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2. Descripcion

El presente trabajo surgi6 del interés generado frente a la pedagogia hospitalaria como
una tendencia contemporanea desarrollada en el contexto del distrito capital orientada
a dar atencion a los nifios y nifias en edad escolar que por sus condiciones de
enfermedad, salud o convalecencia permanecen en los establecimientos hospitalarios.

El recorrido investigativo inicia con un rastreo bibliografico de los antecedentes de la
pedagogia hospitalaria, a nivel general, en contextos como el europeo, latinoamericano
y colombiano; a nivel particular esta investigacion tiene su epicentro en el contexto
distrital de Bogotd, y se enfocaré en el &mbito institucional de referentes hospitalarios
de la ciudad, con el fin de sefialar su evolucion y aportes a la comprension e intervencion
de problemas socialmente relevantes, tomando como periodo de estudio el comprendido
por las tres ultimas administraciones de alcaldia (2004-2015), y de este modo dilucidar
las posiciones de las alcaldias con relacion a este tema.
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4. Contenidos

El trabajo de grado tiene como objetivo general “Analizar los documentos producidos
por el Distrito Capital en los tres ultimos periodos de alcaldes (2004-2015), desde los
sectores se secretaria de Educacion, secretaria de Salud y secretaria de Integracion
Social, para comprender los acercamientos sobre la pedagogia hospitalaria en la
ciudad.”

En primera instancia se realiza un rastreo bibliografico, seguido de ello se realiza un
un didlogo de saberes en el marco tedrico desde lo pedagdgico y educativo,
acompafiado del marco legal con un enfoque de derechos, equidad e inclusion social,
la pedagogia hospitalaria en Colombia estd enmarcada dentro del derecho a la
educacion como derecho fundamental e inalienable de todo ser humano y mas
especificamente acata los lineamientos que contempla el derecho a la educacion de los
nifios, nifas y jovenes hospitalizados.

Seguido de ello se escogen los documentos que se clasificaron de acuerdo a categorias
de estudio, en un instrumento que permitié la aprehension y el andlisis del mismo,
desde un enfoque hermenéutico, que a partir de la sintesis y la triangulacion de
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informacion permitio realizar el analisis que como producto final se constituyo en las
conclusiones del presente trabajo.

5. Metodologia

Se propone el trabajo desde un enfoque de tipo cualitativo, pues este permite seguir las
huellas de nuestro objeto de estudio, desde su origen, evidencias, desarrollo, tendencias
y producciones documentales que se han realizado en torno a la tematica,
comparandola con otros conocimientos.

Ademas, se abordan los documentos distritales desde la perspectiva de un analisis de
documento, a fin de establecer los procedimientos y los instrumentos de investigacion.
Para abordar los documentos distritales se us6 como apoyo interpretativo, la
construccién de un instrumento de analisis que consta de una serie de categorias que
permiten reconocer una idea de infancia que estadn contenidas en cada uno de los
documentos distritales, de otra parte, se identifican los objetivos centrales de los
documentos, la concepcidon que se tiene del maestro y la definicion de espacios
pedagdgicos y las orientaciones politicas del mismo.

6. Conclusiones

Si bien la pedagogia hospitalaria elabora tipos ideales de la infancia, alrededor de
metodologias y categorias de analisis médicas, este es un tema que debe convocar tanto
a maestros en formacion como a docentes en ejercicio, pues segun sea la concepcion
de sujeto que tenga el discurso pedagogico, asi mismo derivaran sus estrategias de
intervencion; es por ello que la pertinencia de un analisis desde una perspectiva
pedagdgica, permitira dilucidar los alcances de la pedagogia hospitalaria

Proponer la pedagogia hospitalaria como una accion educativa, e innovadora que
responde a una necesidad de la poblacion infantil, en el que los docentes trabajen
mancomunadamente con otros agentes que se encuentran en dicho escenario no
convencional para fortalecer y crear una base tedrico-practico que le apunte a mejorar
la calidad de vida a aquella infancia sumergida en la enfermedad, siendo este un factor
limitante que quebranta la relacion y socializacidn con sus pares.

Sobre pedagogia hospitalaria en los documentos distritales de la Secretaria de
Educacion, Secretaria de Salud, Secretaria de Integracion social y los planes de
desarrollo de cada gobierno, se encontrd aquella infancia como agente activo de sus
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derechos, el cual prevalece por encima de los derechos de los adultos; es una infancia
que siente, piensa y desea al igual que sus pares, que Se encuentran en espacios
convencionales, simplemente que bajo otras condiciones y necesidades.

Elaborado por: | Carrion Torres, Yeraldyne; Casallas Esquivel, Yeimy Paola

Revisado por: Fabian Tello Torres

Fecha de elaboracion del
Resumen:
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1. INTRODUCCION

La pedagogia hospitalaria, como una construccion actual, se constituye en un
campo de trabajo de gran interés dado la permanencia de los nifios y nifias en esos
espacios. Como construccion joven en nuestro pais, esta comprension pedagégica ha sido
enmarcada en los desarrollos de las propuestas no convencionales, por promover una
flexibilidad en términos de lo que implica reconocer lo educativo que alli circula. En un
inicio convoca al campo medico como forma de proponer estrategias de intervencion

terapéutica para el cuidado de las nifias y los nifios*

En la convalecencia de nifias, nifios y jovenes, el prondstico e implicaciones de la
enfermedad no so6lo dependen de la naturaleza de esta, sino también de los efectos y
alteraciones psicoldgicas que conlleva. Su estadia en el hospital supone en la mayoria de
los casos la separacion de su entorno familiar, cultural y escolar, asi como la disminucion

de las relaciones sociales y la alteracion de los habitos cotidianos.

