizad� para �ptimizar el aprendizaje.

Esta enseñanza pers�nalizada se diseñará n� s�l� para ab�rdar las necesidades

académicas, sin� también para c�nsiderar l�s aspect�s em�ci�nales y psic�lógic�s del

estudiante durante su pr�ces� de recuperación.

Un aspect� crucial de esta ley es el c�mpr�mis� de preservar el cr�n�grama

�ficial del cicl� lectiv� en la medida de l� p�sible. Est� significa que se harán esfuerz�s

para que l�s alumn�s enferm�s sigan avanzand� en su aprendizaje al ritm� establecid�

para su grup� etari�, evitand� retras�s innecesari�s. Al mism� tiemp�, la ley exige el

cumplimient� rigur�s� de l�s tiemp�s e inf�rmes c�rresp�ndientes a cada alumn�,

asegurand� un seguimient� detallad� de su pr�gres� y permitiend� una c�municación

fluida entre la familia, l�s pr�fesi�nales de la salud y l�s educad�res. Est� garantizará

que las intervenci�nes educativas sean efectivas y se ajusten a las necesidades

cambiantes del estudiante.

Así, en el ámbit� h�spitalari�, la intervención psic�pedagógica se c�nvierte en

una herramienta clave para facilitar la adaptación del paciente al ent�rn� médic� y al

impact� em�ci�nal que c�nlleva la enfermedad. Más allá de la asistencia médica, a

través de la psic�pedag�gía se habilita la creación de un ent�rn� educativ� que permita

la c�ntinuidad de la f�rmación del paciente. Este espaci� n� se limita al desarr�ll�

intelectual, sin� que abarca también el s�p�rte em�ci�nal crucial para el bienestar del
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individu� durante su estancia en el h�spital. P�r ell�, Castañeda (2006) señala que la

psic�pedag�gía h�spitalaria actúa c�m� un puente entre el mund� del aprendizaje y la

experiencia del paciente, c�ntribuyend� a un pr�ces� de curación más c�mplet� y

h�lístic�.

B�netti y Pisan� (2015) pr�fundizar en las particularidades de la educación en

c�ntext�s h�spitalari�s y d�miciliari�s para f�rtalecer la c�nvicción de que la disciplina

psic�pedagógica se distingue p�r su �bjet� de estudi�: el sujet� en situación de

aprendizaje. Este sujet� n� es un ente aislad�, sin� un individu� inmers� en un c�ntinu�

pr�ces� de interacción c�n la realidad s�cial e histórica que l� r�dea. Su aprendizaje se

m�ldea y se enriquece a través de múltiples diál�g�s y relaci�nes c�n �tr�s camp�s del

saber, c�nstruyend� una red c�mpleja y dinámica de influencias. La enfermedad, en este

sentid�, se c�nvierte en una variable adici�nal que m�dula y redefine las dinámicas de

aprendizaje, demandand� una atención psic�pedagógica sensible y adaptada.

En este escenari�, desde la psic�pedag�gía h�spitalaria, Echevarrieta (2022)

s�stiene que un desafí� de magnitud c�nsiderable emerge: el trabaj� interdisciplinar.

Superar las visi�nes fragmentadas, que a menud� caracterizan las prácticas

pr�fesi�nales en el ámbit� de la salud y la educación, se c�nvierte en un imperativ�. Es

necesari� ad�ptar una nueva perspectiva, un enf�que h�lístic� que trascienda las

fr�nteras entre las disciplinas. El �bjetiv� prim�rdial es c�nstruir un puente entre l�s

diferentes saberes y experiencias, facilitand� una atención integral que c�nsidere las

necesidades educativas, em�ci�nales, s�ciales y físicas del paciente-estudiante. La

c�lab�ración entre psic�pedag�g�s, médic�s, enfermeras, psicól�g�s, trabajad�res

s�ciales y educad�res es fundamental para crear un ent�rn� de aprendizaje óptim�, que

pr�mueva el bienestar y el desarr�ll� integral del niñ� � ad�lescente h�spitalizad�. Esta

sinergia interdisciplinaria n� s�l� beneficia al paciente, sin� que también enriquece la
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práctica pr�fesi�nal, f�mentand� el aprendizaje mutu� y la inn�vación en el camp� de

la educación en c�ntext�s de salud.
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Método

Tipo de Diseño

El presente estudi� se enmarca dentr� de un enf�que cualitativ� descriptiv�,

siguiend� las definici�nes establecidas p�r Sampieri, C�llad� y Luci� (2018). Según

est�s aut�res, un estudi� cualitativ� se centra en la c�mprensión de fenómen�s en su

c�ntext� natural, expl�rand� significad�s, experiencias y dinámicas s�ciales sin recurrir

a la cuantificación de dat�s. En este cas�, se busca c�mprender e interpretar la

experiencia de la intervención psic�pedagógica en niñ�s h�spitalizad�s, c�nsiderand�

sus necesidades em�ci�nales y c�gnitivas, así c�m� las estrategias utilizadas para

ab�rdarlas.

Además, el diseñ� es descriptiv� p�rque, de acuerd� c�n Sampieri et al. (2018),

este tip� de investigación tiene c�m� �bjetiv� detallar de manera precisa y �rdenada las

características de un fenómen�. En este estudi�, se describen en pr�fundidad las

estrategias psic�pedagógicas implementadas, l�s l�gr�s alcanzad�s y l�s desafí�s

identificad�s en el pr�ces� de intervención dentr� del ámbit� h�spitalari�.

Asimism�, se ad�pta un diseñ� de estudi� de cas� múltiple, ya que para

sistematizar la experiencia se analizan 15 cas�s de niñ�s y/� ad�lescentes h�spitalizad�s

en la unidad pediátrica de un sanat�ri� privad� en Salta, Argentina, durante 2024.

Participantes

La muestra del estudi� está c�mpuesta p�r 15 niñ�s y/� ad�lescentes

h�spitalizad�s en la unidad pediátrica de un sanat�ri� privad� en Salta, Argentina,

durante el añ� 2024, c�n edades c�mprendidas entre l�s 3 y 16 añ�s, pertenecientes a

distint�s niveles educativ�s y pr�venientes de diversas instituci�nes esc�lares y
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l�calidades. Además de l�s pacientes, se c�nsidera la participación indirecta de sus

familias, dad� que la intervención incluye estrategias de �rientación parental.

Criterios de inclusión

 Pacientes h�spitalizad�s en la unidad pediátrica del sanat�ri� en 2024.

 Niñ�s y ad�lescentes de entre 3 y 16 añ�s.

 Haber recibid� intervención psic�pedagógica durante la internación.

 C�ntar c�n el c�nsentimient� inf�rmad� firmad� p�r l�s resp�nsables legales.

 Presentar dificultades em�ci�nales y/� c�gnitivas relaci�nadas c�n la

h�spitalización.

Criterios de exclusión

 Pacientes c�n alta h�spitalaria antes de recibir intervención psic�pedagógica.

 Cas�s en l�s que l�s tut�res legales n� �t�rgar�n c�nsentimient� inf�rmad�.

 Niñ�s c�n c�ndici�nes médicas que impidieran su participación en actividades

psic�pedagógicas.

 Pacientes en estad� crític� sin p�sibilidad de interacción.

Instrumento

Para la rec�lección de dat�s, se utiliza una grilla de �bservación que c�ntiene

inf�rmación detallada de cada cas� atendid�. Esta ficha incluye las siguientes categ�rías

de análisis:

 Dat�s generales: Edad, nivel esc�lar, institución educativa y l�calidad.

 Diagnóstic� médic� y sect�r de internación.

 Días de internación y ev�lución del paciente.
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 Intervenci�nes psic�pedagógicas implementadas, detalland� estrategias lúdicas,

educativas y em�ci�nales.

 Orientación a padres s�bre ap�y� em�ci�nal y c�ntinuidad educativa.

 Prescripci�nes esc�lares: Rec�mendaci�nes para la reinserción esc�lar tras el alta.

 Observaci�nes s�bre benefici�s de la intervención (mej�ras em�ci�nales, c�nductuales

y c�gnitivas).

 Observaci�nes s�bre desafí�s (dificultades en la implementación, limitaci�nes del

c�ntext� h�spitalari�).

 Seguimient� p�st-internación, cuand� c�rresp�ndiera.

Este instrument� permitió registrar de manera sistemática las experiencias de l�s

pacientes y analizar el impact� de las intervenci�nes realizadas.

Análisis de los datos

El análisis de l�s dat�s se realizó a partir de una categ�rización y sistematización

de la inf�rmación rec�gida en la grilla de �bservación. Se empleó un enf�que de análisis

de c�ntenid� cualitativ�, mediante el cual se identificar�n patr�nes y tendencias en la

experiencia de l�s pacientes, las estrategias psic�pedagógicas utilizadas y l�s resultad�s

�btenid�s (Braun y Clarke, 2006).

El pr�ces� de análisis incluyó:

1. Clasificación y �rganización de l�s dat�s según las variables definidas en la

ficha de seguimient�.