La pedagogia hospitalaria ofrece contenidos y procedimientos encaminados a
preservar la integridad de la nifia y el nifio, quienes, a pesar de estar en un espacio no
convencional, requieren de una opcion para contar con igualdad de oportunidades y tener
la posibilidad de acceder al derecho a la educacidn, el cual resulta ser impostergable, para

aprender, pensar y realizarse como un sujeto, formacion, de encontrar comprensiones en

! Se refiere a los que por razones de enfermedad, accidente, convalecencia o recuperacion se ausentan del
aula regular por un periodo prolongado porque su_prondstico asi lo indica.
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torno a lo pedagdgico hospitalario desde el analisis que resulta de la exploracion inicial
de los documentos distritales producidos en Bogota D.C como lo son: Documento 735,
Lineamiento Pedagdgico Y Curricular Para La Educacion Inicial En El Distrito Capital,
el modelo pedagdgico Sala que Sana, el plan de desarrollo “Bogota sin indiferencia”
2004- 2008, “ Bogota positiva para vivir mejor” 2008- 2012 y “Bogota humana” 2012-

2015.

Estos documentos se formulan desde la gestion de las secretarias distritales de:
Salud, Integracién Social y Educacion, que como posibilitadoras de la politica publica en
este tema, proyectan los alcances y comprensiones técnicas, pedagdgicas y sociales en

torno a la acogida que la ciudad debe favorecer para el desarrollo mismo.

La pedagogia hospitalaria en contextos como el europeo, latinoamericano y
colombiano; a nivel particular esta investigacion tiene su epicentro en el contexto distrital
de Bogota, y se enfocd en el ambito institucional de referentes hospitalarios de la ciudad,

con el fin de sefialar su comprension y desarrollo en los contextos locales de la ciudad.

La estructura del presente trabajo investigativo se
desarrolla a manera de analisis documental, entendiendo las
posibilidades de este proceso parafraseando a (Castillo.2004)
relacionado con la comunicacién, ya que posibilita la
recuperacion de informacion para transmitirla; también como
un proceso de transformacion, en el que un documento inicial

sometido a las dinamicas de analisis se convierte en otro
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documento secundario de mas facil acceso y difusion; también
como un proceso analitico-sintético, porque la informacion es
estudiada, interpretada y sintetizada minuciosamente para dar
lugar a un nuevo documento que lo representa de modo

abreviado pero preciso.

En este sentido, el analisis se realiz6 mediante una indagacion y clasificacion de
documentos los cuales se organizaron desde politicas, normas, articulos y decretos
emitidos durante el desarrollo de los ultimos tres periodos de alcaldia distrital; En un
primer momento, dichos documentos se clasificaron de acuerdo a categorias emergentes
de acuerdo a la lectura de los mismos. Posteriormente, desde un enfoque hermenéutico,
el analisis documental permitio elaborar un instrumento de organizacion de la
informacién y finalmente, una discusion de resultados lo cual permitié vislumbrar

elementos relevantes para comprender lo pedagdgico hospitalario en la ciudad Bogota.
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2. JUSTIFICACION

El presente trabajo surgio del interés generado frente a la pedagogia hospitalaria
como una tendencia actual desarrollada en el contexto del distrito capital orientada a dar
atencion a los nifios y nifias en edad escolar que por sus condiciones de enfermedad, salud

0 convalecencia permanecen en los establecimientos hospitalarios.

Para esa comprension resultd ser importante desarrollar un marco de antecedentes
que permitio ubicar formas, roles y metodologias que implicaron en los Gltimos tiempos
el abordaje de lo hospitalario. Se habla tradicionalmente de las infancias que se
encuentran en el espacio de la escuela, de unos maestros y maestras que acompafan a los
nifios y nifias en estos espacios y de unas cotidianidades que alli resultan, pero no puede
dejarse de lado a los nifios y nifias, cuyas condiciones fisicas e historia clinica dificultan
su permanencia en la escuela, lo cual propone que el desarrollo del aprendizaje, y lo
educativo se configura de manera diferente por encontrarse inmerso en una situacion de

hospitalizacion.

Particularmente, el interés investigativo del presente analisis documental,
reconocio unas maneras de comprender lo pedagdgico hospitalario en el enfoque de os
nifios y nifia lo que implica situarse como sujeto Unico, con historia, como sujetos
presentes, autbnomos, con posturas de la vida y de la cotidianidad. También como sujetos

participantes propios de su aprendizaje y de la construccion de su realidad.
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Lo anterior generd la inquietud frente a lo que alli se suscita desde diversos
aspectos, como el trabajo pedagdgico y educativo, lo emocional y fisico entre otros vy,
desde esta Optica se inicia el planteamiento de un problema que tiene que ver con la
comprension de los desarrollos de estos espacios no convencionales en la ciudad de
Bogota D.C., teniendo como principal referente lo plasmado en los documentos oficiales
distritales, desde la Secretaria de educacién, Secretaria de Salud y Secretaria de

Integracion Social.

Asi mismo, se afiade el interés por hacer visible la poblacion infantil que no se
encuentra en la escuela y que no por ello debe quedar privada del derecho fundamental a
la educacion. Si bien la escuela es un entorno que ha de ser garantizado para los nifios y
nifias de la ciudad, ello no ha de eximir a aquellos que por razones de salud, deben
permanecer temporalmente hospitalizados o convalecientes, y que se encuentran en

situacion de vulnerabilidad dadas estas condiciones.

Esta poblacion infantil es vulnerable en la medida en que su situacion de salud le
aleja del espacio convencional de la escuela y, por tanto, se suscitan dinamicas
particulares que les incluye y les compromete de multiples maneras. Por tanto, una
propuesta no convencional apunta a reconocer otras formas de lo educativo y lo
pedagdgico correspondiente a dar lugar a los ritmos propios de desarrollo y una fuerza
por lo que se aprende con el otro en relacion con otras formas de interactuar y de constituir

aprendizajes contextuados.