2. Identificación de tendencias y triangulación de la inf�rmación, c�nsiderand� la

relación entre l�s dat�s �btenid�s.
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1 En el siguiente enlace se puede consultar los resultados de la grilla de observación y los consentimientos
informados del estudio: https://docs.google.com/spreadsheets/d/17eg9EiuEpt-ZkfERgm67VDp-
xqAAZ7Uf/edit?usp=sharing&ouid=115657409505301859150&rtpof=true&sd=true

Utilización del Consentimiento Informado

De acuerd� c�n l�s principi�s étic�s de la investigación, se utiliza el

c�nsentimient� inf�rmad�, dad� que el mism� se c�nstituye c�m� un instrument� que

se utiliza para la pr�tección de l�s derech�s de l�s participantes (L�sada, 2014).

Para garantizar la c�nfidencialidad y el respet� p�r l�s derech�s de l�s

participantes, se �btuv� el c�nsentimient� inf�rmad� de l�s padres � tut�res legales de

l�s niñ�s h�spitalizad�s. Se explicó a l�s resp�nsables la naturaleza del estudi�, sus

�bjetiv�s y la c�nfidencialidad de l�s dat�s. La participación fue c�mpletamente

v�luntaria, y la inf�rmación rec�pilada fue utilizada exclusivamente c�n fines de

investigación, asegurand� el an�nimat� de l�s pacientes. Además, se �btuv� el

c�nsentimient� del sanat�ri�, garantizand� el acces� a la unidad pediátrica y la

c�lab�ración c�n el equip� de salud.1

https://docs.google.com/spreadsheets/d/17eg9EiuEpt-ZkfERgm67VDp-xqAAZ7Uf/edit?usp=sharing&ouid=115657409505301859150&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17eg9EiuEpt-ZkfERgm67VDp-xqAAZ7Uf/edit?usp=sharing&ouid=115657409505301859150&rtpof=true&sd=true
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Resultados

Descripción de la muestra

La muestra de esta investigación estuv� c�mpuesta p�r 15 pacientes pediátric�s,

cuyas edades �scilan entre l�s 3 y 15 añ�s, abarcand� un ampli� espectr� del desarr�ll�

infantil y ad�lescente. Esta diversidad etaria permitió �bservar cóm� varían las

necesidades psic�pedagógicas en función del cicl� vital, el nivel educativ� y las

c�ndici�nes c�ntextuales de cada paciente. En términ�s de distribución esc�lar, se

identificar�n niñ�s y ad�lescentes en nivel inicial (3 a 5 añ�s), nivel primari� (6 a 12

añ�s) y nivel secundari� (13 a 15 añ�s), l� cual fav�reció un ab�rdaje diferencial

adaptad� a las características de cada etapa.

En cuant� a la distribución p�r niveles esc�lares, se registrar�n cinc� cas�s en

nivel inicial, c�rresp�ndientes a niñ�s y niñas de entre 3 y 5 añ�s; seis cas�s en nivel

primari�, de 1º a 7º grad�, c�n una media de edad de apr�ximadamente 8 añ�s; y cuatr�

cas�s en nivel secundari�, que cursaban entre 1º y 2º añ�, c�n edades entre 13 y 15

añ�s. Esta segmentación permitió aplicar estrategias psic�pedagógicas diferenciadas

según el m�ment� ev�lutiv�, pri�rizand� el jueg� simbólic� y la estimulación c�gnitiva

en l�s más pequeñ�s, y el ab�rdaje reflexiv�, c�nversaci�nal y �rientad�r en l�s

ad�lescentes.

Respect� a la pr�cedencia instituci�nal, l�s pacientes pertenecen tant� a escuelas

públicas c�m� privadas, l� que permite visualizar la intervención en c�ntext�s

educativ�s heter�géne�s. Entre las instituci�nes privadas se incluyen el C�legi� Huert�

de Orán, Jardín Privad� de Córd�ba, Dante Alighieri, Santa Isabel de Hungría, Sagrad�
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C�razón, Verbum, y Uzzi. También se encuentran instituci�nes estatales c�m� la

Escuela Mitre de Quijan�, Jac�ba Saravia, Santa Teresa y Divina Miseric�rdia, entre

�tras. Esta diversidad amplía el análisis s�bre cóm� se vinculan las instituci�nes

educativas c�n el pr�ces� de h�spitalización y reinserción esc�lar en Salta.

Descripción de los diagnósticos médicos

L�s 15 cas�s analizad�s en esta investigación presentan una variedad de

diagnóstic�s médic�s que reflejan la c�mplejidad clínica del ent�rn� h�spitalari�

pediátric� y permiten �bservar cóm� diferentes c�ndici�nes de salud influyen en las

necesidades psic�pedagógicas de l�s pacientes. La may�ría de las internaci�nes se

relaci�nan c�n pat�l�gías agudas de res�lución médica, aunque también se incluyen

situaci�nes que c�mpr�meten funci�nes c�gnitivas, m�tricidad � estad� em�ci�nal, l�

cual justifica la intervención psic�pedagógica c�m� parte del ac�mpañamient� integral.

En primer lugar, se �bserva una alta prevalencia de afecci�nes de tip�

respirat�ri� y abd�minal. Entre ellas, se encuentran diagnóstic�s c�m� neum�nía (cas�s

N.T. y V.G.), síndr�me febril (L.B. y E.G.), apendicitis (O.G., A.O., C.B.), y abd�men

agud� (P.I. y F.A.). Estas pat�l�gías, aunque c�munes en la pediatría, implican

m�lestias físicas, ansiedad prequirúrgica y p�st�perat�ria, y en much�s cas�s �bligan a

una internación que interrumpe la c�tidianeidad esc�lar y s�cial. La intervención

psic�pedagógica se �rientó aquí a mitigar el impact� em�ci�nal y a preservar el

c�ntact� c�n el aprendizaje mediante jueg�s y actividades simbólicas que pr�muevan la

regulación y la expresión.

En segund� lugar, se identifican diagnóstic�s vinculad�s a traumatism�s y

c�ndici�nes �rt�pédicas, c�m� el cas� de M.R., quien ingresó p�r fractura que
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c�mpr�metía su lateralidad d�minante, y B.Z., quien sufrió un traumatism� abd�minal

grave que requirió ingres� a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) p�r un perí�d�

pr�l�ngad� (45 días). Est�s cuadr�s c�nllevan n� s�l� d�l�r físic� y limitaci�nes

funci�nales, sin� también un fuerte c�mp�nente em�ci�nal relaci�nad� c�n el mied�, la

pérdida de aut�n�mía y la incertidumbre s�bre la vuelta a la n�rmalidad. En est�s cas�s,

la intervención tuv� un enf�que mixt�, incluyend� la c�ntención em�ci�nal, el trabaj�

de �rientación temp�ral y espacial, y la planificación de adaptaci�nes esc�lares

necesarias para la reintegración.

Se presentan además cas�s c�n síndr�mes y c�ndici�nes específicas que

demandan una atención psic�pedagógica aún más individualizada. El cas� de V.G., c�n

diagnóstic� de síndr�me de D�wn, y E.G., c�n melan�cit� c�ngénit� gigante e

infecci�nes as�ciadas, plantear�n necesidades c�mplejas en cuant� a l�s ritm�s de

aprendizaje, la adaptación de materiales y la intervención em�ci�nal. En amb�s, se

trabajó desde una perspectiva inclusiva, f�rtaleciend� habilidades s�ci�em�ci�nales,

aut�estima y aut�n�mía, y articuland� c�n las familias y escuelas para asegurar una

transición pedagógica cuidada.

Finalmente, algun�s cas�s, c�m� el de T.O., presentar�n situaci�nes clínicas n�

c�ncluyentes � diagnóstic�s en pr�ces� de definición, c�m� “realización de estudi�”.

Est�s escenari�s generan en l�s pacientes y sus familias una ansiedad particular

derivada de la incertidumbre diagnóstica, y requieren intervenci�nes centradas en la

escucha, el ac�mpañamient� y el desarr�ll� de recurs�s intern�s para afr�ntar la

h�spitalización.
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Descripción del sector y duración de la internación

En la muestra analizada, l�s 15 pacientes fuer�n internad�s principalmente en

sect�res de pis� general pediátric�, c�n la excepción de un cas� que requirió atención en

Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

El sect�r de pis� fue el espaci� más habitual de internación (14 de l�s 15 cas�s),

l� que fav�reció una may�r disp�nibilidad para la intervención psic�pedagógica. Est�s

sect�res suelen permitir una circulación más flexible, c�ndici�nes clínicas estables y

p�sibilidades de interacción directa c�n l�s pacientes, element�s que facilitan el trabaj�

a través del jueg�, la c�nversación, y las estrategias de ac�mpañamient� educativ�. En

est�s c�ntext�s, las intervenci�nes pudier�n desarr�llarse de manera planificada y

adaptada a l�s tiemp�s de cada niñ�, sin interferir c�n pr�cedimient�s médic�s

invasiv�s � restricci�nes severas.

En c�ntraste, el cas� del paciente B.Z., internad� en Unidad de Terapia Intensiva

(UTI) durante 45 días p�r un traumatism� abd�minal sever�, planteó desafí�s

específic�s. Inicialmente, su estad� clínic� limitaba la interacción; sin embarg�, c�n la

ev�lución fav�rable, se inc�rp�rar�n estrategias psic�pedagógicas que incluyer�n la

ubicación espaci�-temp�ral, la recuperación de la mem�ria funci�nal y la regulación

em�ci�nal. Esta experiencia p�ne de manifiest� que, inclus� en c�ntext�s crític�s, la

intervención psic�pedagógica puede y debe enc�ntrar lugar, adaptánd�se a l�s

requerimient�s médic�s y em�ci�nales del ent�rn�.

En cuant� a l�s días de internación, la may�ría de l�s pacientes permanecier�n

en el sanat�ri� entre 2 y 6 días, l� cual c�nfigura un c�ntext� de atención breve, per�
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suficientemente estable c�m� para permitir el desarr�ll� de al men�s una intervención

significativa. En est�s cas�s, la psic�pedag�gía actuó c�n un enf�que de intervención

f�calizada, �rientada a pr�m�ver el bienestar em�ci�nal, preservar funci�nes c�gnitivas

básicas y preparar el regres� al ent�rn� educativ�.

S�l� un cas� (B.Z.) registró una estadía pr�l�ngada de 45 días, l� que habilitó un

pr�ces� de intervención más extens�, s�stenid� en el tiemp�, c�n seguimient�

instituci�nal p�steri�r y articulación activa c�n la escuela. Este cas� permitió �bservar

cóm� la duración de la internación incide directamente en la p�sibilidad de realizar un

trabaj� más pr�fund�, c�n �bjetiv�s pr�gresiv�s y ac�mpañamient� familiar e

interinstituci�nal más estructurad�.

En términ�s generales, puede afirmarse que el sect�r de internación y la

duración de la estadía s�n variables claves que c�ndici�nan el diseñ� y la aplicación de

las estrategias psic�pedagógicas. Mientras que las internaci�nes breves permiten

intervenci�nes puntuales centradas en la c�ntención y evaluación, l�s ingres�s más

pr�l�ngad�s —especialmente aquell�s que inv�lucran cuidad�s crític�s— requieren

ab�rdajes más c�mplej�s, s�stenid�s y c�lab�rativ�s, en l�s que la psic�pedag�gía se

c�nvierte en un recurs� esencial para s�stener la subjetividad del paciente, ac�mpañar a

la familia y articular c�n el sistema educativ�.

Descripción de las intervenciones psicopedagógicas realizadas

Las intervenci�nes psic�pedagógicas desarr�lladas durante la internación de l�s

15 pacientes estuvier�n diseñadas para atender integralmente aspect�s em�ci�nales,

c�gnitiv�s, s�ciales y esc�lares, en función de la edad, el diagnóstic�, la etapa del

desarr�ll� y el c�ntext� clínic� de cada paciente. Estas acci�nes se caracterizar�n p�r su
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flexibilidad, enf�que lúdic� y adaptación al ent�rn� h�spitalari�, c�n el pr�pósit� de

generar un espaci� de bienestar, expresión y ac�mpañamient� en un m�ment� de alta

vulnerabilidad para el niñ� � ad�lescente.

En términ�s generales, se utilizar�n estrategias lúdic�-pedagógicas c�m�

vehícul� principal de intervención. Estas incluyer�n jueg�s de bl�ques, jueg�s de

mem�ria, clasificación de f�rmas y c�l�res, res�lución de pr�blemas simples,

actividades gráficas y de dibuj�, y pr�puestas simbólicas. En l�s niñ�s de nivel inicial

(p�r ejempl�, B.P., P.I., F.A.), estas actividades permitier�n evaluar el nivel

madurativ�, pr�m�ver el desarr�ll� c�gnitiv� básic� (atención, m�tricidad fina,

lateralidad, lenguaje) y facilitar la expresión em�ci�nal a través del jueg� esp�ntáne�.

Además, en est�s cas�s se buscó ref�rzar la aut�estima y la seguridad a través de la

interacción lúdica guiada.

C�n l�s pacientes en edad esc�lar avanzada y ad�lescentes (c�m� N.T., M.R.,

O.G., E.G., B.Z.), se implementar�n cuesti�nari�s c�nversaci�nales estructurad�s,

diseñad�s para expl�rar aspect�s em�ci�nales, esc�lares y m�tivaci�nales. Estas

entrevistas ab�rdar�n preguntas c�m�: “¿Cóm� te sentís h�y?”, “¿Qué te pre�cupa de

estar en el h�spital?”, “¿Qué materias te gustan?”, “¿Qué esperás del regres� a la

escuela?”, “¿Qué planes tenés para cuand� salgas?”. Estas preguntas, aplicadas en un

ambiente de c�nfianza y c�ntención, fav�recier�n la reflexión pers�nal, la pr�yección

futura y la resignificación de la experiencia de h�spitalización, c�nvirtiend� al espaci�

psic�pedagógic� en una �p�rtunidad de reencuentr� c�n la identidad esc�lar del

paciente.

En algun�s cas�s, las intervenci�nes se adaptar�n de f�rma muy específica al

cuadr� clínic�. P�r ejempl�, en el cas� de B.Z. (internad� en UTI), se desarr�lló un
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ab�rdaje centrad� en la re�rganización temp�ral y espacial, debid� a que el paciente

m�straba dificultades para rec�rdar event�s previ�s al accidente. Allí, se trabajó c�n

líneas temp�rales, secuencias de hech�s y ejercici�s de mem�ria aut�bi�gráfica, además

de intervenci�nes �rientadas a f�rtalecer l�s disp�sitiv�s básic�s del aprendizaje, c�m�

la atención s�stenida y la �rganización mental.

Asimism�, en E.G., c�n diagnóstic� de un síndr�me c�ngénit�, la intervención

c�ntempló el f�rtalecimient� de la aut�estima y las habilidades s�ciales, c�nsiderand�

tant� la situación física de la paciente c�m� sus experiencias previas en el ámbit�

esc�lar. Las actividades selecci�nadas fuer�n fichas específicas para el rec�n�cimient�

de em�ci�nes, relat�s guiad�s y ejercici�s de identificación de f�rtalezas pers�nales.

Es imp�rtante destacar que las intervenci�nes n� fuer�n únicamente reactivas al

estad� em�ci�nal del paciente, sin� también pr�activas en el f�rtalecimient� de sus

recurs�s intern�s, su m�tivación hacia el aprendizaje, y su rec�nexión simbólica c�n la

escuela. En este sentid�, las estrategias aplicadas n� s�l� ac�mpañar�n el m�ment� de

h�spitalización, sin� que también preparar�n el camin� hacia una reinserción esc�lar

cuidada y c�ntextualizada.

Así, las intervenci�nes psic�pedagógicas realizadas en la muestra c�mbinan

evaluación, c�ntención, estimulación y �rientación, teniend� c�m� eje central al

paciente y su c�ntext�. La p�sibilidad de ajustar cada actividad al perfil individual,

dentr� de las limitaci�nes del ent�rn� h�spitalari�, permitió c�nstruir experiencias

significativas en tiemp� limitad�, y abrió el camin� para una c�mprensión más pr�funda

del r�l de la psic�pedag�gía c�m� parte del equip� de salud.
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Descripción de la orientación a padres

La �rientación a padres, c�m� dimensión fundamental de la intervención

psic�pedagógica en el ámbit� h�spitalari�, se desarr�lló c�m� un espaci� de

ac�mpañamient�, ases�ramient� y c�ntención em�ci�nal a las familias de l�s pacientes

internad�s. A l� larg� de l�s 15 cas�s ab�rdad�s, la �rientación se pr�pus� n� s�l�

c�m� una estrategia de ap�y� puntual, sin� c�m� un puente entre la experiencia

h�spitalaria del niñ� y su ent�rn� familiar y educativ�. En términ�s generales, la

�rientación a padres estuv� presente en más de la mitad de l�s cas�s (especialmente en

l�s de nivel inicial y en situaci�nes clínicas más c�mplejas), y se enf�có en tres grandes

ejes:

1. Sugerencias para la estimulación en el h�gar (áreas c�gnitivas, m�t�ras y del

lenguaje),

2. Rec�mendaci�nes para la c�nstrucción de hábit�s y rutinas saludables,

3. C�ntención em�ci�nal ante la h�spitalización del hij�/a.

En l�s cas�s de niñ�s pequeñ�s (c�m� B.P. y P.I., amb�s de nivel inicial), se

�frecier�n rec�mendaci�nes claras y accesibles, p�r ejempl�: pr�piciar jueg�s m�t�res

y de expl�ración, leerles en v�z alta, establecer rutinas de descans� y alimentación,

f�mentar la interacción verbal, y permitir el jueg� libre c�n �bjet�s estructurad�s. Estas

�rientaci�nes buscan s�stener el desarr�ll� c�gnitiv� y em�ci�nal del niñ� más allá del

h�spital, dand� herramientas a las familias para c�ntinuar el trabaj� desde el h�gar una

vez pr�ducid� el alta.
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En l�s pacientes may�res, c�m� O.G., M.R. y E.G., la �rientación a padres

estuv� más vinculada al f�rtalecimient� de la aut�n�mía, el desarr�ll� de la aut�estima

y la preparación para la reinserción esc�lar. Se les rec�mendó, p�r ejempl�, ref�rzar la

c�nfianza en las capacidades del niñ� � ad�lescente, permitir la t�ma de decisi�nes

simples, f�mentar la expresión em�ci�nal y c�lab�rar en el cumplimient� pr�gresiv� de

resp�nsabilidades esc�lares y pers�nales.