11/16 - Yeraldyne Carrion - Paola Casallas 17



En este sentido, también se hace referencia a un modelo pedagdgico que propone
a un sujeto maestro que ha de pensar lo pedagdgico de manera distinta dada su practica
no convencional, ello respondiendo a las necesidades que en este contexto circulan, lo
que es elemento de la reflexion propia de su quehacer. La pedagogia hospitalaria plantea
la importancia de la actividad pedag6gica como complemento de la accion médica para
prevenir los posibles efectos negativos que puede originar la hospitalizacién de nifias y

nifios. (Lizasoain, 2000)

Por ultimo, es de importancia en la construccion de este trabajo, el reconocimiento
que se hace relacionado con el anélisis documental, entendiendo este como un proceso de
indagacion, seleccién y categorizacion de una serie de informaciones que representan
finalmente la construccién de nuevos conocimientos interpretados de multiples maneras
y posibilitando procesos analitico-criticos que de manera rigurosa responden al objetivo

de la investigacion.
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2.1. Planteamiento del problema

En Colombia la pedagogia hospitalaria es un campo que poco a poco se ha venido
construyendo, en primer lugar, promovido por instituciones de educacion superior
publicas o privadas en una apuesta que se ha permitido incluir procesos pedagdgicos en
estos espacios. Ejemplo de ello son las instituciones que promueven programas
academicos como la Universidad Monserrate Pionera en dicho campo y la Pontificia
Universidad Javeriana en unién con los hospitales Cardio infantil y el Hospital de la

misericordia.

La discusion planteada por esta forma de trabajo pedagogico, es una necesidad
que debe llamar la atencién de los diferentes sectores, dado que en esos espacios se
encuentran presentes nifios y nifias en edad escolar y en primera infancia entendida como
momentos de la vida que resultan ser muy importantes para el desarrollo social, fisico y

cognitivo.

Este interés de investigacion en Colombia se encuentra en una etapa inicial pues,
aunque lleva mucho tiempo, la discusién pedagdgica poco a poco tomado una identidad
en la vanguardia internacional indicando la necesidad de incluir a las formulaciones
educativas nacionales el reconocimiento de los espacios hospitalario como posibilidades

de garantia del derecho a la educacion.

También de importancia al reconocer los roles y el papel de los multiples actores

que acomparien estos espacios, pues en la medida de la garantia del derecho a la educacién
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de los nifios y nifias, estas modalidades de educacion han de cumplir con la légica de
calidad las estrategias de educacion y atencion a la infancia proponiendo que el talento

humano ha de ser el idoneo y adecuado de tejido social.

Por ello. la investigacion busca comprender las formas de realizacion del modelo
pedagdgico no convencional hospitalario en donde se encuentran presentes las nifias y los
nifos, a partir de los documentos producidos por las entidades distritales, directamente

relacionadas con este campo, durante las ultimas tres alcaldias del Distrito Capital.

Incentivar y promover estas experiencias desde el &mbito educativo, permitira a
los maestros y maestras en formacion y en ejercicio, construir una mirada mas amplia
sobre lo que alli sucede posibilitando el conocimiento de las estrategias, metodologias y

discusiones relacionadas con la infancia en estos espacios.

Estos planteamientos involucran varios aspectos, por un lado el derecho
fundamental a la salud y la educacion; de otra parte, se abre la posibilidad de explorar el
rol docente en contextos de salud, si se tiene en cuenta el estudio de la pedagogia
hospitalaria, esta puede ampliar el campo de accion de la practica docente al tiempo que
plantea el rol del nifio y la nifia y las construcciones elaboradas desde la pedagogia en

espacios no convencionales hospitalarios.

El andlisis documental en este sentido, posibilita comprender los avances y

reconocimientos que el campo de la pedagogia hospitalaria ha suscitado desde los
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documentos oficiales producidos en el distrito capital proponiendo una pregunta

orientadora asi:

e ;,Como se comprende la pedagogia hospitalaria en espacios no
convencionales desde los documentos oficiales distritales producidos en el

periodo 2004-2015?
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2.2. Objetivo general

Analizar los documentos producidos por el Distrito Capital en los tres Gltimos
periodos de alcaldes (2004-2015), desde los sectores se secretaria de Educacion,
secretaria de Salud y secretaria de Integracién Social, para comprender los acercamientos

sobre la pedagogia hospitalaria en la ciudad.

Objetivos especificos

° Consolidar una base de documentos oficiales que permitan realizar

un analisis documental sobre la pedagogia hospitalaria.

° Reconocer las posibilidades de la pedagogia hospitalaria como un
proceso pedagogico no convencional que responde a una necesidad de la

poblacion infantil.

° Precisar elementos de reflexion en torno a la pedagogia

hospitalaria y su proceso de visibilidad en las politicas publicas distritales.
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3. ANTECEDENTES DE LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA

A continuacion se presenta un panorama histérico que permite comprender los
hitos que han marcado al campo de la pedagogia hospitalaria en Europa, Latinoameérica,
Colombia y Bogota, asi como su origen, desarrollo y evolucion, y de este modo resaltar
los cambios, aportes, aciertos y desaciertos que ha suscitado en la sociedad; dicha mirada
presenta una serie de eventos y sucesos que demarcan ese nacimiento y brinda
herramientas para entender las posturas de algunos autores desde sus saberes especificos
y desde ejes que han sido decisivos en la configuracion de esta pedagogia y que han

impregnado su misién y vision; para asi centrar, fijar y ampliar su campo de accién.