Un cas� especialmente significativ� fue el de E.G., c�n un síndr�me c�ngénit�

rar�. Allí se �bservó un víncul� sólid� entre la paciente y su madre, l� que permitió

c�nstruir una �rientación much� más rica: n� s�l� se �frecier�n estrategias para

ac�mpañar a la niña, sin� que también se invitó a la madre a asumir un r�l de referente

familiar para �tras pers�nas que transitan c�ndici�nes similares, rec�n�ciend� su saber

vivencial c�m� un recurs� vali�s� dentr� del sistema de salud.

Asimism�, en el cas� B.Z., la �rientación se enf�có en la res�lución de dudas

pedagógicas y s�ci�em�ci�nales, dada la extensión de la internación y la c�mplejidad

del cuadr� clínic�. Se trabajó c�n l�s padres para anticipar las p�sibles dificultades al

regres� a la escuela, pr�m�viend� su participación activa en la planificación de ajustes

raz�nables y en el c�ntact� c�n la institución educativa.

Descripción de las prescripciones escolares

Las prescripci�nes esc�lares representar�n un puente entre el ámbit� de salud y

el sistema educativ�, y reflejan el r�l activ� de la psic�pedag�gía c�m� mediad�ra en

c�ntext�s de vulnerabilidad educativa temp�ral. En l�s cas�s d�nde se c�nsideró

pertinente (apr�ximadamente la mitad de la muestra), se diseñar�n planes de acción

específic�s, centrad�s en el ac�mpañamient� p�st-internación, la recuperación de
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c�ntenid�s y la adecuación de evaluaci�nes. Est�s planes resp�ndier�n a las necesidades

particulares del paciente, c�nsiderand� tant� la duración de la internación c�m� las

secuelas físicas, em�ci�nales � c�gnitivas que pudieran afectar su rendimient�

académic� al regresar a clases.

P�r ejempl�, en l�s cas�s de N.T. y M.R., ad�lescentes pre�cupad�s p�r l�s c�ntenid�s

perdid�s y las evaluaci�nes pendientes, se elab�rar�n prescripci�nes que incluyer�n:

 Identificación de temas n� ab�rdad�s durante la ausencia.

 Pr�puesta de m�dalidades de evaluación adaptadas (lecci�nes �rales, exámenes

de �pción múltiple, us� de tecn�l�gía).

 Rec�mendación de una inc�rp�ración gradual al ritm� esc�lar, pr�m�viend� la

disminución de ansiedad académica.

 Articulación entre el h�spital y la institución educativa mediante llamad�s �

c�ntact� direct�.

Particularmente en el cas� de B.Z., cuy� pr�ces� de internación fue pr�l�ngad� y c�n

impact� físic� relevante, las prescripci�nes incluyer�n una s�licitud c�ncreta a la

escuela para:

 Reubicar el aula en planta baja, evitand� barreras arquitectónicas.

 Designar un d�cente de ap�y� en c�ntraturn�.

 Pr�veer materiales impres�s � cartillas de recuperación.

Estas acci�nes, articuladas c�n el equip� de salud y la familia, reflejan un

ab�rdaje integral y centrad� en l�s derech�s del paciente a la educación, aun en

c�ndici�nes adversas.
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Un cas� excepci�nal fue el de E.G., d�nde, aunque n� se emitier�n

prescripci�nes f�rmales p�r parte del pr�fesi�nal, la institución educativa se anticipó a

través de una c�municación directa c�n la familia, pr�p�niend� un plan de recuperación

pr�pi�. Est� demuestra que, cuand� las escuelas asumen un c�mpr�mis� activ�, el

trabaj� del psic�pedag�g� puede c�mplementarse —� inclus� ser impulsad�— p�r una

c�munidad educativa sensibilizada.

Observaciones sobre beneficios de la intervención psicopedagógica

Las �bservaci�nes s�bre benefici�s registradas en las grillas de seguimient�

permiten identificar c�n claridad el impact� p�sitiv� que tuv� la intervención

psic�pedagógica en l�s niñ�s, niñas y ad�lescentes h�spitalizad�s. Estas mej�ras se

manifestar�n principalmente en tres dimensi�nes clave: em�ci�nal, c�nductual y

c�gnitiva. Aunque cada cas� tuv� particularidades, el análisis temátic� de las grillas

revela patr�nes recurrentes que dan cuenta del val�r de estas acci�nes en el c�ntext�

h�spitalari�.

En primer lugar, se �bservó una n�table mej�ra en el estad� em�ci�nal de l�s

pacientes. Est� fue especialmente evidente en l�s niñ�s de nivel inicial y primer cicl� de

primaria, quienes lueg� de participar en actividades lúdicas m�strar�n may�r

disp�sición al jueg�, s�nrisa esp�ntánea, y una actitud más abierta hacia el ent�rn�

(cas�s B.P., P.I., E.G.). La psic�pedag�gía, a través del jueg�, �peró c�m� un espaci�

de expresión y c�ntención, que permitió transf�rmar la angustia del encierr�

h�spitalari� en una experiencia de rec�n�cimient� y cuidad�.

P�r ejempl�, en el cas� de B.P., se c�nsignó que la niña trabajó “c�n gran

m�tivación” y m�stró una mej�ra anímica inmediata, mientras que en P.I., se destacó su
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may�r disp�sición a c�lab�rar c�n el pers�nal de enfermería tras la intervención

psic�pedagógica. Est�s dat�s reflejan cóm� el ac�mpañamient� pr�fesi�nal fav�rece

una regulación em�ci�nal indirecta, incidiend� p�sitivamente en la relación del paciente

c�n �tr�s act�res del ent�rn� h�spitalari�.

En el grup� de ad�lescentes (c�m� M.R., N.T. y B.Z.), l�s benefici�s se

�rientar�n más hacia la reducción de la ansiedad esc�lar, el alivi� ante la p�sibilidad de

adaptaci�nes y la resignificación del pr�ces� de h�spitalización. M.R., p�r ejempl�,

manifestó explícitamente sentir tranquilidad tras recibir indicaci�nes s�bre su

reinserción académica, l� que le permitió desc�mprimir su malestar em�ci�nal y aceptar

m�vilizarse p�r l�s pasill�s del sanat�ri� —l� cual, además, c�lab�ró en su

recuperación física. De f�rma similar, N.T. m�stró apertura a pr�yectarse nuevamente

en la vida esc�lar, evidenciand� cóm� la intervención pr�pició un espaci� de

planificación esperanzada.

En el cas� de B.Z., la intervención tuv� un efect� especialmente pr�fund�.

Según l� registrad�, su estad� anímic� mej�raba tras cada encuentr� y esa mej�ra se

mantenía durante varias h�ras. Esta estabilidad em�ci�nal transit�ria se c�nvirtió en un

fact�r pr�tect�r para s�brellevar una internación pr�l�ngada en Unidad de Terapia

Intensiva, y para s�stener la m�tivación frente a un pr�ces� de recuperación lent�. Aquí,

la psic�pedag�gía funci�nó c�m� una herramienta para restituir subjetividad, brindar

c�ntinuidad simbólica c�n la vida esc�lar y �frecer un espaci� pr�pi� en medi� de un

ent�rn� altamente medicalizad�.

En términ�s c�nductuales, se destacar�n mej�ras c�m� la may�r disp�sición a

participar en actividades y la aceptación de ciertas rutinas médicas, indicad�res

indirect�s del efect� regulad�r de la intervención. A nivel c�gnitiv�, si bien el tiemp� de
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internación fue limitad� en much�s cas�s, se �bservar�n respuestas fav�rables a la

estimulación, c�n implicancias p�sitivas en el lenguaje, la atención, la mem�ria

funci�nal y la capacidad de res�lución de pr�blemas en pacientes de nivel inicial y

primari�.

Cabe menci�nar que en s�l� un� de l�s cas�s (V.G., c�n diagnóstic� de

síndr�me de D�wn) se indicó que “n� se �bservan cambi�s aparentes”. Esta

�bservación n� invalida la intervención, sin� que señala la necesidad de tiemp�s más

pr�l�ngad�s y estrategias diferenciadas para generar cambi�s perceptibles en ciert�s

perfiles de pacientes c�n c�ndici�nes neur�diversas.

En p�cas palabras, las �bservaci�nes s�bre l�s benefici�s de la intervención

psic�pedagógica dan cuenta de su impact� direct� en la mej�ra del estad� anímic�, la

disp�sición al aprendizaje, la regulación em�ci�nal y c�nductual, y la rec�nexión

simbólica c�n el r�l de estudiante. Est�s l�gr�s, aunque subjetiv�s y a veces sutiles,

representan avances significativ�s en un c�ntext� marcad� p�r la interrupción de

rutinas, la incertidumbre y el aislamient� que c�nlleva la h�spitalización. La

sistematización de est�s benefici�s refuerza la necesidad de c�ns�lidar el r�l del

psic�pedag�g� en l�s equip�s de salud pediátric�s.

Observaciones sobre desafíos en la intervención psicopedagógica

Aunque en la may�ría de l�s cas�s n� se c�nsignar�n dificultades explícitas en

la grilla, el análisis interpretativ� de l�s registr�s y de las c�ndici�nes del c�ntext�

permite identificar una serie de desafí�s estructurales, �rganizativ�s y situaci�nales que

c�ndici�nar�n —� p�drían haber c�ndici�nad�— el desarr�ll� óptim� de las

intervenci�nes psic�pedagógicas en el ámbit� h�spitalari�.
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Un� de l�s más evidentes es la limitación temp�ral: muchas de las internaci�nes

fuer�n de c�rta duración (2 a 5 días), l� que reduj� las �p�rtunidades para generar un

víncul� psic�pedagógic� s�stenid� � para implementar un seguimient� más ampli�.

Este tiemp� ac�tad� �bligó a desarr�llar intervenci�nes f�calizadas e intensivas, que si

bien fuer�n vali�sas, se vier�n restringidas en cuant� a su alcance ev�lutiv�.

Otr� desafí� recurrente, aunque n� siempre c�nsignad�, fue la c��rdinación

interinstituci�nal. En vari�s cas�s se intentó establecer c�ntact� c�n las instituci�nes

esc�lares, c�n respuestas dispares: mientras algunas escuelas m�strar�n buena

predisp�sición y aceptar�n las rec�mendaci�nes (c�m� en l�s cas�s de N.T., M.R. y

B.Z.), �tras n� resp�ndier�n � n� se inv�lucrar�n activamente, l� que limita la eficacia

de las prescripci�nes esc�lares y del pr�ces� de reinserción. Esta variabilidad evidencia

una falta de articulación sistemática entre salud y educación, y la necesidad de generar

canales estables de c�municación intersect�rial.

Asimism�, se rec�n�cen restricci�nes inherentes al ent�rn� físic� y �rganizativ�

del h�spital: escasez de espaci�s adecuad�s para la intervención, falta de privacidad,

interrupci�nes p�r pr�cedimient�s médic�s � turn�s r�tativ�s, y, en algun�s cas�s,

c�ndici�nes clínicas del paciente que limitaban la atención pr�l�ngada (c�m� sucedió

inicialmente c�n B.Z. en UTI). Estas c�ndici�nes exigen una gran capacidad de

adaptación del psic�pedag�g�, así c�m� una instituci�nalización más sólida de su r�l

dentr� del equip� de salud.

También debe c�nsiderarse el fact�r em�ci�nal y subjetiv� del ent�rn�: el clima

de ansiedad, incertidumbre y s�brecarga que atraviesan muchas familias en situación de

internación puede dificultar � limitar la implementación de �rientaci�nes a padres, c�m�

se �bservó en algun�s cas�s d�nde esta dimensión estuv� ausente.



56

P�r últim�, aunque en men�r medida, se identifican desafí�s vinculad�s al perfil

del paciente. P�r ejempl�, en el cas� de V.G., c�n síndr�me de D�wn, la intervención

psic�pedagógica n� m�stró cambi�s �bservables durante el breve perí�d� de

internación. Est� sugiere que ciert�s cas�s requieren ab�rdajes pr�l�ngad�s,

estructurad�s y multisens�riales, l� que plantea un desafí� para disp�sitiv�s diseñad�s

en lógica de atención breve.

Est�s desafí�s, lej�s de invalidar el disp�sitiv�, permiten identificar

�p�rtunidades de mej�ra y ajustes necesari�s para c�ns�lidar la psic�pedag�gía c�m�

parte integral de l�s equip�s interdisciplinari�s de salud, c�n prácticas más articuladas,

visibles y sistemáticas.

Seguimiento post-internación

El seguimient� p�st-internación representa una etapa fundamental del ab�rdaje

psic�pedagógic� h�spitalari�, ya que permite dar c�ntinuidad a las intervenci�nes

iniciadas durante la internación, evaluar el impact� de las rec�mendaci�nes realizadas, y

—principalmente— garantizar una reinserción esc�lar cuidada, pr�gresiva y

c�ntextualizada. En la presente muestra, si bien n� t�d�s l�s cas�s incluyer�n este

c�mp�nente, aquell�s que l� registrar�n muestran resultad�s significativ�s y

experiencias de articulación interinstituci�nal vali�sas.

De l�s 15 cas�s analizad�s, se registró seguimient� efectiv� en al men�s cinc�

pacientes, a través de llamadas telefónicas a las instituci�nes educativas � visitas

presenciales, realizadas c�n el fin de verificar la aplicación de las �rientaci�nes

emitidas, inf�rmar s�bre el estad� del alumn� y facilitar el diál�g� entre familia, escuela

y equip� de salud.
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Un� de l�s cas�s más representativ�s es el de B.Z., en el cual, lueg� de una

pr�l�ngada internación en UTI, se realizó una visita instituci�nal a la escuela, d�nde se

pud� c�nstatar la implementación activa de las rec�mendaci�nes psic�pedagógicas:

ubicación del aula en planta baja, adaptación curricular, ap�y� en c�ntraturn� y

evaluación diferenciada. Este seguimient� evidenció una buena disp�sición

instituci�nal, y funci�nó c�m� m�del� de articulación efectiva entre salud y educación,

c�n impact� c�ncret� en la accesibilidad y equidad del pr�ces� de reintegración esc�lar

del alumn�.

En l�s cas�s de N.T. y M.R., también se efectuar�n llamadas telefónicas a las

escuelas, que permitier�n c�rr�b�rar que l�s alumn�s se enc�ntraban cursand� c�n

adecuad� nivel de recuperación de c�ntenid�s, y que se habían respetad� las

sugerencias enviadas. Est�s seguimient�s ap�rtar�n tranquilidad a las familias,

ref�rzar�n la c�nexión c�n el ent�rn� educativ� y validar�n la función del

psic�pedag�g� c�m� agente articulad�r entre amb�s sistemas.

Un cas� particular fue el de O.G., en el que se menci�nó una llamada

instituci�nal sin requerimient� de prescripci�nes esc�lares, dad� que la internación n�

c�incidió c�n días de clases. Aun así, el c�ntact� cumplió una función simbólica

imp�rtante, manteniend� activa la red de c�ntención educativa.

En el cas� de E.G., si bien n� se f�rmalizó un seguimient� desde el h�spital, se

registró que la escuela se anticipó y c�ntactó a la familia, pr�p�niend� un plan de

recuperación. Esta acción demuestra que el seguimient� n� siempre depende

exclusivamente del equip� de salud, sin� que puede surgir de una cultura instituci�nal

pr�activa, que fav�rece la c�ntinuidad pedagógica en escenari�s de enfermedad �

internación.
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P�r �tr� lad�, en vari�s cas�s (apr�ximadamente la mitad), n� se d�cumentó

seguimient� p�steri�r al alta. Est� puede atribuirse a múltiples fact�res: alta médica

repentina, escasez de recurs�s human�s para s�stener el víncul� interinstituci�nal,

ausencia de respuesta p�r parte de la escuela � falta de mecanism�s f�rmales para

s�stener esta fase del ac�mpañamient�. Esta disc�ntinuidad c�nstituye una debilidad

estructural del disp�sitiv� psic�pedagógic� h�spitalari�, y p�ne en evidencia la

necesidad de c�ntar c�n pr�t�c�l�s instituci�nales que garanticen el seguimient� c�m�

parte �bligat�ria del pr�ces� de atención.
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Discusión

A c�ntinuación, se presenta la discusión de l�s resultad�s �btenid�s a partir de la

sistematización de la prueba pil�t� de intervención psic�pedagógica realizada en la

unidad pediátrica de un sanat�ri� privad� en la ciudad de Salta durante el añ� 2024.

Esta reflexión se desarr�lla a la luz de l�s �bjetiv�s plantead�s.