Para el desarrollo de estos antecedentes historicos y epistemoldgicos, se
establecen como derroteros algunas preguntas que delimitan y realizan una mirada
profunda y especifica del tema, estas preguntas orientadoras son las siguientes: ¢ Como se
hace?, ; Qué se hace?, ¢Resulta exitoso?, ;Qué metodologia se usa?, ¢Cual es el sentido
pedagdgico?, ¢Qué concepcion de nifio y nifia se tiene?; en cuanto a la incursion de la
pedagogia hospitalaria nuestro pais, se trata de comprender ¢Por qué su nombre?, ;De
donde emerge?, ¢Cudl es su objetivo?. Cabe mencionar que hablar sobre pedagogia
implica comprender que este ha sido un campo disciplinar leido desde diferentes &ngulos,
gue en general responden a esa necesidad de centrar su analisis en la reflexion y el
cuestionamiento sobre el conocimiento que dota de sentido el proceso de ensefianza-

aprendizaje, en lo que ha dado en conocerse como ciencias de la educacién.
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3.1. Europa

La pedagogia hospitalaria es un tema que surgié desde la 22 Guerra Mundial a
mediados de 1939 hasta 1945, desde entonces los pediatras que asistian a los nifios en los
hospitales, vieron que las consecuencias de la guerra, el desarraigo de sus familiares, su
escuela y su vida cotidiana, generaban problemas pues romper sus lazos maternos y su
vida social origina nuevas enfermedades de tipo psicoldgico y socio-afectivo. Afrontar
los problemas suscitados implicd una nueva manera de entender la salud, asi, pediatras,
psicologos, pedagogos y docentes se dieron a la tarea de implementar una estrategia que
permitiera la inclusion de esos seres humanos que se encontraban en el hospital, para
seguir una vida que les permitiera compartir con diferentes profesionales que trabajan en
pro de su desarrollo personal, intelectual y mejorar sus relaciones socio-afectivas, que no
solo seria con los sujetos que se encuentran en el hospital como los doctores, enfermeras,
aseadoras sino con su propia familia, padres, hermanos, abuelos, tios, amigos, docentes y

psicologos, todos ellos trabajando para el bienestar colectivo. (Polaino, 1992)

Desde los afios veinte los pediatras en Alemania se empezaron a preguntar sobre
el nifio y nifia hospitalizado, pues ellos permanecian un tiempo considerables en dicho
lugar, lejos de su ambito cotidiano y familiar, fragmentando asi el proceso escolar, al ver
la necesidad educativa se realiza un trabajo conjunto donde los padres de familia en 1968,
crean un Comité de accion en favor de los nifios hospitalizados - ""Aktionskomitee Kind in
Kruskenhaus" (AKIK). Lo anterior ha significado la ardua labor de convencer al personal
sanitario de un trabajo cooperativo para los nifios desde el eje emocional y educativo,

pero aun asi, se han logrado algunos avances, pues para entonces se cuenta con 20
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docentes hospitalarios contratados por el Estado Federal en el que trabajan con 6 nifios y
nifias aproximadamente, durante 6 horas en las que converge el trabajo con el personal

médico y la familia.

En este tipo de experiencias los docentes no llevan a cabo un curriculo en
especifico, aunque se busca que el nifio siga con el curriculo de su colegio, ya que
aprenden lecciones de materias basicas y de juego organizado y terapéutico para manejar
su propia enfermedad, no obstante, trabajan con el método Montessoriano, pues la
pedagogia hospitalaria no se encuentra como una rama en especial de los estudios

universitarios en el dicho pais. (Polaino-Lorente, L. O, Lizasoain. 1992)

En Austria, el trabajo méedico-pedagdgico se inicia desde la inquietud que surge a
los médicos y pedagogos frente a una poblacion que, por condicion de enfermedad se
encuentra aislada de su entorno educativo, asi se inicia una labor desde a comienzos de
los afios 70, cuando se lleva a cabo la primera prueba piloto de escuela en aulas
hospitalarias, de la Clinica Universitaria Infantil de Viena. En 1972 se instituye la Escuela
Hospitalaria de Viena, que actualmente cuenta con 60 docentes, cada uno de ellos trabaja
con 10 nifios y nifias de cualquier patologia, pues de ello depende su estancia larga o corta
en el hospital; en este escenario convergen dos tipos de docentes, uno que imparte

materias generales y otro que imparte materias especificas.

En 1984 se crea la Asociacion Austriaca de Profesores en Centros Médicos, con
objetivos como la capacitacion y formacién de docentes, el mejoramiento de la

representacion frente a las autoridades especificas y el establecimiento de grupos de
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inspeccion, con el fin de fortalecer las relaciones nacionales e internacionales.
Anualmente los docentes hospitalarios se reinen para compartir sus experiencias e ideas;
en 1985 se crea un proyecto de ensefianza a domicilio para los nifios y nifias que se
encuentran convalecientes en sus casas pero que aun no pueden asistir a la escuela, para
ello van docentes hasta sus hogares y siguen con el proceso de ensefianza que en un
trabajo en conjunto desde la familia, escuela y docente se realiza en pro de la infancia en
condicion de enfermedad, para que el nifio luego de superar esta etapa pueda integrarse

de nuevo a su escuela. (Polaino-Lorente, L. O, Lizasoain. 1992)

En Dinamarca inicia la educacion hospitalaria desde 1875, cuando el “Coast
hospital” con sus propios fondos integra y paga a un docente para el trabajo con los nifios
y nifias que padecen tuberculosis; en 1965 el Ministerio de Educacion establece que todos
los nifios y nifias hospitalizados deben recibir formacion escolar a cargo del colegio que
estuviese cerca al hospital; en 1981 se crea la asociacion danesa de profesores
hospitalarios, en la que no existe un curriculo en especial para formarse como docente,
dos afios después, en un reportaje monografico? citado en el texto se evidenciaba que el
77% de los nifios recibian una ensefianza que se reducia en su mayoria a clase de
matematicas y lenguaje, y el otro porcentaje de nifios recibian educacion especial, lo que
mostraba la necesidad de formar a los docentes que van a trabajar con dicha poblacion.