1. Necesidades emocionales, sociales y cognitivas de los niños hospitalizados

L�s dat�s �bservad�s en l�s 15 cas�s revelan una c�mpleja red de necesidades

que l�s pacientes pediátric�s experimentan durante su h�spitalización. Estas

necesidades abarcan desde l� em�ci�nal (tem�res, tristeza, ansiedad) hasta l� c�gnitiv�

y s�cial (interrupción de la esc�laridad, aislamient�, pérdida de rutina), reflejand� un

impact� direct� del c�ntext� h�spitalari� en el desarr�ll� integral del niñ�. Estas

em�ci�nes c�inciden c�n l� plantead� p�r D�nat� et al. (2021), quien s�stiene que el

niñ� h�spitalizad� experimenta un desequilibri� psic�afectiv� que impacta directamente

en su c�nducta y disp�sición al aprendizaje.

Desde l� c�gnitiv�, se �bservar�n alteraci�nes temp�rales (c�m� pérdida de

�rientación en el cas� de traumatism�s) y necesidad de estimulación en funci�nes

básicas c�m� atención, mem�ria y lenguaje, l� cual refuerza el plante� de Fl�rez

(2015), quien señala que el pr�ces� de enfermedad y aislamient� puede enlentecer �

interrumpir pr�ces�s madurativ�s. A nivel s�cial, la separación del c�ntext� esc�lar y

familiar habitual genera efect�s regresiv�s � dependencia em�ci�nal, que justifican la

intervención psic�pedagógica c�m� s�p�rte transici�nal.
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También est�s hallazg�s c�inciden c�n el estudi� de Cant�r Cruza et al. (2020),

quienes destacan cóm� las h�spitalizaci�nes pr�l�ngadas tienden a ser percibidas p�r

l�s niñ�s c�m� experiencias amenazantes que generan desc�nciert�, ansiedad y ruptura

del víncul� esc�lar. Además, subrayan que las intervenci�nes lúdicas, al permitir la

expresión simbólica, se c�nvierten en mecanism�s efectiv�s para canalizar el malestar y

reducir l�s efect�s del encierr� h�spitalari�.

De f�rma c�mplementaria, D�nat� et al. (2021) pr�p�nen una mirada h�lística

en su pr�grama “Educand�”, al ab�rdar las necesidades de l�s niñ�s desde l�

pedagógic�, em�ci�nal y s�cial, a través de talleres c�n jueg�s terapéutic�s y artístic�s.

Esta visión dial�ga directamente c�n l�s dat�s �btenid�s en esta prueba pil�t�, d�nde el

jueg� funci�nó c�m� canal de c�municación, expl�ración y regulación em�ci�nal.

Asimism�, Garcia-D�camp� y M�lina Garuz (2022) insisten en que estas

necesidades deben ser interpretadas desde una perspectiva transdisciplinaria, que

c�ntemple también la dinámica familiar. En vari�s cas�s analizad�s, el víncul� c�n l�s

padres fue central para s�stener el pr�ces�, especialmente en pacientes de nivel inicial �

c�n discapacidades as�ciadas (cas� V.G.).

2. Caracterización de las estrategias psicopedagógicas implementadas

Las estrategias aplicadas fuer�n pred�minantemente lúdic�-pedagógicas,

ajustadas a la edad y características clínicas de l�s pacientes. Se utilizar�n jueg�s de

expl�ración, actividades c�gnitivas estructuradas y entrevistas c�nversaci�nales

guiadas, en línea c�n el enf�que de Azar (2017), que pr�mueve la atención integral

psic�pedagógica desde una variedad de estrategias.
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Asimism�, se inc�rp�rar�n herramientas específicas de intervención en

situaci�nes especiales, c�m� escalas temp�rales y actividades de �rientación espaci�-

temp�ral para pacientes c�n traumatism� cerebral, y ejercici�s de aut�estima en

pacientes c�n pat�l�gías c�ngénitas visibles. Esta flexibilidad met�d�lógica resp�nde

perspectiva h�lística de Muller (2000) quien rec�n�ce que l�s pr�blemas de aprendizaje

n� surgen en un vací�, sin� que están c�ntextualizad�s dentr� de una c�mpleja red de

fact�res que pueden estar c�ntribuyend� � exacerband� las dificultades..

La diversidad de técnicas empleadas se vincula c�n l�s ap�rtes de Bust�s Puntis

et al. (2021), quienes destacan que el psic�pedag�g� h�spitalari� n� se limita a la

enseñanza de c�ntenid�s, sin� que pr�mueve un espaci� para la integración de las

dimensi�nes pedagógica, afectiva y s�cial del niñ�, función claramente visible en las

pr�puestas trabajadas en l�s cas�s de B.Z. y M.R., d�nde el f�rtalecimient� em�ci�nal

fue paralel� a la preparación para la reinserción esc�lar.

P�r su parte, Echevarrieta (2022) resalta que estas intervenci�nes deben tener

c�ntinuidad para evitar retr�ces�s, y c�nsidera clave el ac�mpañamient� educativ�

c�m� herramienta paliativa y rehabilitad�ra, aun en c�ndici�nes c�mplejas. Cas�s c�m�

el de E.G., que integró actividades de aut�estima y habilidades s�ciales, dan cuenta de

ese carácter c�mpensat�ri� y restaurad�r del ab�rdaje psic�pedagógic�.

Además, D�nat� et al. (2021) y Canavides y López (2022) destacan la necesidad

de que estas estrategias estén insertas en disp�sitiv�s instituci�nales permanentes, para

evitar su dependencia del v�luntarism� individual. Est� c�bra sentid� en el análisis de

las limitaci�nes �bservadas en esta prueba pil�t�.
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3. Logros alcanzados tras la intervención

Entre l�s principales l�gr�s �bservad�s se encuentran mej�ras en el estad�

em�ci�nal, la regulación c�nductual y la disp�sición al aprendizaje, inclus� en tiemp�s

de internación breves. L�s pacientes manifestar�n may�r apertura al jueg�, c�lab�ración

c�n el pers�nal médic�, y alivi� frente a las prescripci�nes esc�lares. Est�s indicad�res,

aunque sutiles, c�nfirman l� que aut�res c�m� B�netti y Pisan� (2015) s�stienen

respect� a que el ac�mpañamient� psic�pedagógic� en el h�spital n� es s�l�

c�mpensat�ri�, sin� que tiene un val�r terapéutic�, en tant� recupera el dese�, la

m�tivación y la p�sibilidad de pr�yectarse más allá del malestar actual.

También se verificar�n efect�s p�sitiv�s en la articulación c�n las familias,

especialmente cuand� se brindar�n �rientaci�nes claras y accesibles. La figura del

psic�pedag�g� funci�nó c�m� c�ntened�r y mediad�r en un c�ntext� em�ci�nalmente

cargad�, fav�reciend� la c�mprensión de la situación y reduciend� el nivel de angustia

parental.

Est�s resultad�s c�rr�b�ran las c�nclusi�nes de Cant�r Cruza et al. (2020),

quienes encuentran que las actividades lúdicas mej�ran el bienestar em�ci�nal de l�s

niñ�s h�spitalizad�s, pr�p�rci�nánd�les una sensación de n�rmalidad y agencia frente

al ent�rn� clínic�.

En términ�s de reinserción esc�lar, l�s l�gr�s alcanzad�s se reflejan en las

prescripci�nes académicas adecuadas y la c�lab�ración activa de algunas instituci�nes

educativas (c�m� en el cas� de B.Z. y N.T.). Est� da cuenta del papel articulad�r del

psic�pedag�g�, señalad� p�r Ortiz et al. (2023) c�m� fundamental en la c�nfiguración
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de una práctica que pr�mueva n� s�l� la c�ntinuidad pedagógica sin� también el

derech� a la salud educativa.

P�r �tr� lad�, García-D�camp� y M�lina Garuz (2022) recuerdan que est�s

l�gr�s s�l� s�n s�stenibles si se c�nciben desde una lógica transdisciplinaria y c�n

f�rmación específica. La presencia de efect�s p�sitiv�s en esta experiencia pil�t�

demuestra que, inclus� en un disp�sitiv� incipiente, la intervención psic�pedagógica

puede generar impact�s durader�s y funci�nales si se ejecuta c�n criteri�s adecuad�s.

4. Desafíos, limitaciones y oportunidades de mejora

Si bien l�s resultad�s fuer�n ampliamente p�sitiv�s, también se identificar�n

desafí�s estructurales y �perativ�s que c�ndici�nar�n la implementación plena de las

intervenci�nes. Entre ell�s, se destacan la falta de articulación sistemática c�n las

instituci�nes esc�lares, la ausencia de espaci�s físic�s adecuad�s, y la dificultad para

s�stener el seguimient� p�st-internación en t�d�s l�s cas�s.

Esta �bservación se alinea c�n la investigación de Maffei (2021) en Brasil, que

denuncia la escasa visibilidad y el débil despliegue f�rmal de esta práctica en h�spitales.