(Polaino-Lorente, L. O, Lizasoain. 1992)

2 "Skolepsykologi" N° 22 1983
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Desde la década de los 50 se ha iniciado en Francia un trabajo fuerte frente a esta
tematica, donde los docentes reciben 3 afios de formacion general y 2 afios de formacion
especializada, con finalidades definidas como: trabajar desde la inactividad del nifio
centrando la actividad educativa, pero también en su enfermedad, luchando contra el
sentimiento de persona inutil, enferma... desde un trabajo pedagdgico que vaya al ritmo
del nifio y en el que él mismo se sienta capaz de hacer las cosas. En este pais existe un
trabajo mancomunado desde el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Educacion. Se
dividen tareas, la sanidad costea los inmuebles, materiales y el Ministerio de Educacién
paga a los docentes. El trabajo se divide en dos jornadas, (mafiana y tarde) en la primera
se imparten clases académicas y al mediodia-tarde se realiza un trabajo ludico, manual;
el trabajo que se realiza es individualizado, por ello cada docente realiza una ficha técnica
en la que evalda el nivel en que se encuentra el nifio, cuando la estancia es de mas de un
mes, los docentes se dirigen a la escuela a la que pertenece el nifio para pedir el curriculo
que manejan y al mismo tiempo solicitar una evaluacion del proceso que él lleva,
identificando fortalezas y debilidades para trabajar desde alli, sin desligarse del trabajo
pedagdgico que se debe realizar frente a la enfermedad que el nifio o nifia tenga,
preguntando cdmo amanecio, si se encuentra debil, etc. y asi determinar si se puede 0 no

realizar el trabajo planeado para él o cambiarlo. (Polaino-Lorente, L. O, Lizasoain. 1992)

En 1959 el Reino Unido se pronuncio frente al trabajo con nifios hospitalizados,
partiendo del hecho de que los padres de familia debian acompafar al nifio en todo
momento, debian tener acompafiamiento profesional y una continuidad académica. Por

ello en 1961 se fundo la "National Association for the Welfare of Children in Hospital"

11/16 - Yeraldyne Carrion - Paola Casallas 27



(NAWCH), con el fin de cuidar a los nifios en condicion de hospitalizacion, dicha
fundacioén realiz6 trabajos significativos desde la carta que publicd sobre los nifios
hospitalizados que fue enviada al Parlamento Andino y que alli ampliaron su tematica
para conformar asi la carta Europea de los derechos del nifio hospitalizado en 1986, pues
un afio antes se habia creado "New Castle", un lugar para coordinar los servicios de la
educacidén para los nifios, desde ese trabajo se evidenciaron distintos aspectos por los
cuales se debian trabajar, clasificados en tres categorias: Estancia larga, donde se realiza
un trabajo en conjunto con la escuela y el docente titular en el hospital; Estancia corta,
donde se le ensefia al nifio el funcionamiento del hospital, sus actores y lo que se realiza
con otros nifios y del cuidado que debe tener consigo mismo; Informar, la cual se realiza
un trabajo desde la escuela sobre los cuidados que se deben de tener para no enfermarse.

(Polaino-Lorente, L. O, Lizasoain. 1992)

En 1984 se crearon dos fundaciones en Noruega, las cuales son: Asociacion
Noruega para los disminuidos fisicos (Horges Handikap for bund) y Asociacion Noruega
de pedagogos hospitalarios (Norsk Faggrupe for Sykehuspedagogoger), con el fin de
brindar bienestar y formacion académica a los nifios hospitalizados, garantizandoles sus
derechos; para ello hay dos formas de trabajo; desde los nifios de preescolar, que casi
siempre trabajan sobre los cuidados y la enfermedad que el nifio tiene; y basica primaria,

en el que ya se trabajan las areas principales. (Polaino, 1992)

En Espafia se da inicio al trabajo de pedagogia hospitalaria en el afio de 1982, con
la promulgacién de la ley de Integracion social de los Minusvalidos (LISMI 13/1982 del

7 de Abril), alli, en el articulo 29 se prescribe que todos los hospitales, privados o publicos
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que tengan areas pediatricas o lo sean, deben contar con una seccion que permita llevar a

cabo el trabajo pedagdgico y educativo con los nifios y nifias hospitalizados.

En 1988 se dio el primer congreso sobre Educaciéon y Ensefianza en los nifios
hospitalizados de Eslovenia, de alli surge la iniciativa de formar una asociacion europea
de educadores hospitalarios, para defender el derecho a la educacion para la infancia; en
1992 se realiza el segundo congreso de pedagogia hospitalaria en Viena (Austria) y ahi
se dan los primeros pasos para la formacion de la HOPE (Hospital Organisation of
Pedagogues in Europe) con fines cientificos y educativos cuyos objetivos son
principalmente defender y garantizar el derecho de los nifios hospitalizados a recibir una
educacion apropiada a sus necesidades individuales en un entorno adecuado, asi como
asegurar la continuidad de esta educacion para aquellos nifios que, tras un ingreso
hospitalario, deban convalecer en el propio domicilio por un periodo prolongado, ademas
de promover la figura del pedagogo y del profesor hospitalario, actuando como mediador
entre todos los profesionales implicados en el campo de la atencion de la hospitalizacion
infantil (médicos, enfermeras, psicologos, asistentes sociales.) (Polaino-Lorente, L. O,

Lizasoain. 1992)

3.2. Latinoamérica

Gracias a la influencia europea, Latinoamérica inicia un trabajo pedagdgico con
nifios y nifias hospitalizados, desde redes que integran a los paises de este continente, para
crear proyectos que respondan a los intereses de dicha poblacion, como la Red

Latinoamericana y del Caribe por el derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y Jovenes
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Hospitalizados y en Tratamiento. Entre esos paises cabe mencionar a Chile, pues alli se
inicia el reconocimiento oficial a la pedagogia hospitalaria en el afio de 1999, mediante
la ley de Integracion Social N° 19.284 de 1999, pensada en mitigar el retraso escolar de
los nifios y nifias que por condicién de enfermedad no podian asistir a la escuela. Sin
embargo, desde 1996 ya se llevaba a cabo este trabajo en hospitales de Santiago que
funcionaban sin animo de lucro y sin reconocimiento oficial, y que realizaban un trabajo
mas asistencial que pedagogico (Riguelme, S. 2006). Con la reforma educativa el Estado
chileno creé 15 escuelas con aulas hospitalarias que trabajan con educacion bésica y
especial y que para 2004 aumentaron la cobertura con hospitales como el San Juan de
Dios de Santiago y el Regional San Jose del Carmen de Copiapd, con el objetivo de
“contribuir a la continuidad de la ensefianza y a la posterior reinsercion en las escuelas de

origen.” (Gallardo, 2009)

En 1998, en Chile se crea la (Fundacion Carolina Labra Riquelme), unainstitucion
sin &nimo de lucro dedicada a la difusion y promocion de la pedagogia hospitalaria,
implementando a la vez aulas que giren en torno a la educacion de los nifios y nifias que
no pueden acceder a ella por su enfermedad, por ello convoca a los paises de América
Latina, con el fin de intercambiar experiencias que, en el VII1 congreso dio paso a la Red
Regional que favorece el intercambio, reflexion y debate frente a este tema para la
creacion de nuevas aulas hospitalarias; esta fundacion trabaja desde tres tipos de atencién
que son: atencién en aula, como una escuela multigrado con todos los nifios
hospitalizados de corta o larga duracién; atencion en servicio, dirigido a nifios que no
pueden ir a las aulas hospitalarias; y la atencion domiciliaria, para nifios que se encuentran

en casa pero no pueden asistir a la escuela. (Riquelme, S. 2006)
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Por otra parte, en Perl nace la pedagogia hospitalaria alrededor de 1999 con el
apoyo de la Fundacién Telefénica, cuyo objetivo es aprovechar las nuevas tecnologias
para evitar el retraso escolar en los nifios internos en hospitales, ademas de paliar el
aislamiento social al que se ven sometidos; para entonces Perl no cuenta con una ley
sobre el derecho a la educacion como en los otros paises Latinoamericanos, por ello inicia
una propuesta de aulas hospitalarias “aprendo contigo” que nace por la pérdida de un hijo
y como posibilidad de transformar ese sufrimiento en solidaridad (Riquelm[2] e, S, 2009,
pag. 28). De este modo, el 7 de Agosto de 2000, se crea el Instituto de enfermedades
neoplasicas que cuenta con el apoyo de la fundacion Telefénica y el 7 de Enero de 2003,
se funda Posadita del Buen Pastor cuyos principales objetivos se centran en: estimular la
socializacion infantil por medio del juego, permitiendo que el nifio desarrolle madurez y
control emocional, brindando espacios de actividades propias para nifios y acompafantes,

favoreciendo la libre expresion por medio de dibujo, pintura y movimiento.

En cuanto a México, lleva trabajando alrededor de esta tematica desde el siglo
pasado, pero fue en el 2005 que con la Secretaria Publica y la Secretaria de Salud pusieron
en marcha el programa “Sigamos aprendiendo en el hospital” con el objetivo de “reducir
el riesgo del rezago educativo de nifios y jovenes hospitalizados, Asi como entre adultos”.
Dicho programa inicia en 5 hospitales como nos lo dice (Riquelme, S, 2009, pag. 29) y
para el 2006 ya se encuentra establecido en 47 hospitales y 3 albergues de 23 entidades
federativas; este programa tiene dos ejes que son: el desarrollo social y humano y
educacion y salud, en los que clasifica a la poblacion en dos grupos, los nifios y jovenes

de educacion basica y las personas mayores de 15 afios de edad, a este ultimo se podra
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integrar con adultos, personal del hospital que no haya culminado sus estudios, los cuales
recibiran orientacién del Instituto Nacional para la Educacion de Adultos (INEA) desde

el modelo educativo para la vida y el trabajo.

En Costa Rica se realiza un trabajo desde la Escuela Nacional de Nifios en San
José, con fines educativos para el bienestar del nifio, abordado desde tres ejes que son:
atencion directa al nifio y adolescente desde el salén hospitalario, ya que por salud no
puede salir de alli; atencion en el aula hospitalaria, los nifios van al salon que se encuentra
acondicionado pedagogicamente para ellos; y la Atencion al padre de familia o
acompariante en donde se orienta y se da informacion en cuanto a las necesidades del nifio
y el desarrollo a nivel educacional que se va a realizar. Por su parte, Brasil realiza el
trabajo desde el Instituto Escuela Hospitalaria y Atencion Domiciliaria al Nifio Vivo,
abordado desde una perspectiva socio-constructivista, en el que se tiene en cuenta el saber
previo del nifio hospitalizado y desde alli se adapta el curriculo a la realidad de cada uno
de ellos, asi mismo sucede en la atencion domiciliaria en que se trabaja desde la

creatividad e imaginacion de los nifios y adolescentes. (Riquelme, S, 2009, pag. 28)

En Venezuela se da inicio al trabajo en aulas en el Hospital de Especialidades
Pediatricas, con el propdsito de iniciar un trabajo en pro de la educacion de nifios y
adolescentes y de este modo: “prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de
los alumnos en edad escolar internados en el hospital; promoviendo asi el respeto por los
derechos de todos los nifios, entre los cuales uno de los mas importantes es el de la
educacion” (Gallardo, 2009). Por otro lado, la asociacion sin animo de lucro "Aula de los