Canavides y López (2022) también alertan s�bre esta fragilidad instituci�nal, resaltand�

que, a pesar de la demanda creciente, el psic�pedag�g� carece de un lugar c�ns�lidad�

en l�s equip�s de salud, situación que se replica en el c�ntext� salteñ� analizad� p�r

Ortiz et al. (2023). La falta de c�ntrat�s f�rmales y la escasa articulación c�n salud

pública restringen las p�sibilidades de implementación sistemática.

Otr� ret� es la f�rmación pr�fesi�nal especializada, c�m� l� destaca R�lón

(2023), quien evidencia que much�s psic�pedag�g�s n� acceden durante su carrera a

c�ntenid�s específic�s s�bre el camp� h�spitalari�. Est� repercute en la calidad y
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alcance de sus intervenci�nes, y exige la creación de trayect�s f�rmativ�s específic�s y

p�sgrad�s, tal c�m� pr�p�nen García-D�camp� y M�lina Garuz (2022).

Finalmente, el seguimient� p�st-internación aparece c�m� un punt� crític�. Si

bien algun�s cas�s l�grar�n articular c�n las escuelas, en �tr�s se c�nstató falta de

pr�t�c�l�s, recurs�s � respuesta instituci�nal. En línea c�n Albadan-Vargas y Castr�-

C�rtés (2023), est� demuestra que la pedag�gía h�spitalaria t�davía carece de una

estructura n�rmativa que le permita c�ns�lidarse c�m� derech� garantizad�, y n� c�m�

servici� �ptativ� � circunstancial.
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Conclusiones

La sistematización de la prueba pil�t� de intervención psic�pedagógica realizada

en la unidad pediátrica de un sanat�ri� privad� de la ciudad de Salta durante el añ� 2024

permitió visibilizar la imp�rtancia y pertinencia de inc�rp�rar disp�sitiv�s de

ac�mpañamient� lúdic�-pedagógic� y em�ci�nal durante la internación de niñ�s.

La experiencia empírica dem�stró que la psic�pedag�gía h�spitalaria, entendida

c�m� una práctica situada, flexible y sensible a las necesidades del paciente, puede

generar c�ndici�nes fav�rables para el bienestar em�ci�nal, la estimulación c�gnitiva, la

c�ntención familiar y la articulación c�n el sistema educativ�.

En primer lugar, se c�nstató que l�s pacientes pediátric�s h�spitalizad�s

atraviesan situaci�nes de vulnerabilidad em�ci�nal y desc�nexión c�n su c�tidianeidad,

entre ellas la interrupción de su trayect�ria esc�lar, la ruptura de sus rutinas y el

aislamient� de sus víncul�s significativ�s. Frente a ell�, la intervención

psic�pedagógica resultó un recurs� vali�s� para regular em�ci�nes, recuperar el jueg�

c�m� f�rma de expresión subjetiva, y pr�m�ver el sentid� de c�ntinuidad en l�s

aprendizajes, aún en c�ntext�s de adversidad.

En segund� lugar, la intervención m�stró un impact� p�sitiv� n� sól� en l�s

pacientes, sin� también en sus familias, quienes expresar�n alivi� y gratitud al recibir

�rientación específica s�bre cóm� ac�mpañar em�ci�nal y pedagógicamente a sus hij�s

durante y después de la internación. Las rec�mendaci�nes �frecidas f�rtalecier�n el

víncul� familiar y facilitar�n la transición del ent�rn� h�spitalari� al esc�lar, mej�rand�

la experiencia general de cuidad�.
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P�r últim�, la sistematización reveló que el trabaj� del psic�pedag�g� en el

ámbit� h�spitalari� requiere n� sól� de sensibilidad pr�fesi�nal, sin� también de

f�rmación específica, respald� instituci�nal y estrategias de intervención adaptadas a l�s

tiemp�s, c�ndici�nes y particularidades del ent�rn� clínic�. Esta c�nclusión refuerza l�

plantead� p�r divers�s aut�res en el camp�, que reclaman una may�r inclusión de la

psic�pedag�gía en l�s sistemas de salud y educación, baj� una perspectiva

transdisciplinaria y centrada en l�s derech�s del niñ�.

Así, esta experiencia pil�t� �frece evidencia inicial s�bre l�s ap�rtes c�ncret�s

que la psic�pedag�gía puede realizar en el c�ntext� de internación pediátrica, y abre

nuevas p�sibilidades para la c�ns�lidación de esta práctica en el marc� de una atención

integral, humanizada y respetu�sa de las trayect�rias vitales de cada paciente.
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Aportes y contribuciones de la investigación

Esta investigación representa una c�ntribución significativa al camp� de la

psic�pedag�gía h�spitalaria en c�ntext�s privad�s del n�r�este argentin�, al d�cumentar

y sistematizar p�r primera vez una experiencia de intervención psic�pedagógica

intrah�spitalaria desarr�llada en una unidad pediátrica de un sanat�ri� privad� de la

ciudad de Salta.

A través del diseñ� cualitativ�-descriptiv�, la investigación permite c�mprender

en pr�fundidad las necesidades em�ci�nales, s�ciales y c�gnitivas de niñ�s, niñas y

ad�lescentes h�spitalizad�s, visibilizand� una dimensión frecuentemente desatendida en

l�s ent�rn�s clínic�s: la del aprendizaje, la subjetividad infantil y el derech� a la

educación durante la internación.

Un� de l�s principales ap�rtes es la validación del r�l del psic�pedag�g� c�m�

agente clave en equip�s interdisciplinari�s de salud, capaz de diseñar e implementar

estrategias lúdic�-pedagógicas que fav�recen la regulación em�ci�nal, la estimulación

c�gnitiva y la preparación para la reinserción esc�lar. En este sentid�, el trabaj� �frece

evidencia empírica s�bre l�s benefici�s c�ncret�s de estas intervenci�nes, tales c�m� la

mej�ra del estad� de ánim�, el aument� de la m�tivación, la reducción del estrés

as�ciad� al ent�rn� h�spitalari� y una transición más arm�ni�sa hacia el ámbit�

educativ� p�st-h�spitalización.

Además, se destacan ap�rtes en términ�s met�d�lógic�s y �perativ�s: la

c�nstrucción de una grilla de �bservación psic�pedagógica adaptada al ent�rn� clínic�,

que permitió relevar y sistematizar la experiencia de 15 cas�s c�n un enf�que étic�,

situad� y respetu�s� de las singularidades. Esta herramienta p�dría ser replicada �

ajustada p�r �tr�s pr�fesi�nales en instituci�nes similares.
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Finalmente, la investigación c�ntribuye al debate s�bre la necesidad de

f�rmalizar e instituci�nalizar la psic�pedag�gía h�spitalaria en el sistema de salud,

abriend� nuevas líneas de indagación s�bre la f�rmación pr�fesi�nal, la articulación

entre salud y educación, y la ampliación de derech�s de las infancias h�spitalizadas.
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Limitaci�nes de la investigación

Si bien esta investigación ap�rta hallazg�s relevantes s�bre la intervención

psic�pedagógica en c�ntext�s h�spitalari�s, es necesari� rec�n�cer ciertas limitaci�nes

inherentes al diseñ� y las c�ndici�nes en las que se desarr�lló la experiencia.

En primer lugar, al tratarse de una prueba pil�t� c�n alcance descriptiv�, l�s

resultad�s n� pueden generalizarse a �tras instituci�nes de salud � c�ntext�s

ge�gráfic�s sin una revisión cuidad�sa de las c�ndici�nes instituci�nales, recurs�s

disp�nibles y perfiles pr�fesi�nales implicad�s. La muestra, c�nf�rmada p�r 15 cas�s

atendid�s en un únic� sanat�ri� privad� de la ciudad de Salta, �frece una visión situada,

per� n� necesariamente representativa del univers� de pacientes pediátric�s

h�spitalizad�s en el país.

Otra limitación relevante se relaci�na c�n la temp�ralidad y duración de las

internaci�nes, que en la may�ría de l�s cas�s fue breve (de 2 a 6 días), l� cual restringe

la p�sibilidad de realizar intervenci�nes más pr�l�ngadas y de �bservar pr�ces�s de

cambi� s�stenid�. Esta c�ndición impidió, en much�s cas�s, una may�r pr�fundización

en l�s pr�ces�s de aprendizaje � de ac�mpañamient� esc�lar pers�nalizad�.

También debe señalarse que el seguimient� p�st-h�spitalari� n� pud� realizarse

de manera sistemática en t�d�s l�s cas�s, debid� a la falta de pr�t�c�l�s instituci�nales

f�rmales que aseguren la c�ntinuidad del trabaj� entre el equip� de salud y las escuelas.

Esta disc�ntinuidad limitó la evaluación de l�s efect�s a median� plaz� de la

intervención psic�pedagógica en la reinserción esc�lar.

Asimism�, se identificar�n restricci�nes pr�pias del ent�rn� h�spitalari�, tales

c�m� disp�nibilidad de espaci�s, c�mpatibilidad c�n tratamient�s médic�s, y
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resistencia de algun�s sect�res del equip� asistencial a integrar pr�puestas pedagógicas

en la dinámica clínica diaria. Estas barreras, aunque parcialmente ab�rdadas desde la

flexibilidad del disp�sitiv�, c�ndici�nar�n la implementación ideal de algunas

estrategias.