Suefios” se crea para la formacion de estrategias para los docentes en Pedagogia
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Hospitalaria, donde se ha promovido la investigacion en esta tematica. Algunas de las
aulas que se encuentran en este pais trabajan bajo el nombre de educacion especial y aulas
no convencionales con un enfoque psico-recreativo en continuidad escolar (Riquelme, S,

2009, pag. 30)

Por su parte, Argentina realiza un trabajo desde la asociacion civil "Semillas del
Corazén" (Riquelme, S, 2009, pag. 25) por los derechos educativos del nifio enfermo
creada en Cérdoba en el 2004, realizando un trabajo conjunto con las familias desde lo
pedagdgico, concienciando los derechos a la educacion en una labor de redes que trabajan
en pro de la infancia hospitalizada, mejorando su calidad de vida y empleando la
formacion docente para brindar mejores programas y estrategias educativas. "Semillas del
Corazon" emplea programas del colegio en casa, desde el trabajo pedagogico
domiciliario, grupos terapéuticos para la familia, talleres artisticos para la infancia y

adolescencia y capacitacion docente (Fundacion Carolina Labra Riquelme)

3.3. Colombia

En Colombia hay actualmente entre 40 y 45 aulas hospitalarias, hay 20 oficiales
en los hospitales publicos de Bogota y el resto de aulas estan distribuidas en las entidades
hospitalarias privadas y en otras regiones del pais. En la capital existe un decreto que
reglamenta y permite el desarrollo de las aulas, pero hace falta una ley nacional de

educacion hospitalaria (Gonzalez, J. 2015). Porque esto permite que se le apueste no solo
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monetariamente, sino en cuanto a capacitacion profesional, pero sobre todo el
reconocimiento a esa infancia que se encuentra en estos espacios hospitalarios y con ello
a sus necesidades. Que permita no solo adquirir los recursos sino el reconocimiento desde
este estamento a esta infancia y la garantia de sus derechos. Hacia alla se esta apunta con
el Ministerio de Educacion. En Colombia, el departamento de Caldas se ha puesto en la
tarea de generar un espacio de tipo académico que reuna las multiples experiencias que
en el pais se han tejido frente a la Pedagogia Hospitalaria, y asi compartir las experiencias
gue desde el programa "Hospital Amigo" se han brindado, cuyo objetivo es reducir el
impacto psicoldgico, afectivo y social que genera una hospitalizacion en los pacientes
para brindar una atencion integral a los mismos, en lo que se llamaria Primer Congreso

Internacional de Pedagogia Hospitalaria en Colombia (Gonzalez, A. 2015).

Se realiza el primer simposio sobre experiencias de Pedagogia Hospitalaria en
Colombia en el 2008, liderado por El hospital Infantil Universitario de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Caldas, para contar las experiencias desde el impacto psicolégico,
emocional y social que genera el estar dentro de un hospital y asi encontrar alternativas
pedagdgicas para brindar una atencion integral para aquella poblacién, en este simposio
se encontraron diversas universidades del pais y hospitales que han trabajado alrededor

de ello.

En el pais se busca aportar a la construccién del conocimiento desde una serie de
acciones psicopedagagicas, hospitalarias y sociales, que se fundamenten y sean engranaje

para el fortalecimiento de la pedagogia en salud, pero no solo en esta, también en &mbito
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domiciliario. En este proceso los seres humanos que alli convergen mas alla de varios
criterios como la personalidad, la cultura, el caracter y el temperamento; de la existencia
de estos estilos de pensamiento y estas formas de concebir la realidad, son un valor
agregado a esa cercania que se busca como seres diversos que comparten un mismo
escenario. Desde alli (pedagogia hospitalaria), se reconoce que como portadores de un
organo bioldgico, fisioldgico también se es portador de un 6rgano que muchas veces se
desconoce y es el érgano emocional, que hace parte importante en este espacio donde
todo se debe tener en cuenta, pues no hay jerarquia de importancia sino que se trabaja de

forma ciclica ya que ningun aspecto puede faltar ni reemplazar a otro.

3.4. Bogotad D.C.

Con el paso del tiempo, se fue evidenciando que existia una poblacion vulnerada
en sus derechos, no porque se quisiera negarles el mismo, sino por una condicion fisica
que se los impedia, fue desde alli y desde el trabajo que se ha realizado en Europa, que
en Colombia se empez0 a preguntar y cuestionar ;Como ayudar aquella infancia?, es asi
como varias entidades decidieron iniciar un trabajo investigativo y practico desde la
Pedagogia Hospitalaria para brindar el derecho a la educacion como lo establece la

Constitucioén Politica de Colombia de 1991:

Articulo 67: La educacion es un derecho de la persona y un servicio
publico que tiene una funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento,
a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura”

(Constitucion, Politica de Colombia, 1991)
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En consecuencia, la pedagogia hospitalaria abre puertas de esperanza para
aquellos nifios y nifias que padecen alguna enfermedad, como una alternativa para
despejar su mente y no solo mirar el techo de aquella habitacion en blanco, tal como lo
plantea la doctora Olga Lizasoain de Espafia en el Primer Congreso Internacional de
Pedagogia Hospitalaria en Colombia en el afio 2014: “Todas las nifias, nifios y jovenes
tienen derecho a la educacién vy, a través de esta, se logra que la ansiedad y los miedos
gue genera el estar hospitalizado mejoren”. Con ese propdsito se une la Secretaria de
Educacion del Distrito y la Secretaria Distrital de Salud en el acuerdo distrital 453, para
crear “aulas hospitalarias-pedagogia del amor”, para devolver la esperanza que la
enfermedad a través del tiempo suprime o archivar los suefios de aquellos nifios y nifias,
desde el proyecto interinstitucional en el 2010, para asi evitar que el derecho a la

educacion se vulnere.