P�r últim�, se rec�n�ce c�m� una limitación la escasa f�rmación específica en

pedag�gía h�spitalaria dentr� de la f�rmación de grad� en psic�pedag�gía, situación

que c�mplejiza la implementación de prácticas sólidas y adaptadas a este camp�. Esta

carencia f�rmativa, señalada también p�r divers�s antecedentes revisad�s, refuerza la

necesidad de desarr�llar trayect�s de especialización que f�rtalezcan el r�l del

psic�pedag�g� en el ámbit� de la salud.
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Lineas de investigación futuras

A partir de la experiencia sistematizada en esta investigación, emergen diversas

líneas p�sibles para pr�fundizar y ampliar el c�n�cimient� s�bre la psic�pedag�gía en

c�ntext�s h�spitalari�s, especialmente en escenari�s aún p�c� expl�rad�s c�m� el de

instituci�nes privadas del interi�r del país.

Una primera línea de investigación se �rienta hacia la evaluación l�ngitudinal

del impact� de las intervenci�nes psic�pedagógicas en pacientes pediátric�s

h�spitalizad�s. Est� permitiría indagar cóm� se s�stienen en el tiemp� l�s benefici�s

�bservad�s -en términ�s em�ci�nales, c�gnitiv�s y de reinserción esc�lar- una vez

c�ncluida la internación, así c�m� val�rar el alcance real de las �rientaci�nes �frecidas

a las familias y a las instituci�nes educativas.

También resulta clave avanzar en estudi�s que analicen la articulación efectiva

entre salud y educación, expl�rand� m�dalidades c�ncretas de trabaj� c�njunt� entre

psic�pedag�g�s h�spitalari�s, d�centes, directiv�s y equip�s de �rientación esc�lar.

Investigar cóm� se c�nstruyen puentes reales entre amb�s sistemas, qué c�ndici�nes

instituci�nales l� permiten y qué �bstácul�s persisten, es fundamental para c�ns�lidar

un m�del� de intervención transdisciplinari�.

Otra línea futura se vincula c�n el diseñ� y validación de instrument�s

específic�s de evaluación e intervención psic�pedagógica en el ámbit� clínic�-

h�spitalari�, que c�ntemplen criteri�s diagnóstic�s n� pat�l�gizantes y permitan

registrar avances cualitativ�s en el bienestar y desarr�ll� de l�s pacientes.

Asimism�, se rec�mienda pr�fundizar el estudi� de las necesidades f�rmativas

de l�s psic�pedag�g�s en c�ntext�s de salud, a fin de c�ntribuir al diseñ� de pr�gramas
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de especialización � f�rmación c�ntinua que l�s prepare de manera más integral para l�s

desafí�s específic�s del ámbit� h�spitalari�, incluyend� c�ntenid�s s�bre enfermedades

pediátricas, trabaj� interdisciplinari�, regulación em�ci�nal, manej� del d�l�r y

ac�mpañamient� familiar.

P�r últim�, una línea especialmente pr�meted�ra c�nsiste en expl�rar

experiencias c�mparadas entre pr�vincias � países, a través de estudi�s multicéntric�s �

redes c�lab�rativas, que permitan visibilizar distintas m�dalidades de psic�pedag�gía

h�spitalaria y nutrir el camp� c�n buenas prácticas, marc�s n�rmativ�s y disp�sitiv�s

instituci�nales efectiv�s.
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Propuestas de intervención

Se pr�p�nen a c�ntinuación una serie de intervenci�nes c�n el fin de f�rtalecer,

ampliar y mej�rar la atención psic�pedagógica en c�ntext�s de internación pediátrica:

1. Formalización del rol psicopedagógico en instituciones de salud

Se pr�p�ne avanzar hacia la instituci�nalización del r�l del psic�pedag�g�

dentr� del equip� interdisciplinari� h�spitalari�. Tal c�m� señalan Ortiz et al. (2023) y

Maffei (2021), est� implica el rec�n�cimient� f�rmal de funci�nes específicas,

c�ndici�nes lab�rales estables y la inclusión del pr�fesi�nal en las estrategias integrales

de atención al paciente pediátric�.

2. Creación de un protocolo de intervención psicopedagógica hospitalaria

Diseñar y validar un pr�t�c�l� instituci�nal que regule la actuación del

psic�pedag�g� desde el ingres� del paciente hasta su egres� y seguimient� esc�lar. Este

pr�t�c�l� debería c�ntemplar criteri�s de evaluación madurativa, em�ci�nal y

pedagógica, pautas para la �rientación a familias y la articulación efectiva c�n escuelas.

3. Diseño de dispositivos lúdico-pedagógicos adaptables

Desarr�llar pr�puestas de intervención flexibles que puedan implementarse en

habitaci�nes, salas de internación � unidades de cuidad�s especiales, t�mand� en cuenta

la c�ndición médica del paciente. C�m� pr�p�nen D�nat� et al. (2021) y Cant�r Cruza

et al. (2020), estas estrategias deben ap�yarse en la lúdica, la creatividad y el enf�que

em�ci�nal para pr�m�ver el bienestar y reducir el estrés.
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4. Capacitación continua para psicopedagogos en salud

Implementar trayect�s f�rmativ�s �rientad�s a psic�pedag�g�s que deseen

desempeñarse en el ámbit� h�spitalari�, integrand� c�n�cimient�s s�bre pat�l�gías

pediátricas, duel�, trauma, trabaj� interdisciplinari� y legislación sanitaria. Est�

resp�nde a la necesidad señalada p�r R�lón (2023) y García-D�camp� y M�lina Garuz

(2022) respect� de la f�rmación especializada aún ausente en l�s pr�gramas de grad�.

5. Fortalecimiento del vínculo con instituciones educativas

Establecer mecanism�s de c�municación directa y fluida entre el h�spital y las

escuelas, c�m� canales f�rmales para asegurar la c�ntinuidad pedagógica del paciente

internad� y su reinserción esc�lar. Est� incluye el enví� de inf�rmes, pr�puestas de

adaptación curricular, y seguimient� c�njunt� c�n equip�s de �rientación esc�lar.

6. Incorporación de familias como agentes activos del proceso

Pr�m�ver la participación activa de las familias en el pr�ces� psic�pedagógic�

intrah�spitalari� mediante �rientaci�nes claras, espaci�s de escucha y pr�puestas de

intervención c�njunta. Tal c�m� señalan Bust�s Puntis et al. (2021), el ac�mpañamient�

a l�s cuidad�res principales es un eje fundamental para l�grar una atención

verdaderamente integral.

7. Evaluación continua e investigación aplicada

Inc�rp�rar instancias de evaluación permanente de las intervenci�nes y generar

evidencia empírica mediante estudi�s cualitativ�s y mixt�s que permitan seguir

perfecci�nand� el ab�rdaje psic�pedagógic� en salud, adaptánd�l� a l�s distint�s

c�ntext�s s�ciales, culturales y sanitari�s.
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Anexo

Formulario de Consentimiento Informado

Me ha sid� explicad� que …………………………..en tant� miembr� de la Facultad de

Psic�l�gía y Ciencias S�ciales de UFLO Universidad está realizand� un trabaj� de

investigación cuya finalidad es c�n�cer e indagar ……………………………. Mi

participación en la investigación c�nsiste en resp�nder c�n sinceridad a la administración

de l�s cuesti�nari�s que se me entregarán a c�ntinuación.

La participación es v�luntaria y en cualquier m�ment� pued� dejar sin efect� la presente

aut�rización, retirand�me del presente act�.

Se me ha dich� que mis respuestas u �pini�nes serán c�nfidenciales y sól� de

c�n�cimient� para el equip� de investigación, resguardand� mi privacidad y l�s

resultad�s n� serán ligad�s a mi inf�rmación que se c�l�ca al pie del presente

c�nsentimient�.

Asimism�, se me ha explicad� que l�s resultad�s gl�bales de la investigación serán

presentad�s en la Facultad Facultad de Psic�l�gía y Ciencias S�ciales de UFLO y que

p�drán ser expuest�s también en c�ngres�s y/� publicad�s en revistas científicas

preservánd�se siempre mi identidad, c�nf�rme a la ley 25.326

Entiend� que l�s resultad�s de la investigación me serán pr�p�rci�nad�s si l�s s�licit� y

que en cas� de que tenga alguna pregunta acerca del estudi� � s�bre mis derech�s a

participar en el mism�, pued� c�ntactar a la Secretaría de Investigación y Desarr�ll�

UFLO � equip� resp�nsable.

Habiend� c�mprendid� l� que se me ha explicad�, acept� participar en este trabaj� de

investigación.
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Firma: Firma Profesional Informante:

Aclaración: Aclaración:

DNI: DNI:

Fecha: Protocolo N :