Posteriormente, se inicia un trabajo en cuanto acuerdos como el "proyecto de
acuerdo No 125 del 2010" (Consejo de Bogota D.C., 2010), por medio del cual se
implementa el servicio de apoyo escolar para nifios en hospitalizacion en el distrito
capital, que brindan un nuevo escenario para esta poblacion y por otro lado surge el
proyecto de acuerdo No 186 del 2010 "Por medio del cual se crea el servicio de apoyo
pedagdgico escolar para nifios y nifias hospitalizados en la red adscrita a la secretaria
distrital de Salud” para no retrasar el proceso de aprendizaje, ni truncar las ilusiones,
suefios y calidad de vida de los nifios. Gracias a ello desde el 2010 al 2013 ya han sido
atendidos alrededor de 13.000 nifios en los hospitales vinculados a la Red hospitalaria
distrital como: hospital Kennedy, Meissen, Tunal, Santa Clara, la Victoria, Simén

Bolivar, Fundacion Canceroldgica y Fundacién Cardio-infantil.

11/16 - Yeraldyne Carrion - Paola Casallas 36



3.4.1. Instituciones hospitalarias

Una de las instituciones pioneras en pedagogia hospitalaria es el Hospital de la
Misericordia (HOMI), entidad privada con alrededor de 35 afios trabajando en pro de los
nifios y nifias. Su punto de partida fue el area de quemados, nifios que por su condicion
fisica no podian seguir estudiando. Por ello idearon una estrategia para brindar el
acercamiento del aprendizaje para ellos, desde la implementacion del proyecto pedagogia
hospitalaria en unién con las estudiantes de la Universidad Monserrate y luego con la
Universidad de los Libertadores desde la parte artistica, légica matematica y lecto-

escritura.

La Fundacion Cardio Infantil (FCI) es otra entidad privada que sirvié de escenario
para la prueba piloto que realizo la Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud, para
Ilevar a cabo el proyecto de Aulas Hospitalarias en Bogota. La FCI siguié su trabajo con
dichas aulas para restituir los derechos a los nifios por la condicion de su enfermedad, en
convenio con universidades como la Pontificia Javeriana, en la que sus estudiantes
realizan la practica pedagdgica, y desde el convenio con el programa aulas Fundacion
Telefonica, con el fin de brindar escenarios ludicos y de socializacion que permita el
trabajo para el desarrollo integral de nifios y nifias hospitalizados. Alli la Secretaria de
Educacion Distrital (SED), envio un grupo de docentes de distintas areas para atender las
necesidades educativas de los nifios y adolescentes y reconocer cuéles podrian ser las

estrategias metodoldgicas que se podrian llevar a cabo en este escenario, en consecuencia,
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la SED y la Alcaldia Mayor de Bogota implementan las aulas hospitalarias como una

politica distrital.

El Hospital Occidente de Kennedy en el mes de junio del 2011 abre su primer aula
hospitalaria , con docentes capacitados en distintas disciplinas como: Licenciatura en
Educacién Basica con énfasis en matematicas, licenciatura en preescolar y licenciatura
en educacion infantil, en el que se realiza un trabajo desde la parte educativa en las areas
de conocimiento, para asegurar el regreso a la escuela en mejor condicion, pero también
un trabajo con los padres de familia entorno al cuidado, manejo de la enfermedad y la
prevencion y promocion de la salud. Por otro lado el Hospital Militar de Bogota se une a
las 22 aulas hospitalarias en la ciudad que trabajan en pro del cumplimiento al derecho de
la educacion para aquella poblacion, esta aula abrio sus puertas el 4 de Junio de 2016, con

ayuda de la Fundacion Ronald McDonald de Colombia.

3.4.2. Instituciones universitarias

Dentro del trabajo que ha realizado la Pontificia Universidad Javeriana, se ha
encontrado con ciertos retos sobre pedagogia hospitalaria. En el 2015 fue sede de un
conversatorio con expertos, que integro a paises como: Espafia, Bélgica, Inglaterra, Chile,
Argentina y Colombia. En el conversatorio que se realizé fue anfitriona La Facultad de
Educacion de la Pontificia Universidad Javeriana, este conversatorio fue llamado
“Pedagogia hospitalaria: Dialogo sobre realidad, tendencias y retos”, que conto con el
apoyo del Segundo Congreso de Pedagogia Hospitalaria en Colombia, Innovadores de

Ideas y Proyectos y Colciencias. Algunos de los invitados y expertos en este tema fueron:
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Maria Cruz Molina Garuz (Espafia), Olga Lizasoain Rumeu (Espafia), Verénica Violant
(Espafa), José Luis Serrano (Espafia), Christian Lieutenant (Bélgica), Tomas Arredondo
(Chile), Sylvia Riquelme Acufia (Chile), Manuela Beste (Inglaterra), Sebastian Verger
Gelabert (Espafia) y Jenny Gonzalez (Colombia/Argentina). El evento conté con un
namero importante de asistentes entre docentes y estudiantes, que conocieron de mano de
los expertos las experiencias en las aulas hospitalarias de diferentes paises (Gonzalez, J.
2015). En el marco de este conversatorio la intervencion de Olga Lizasodin Rumeu, de

Espafia, fue muy valiosa pues asegura:

“Iniciativas de este tipo son estupendas, porque la Universidad
muchas veces se dedica a formar sin contextualizar, esta es una manera
de poner en relacion a los alumnos en contacto con lo que se esta haciendo
de base, es una oportunidad de poner en juego distintas instancias que

trabajan para el bienestar de la educacion y del nifio enfermo”

También resalté la cantidad de asistentes y su disposicion para ampliar sus

conocimientos con la gama de paises que pudieron apreciar

En el fondo, vengamos de donde vengamos y hablemos
el idioma que hablemos todos acabamos confluyendo en los
mismos parametros, al final la realidad se queda en un educando,
que es un nifio enfermo, y un educador, que es el profesor que le
atiende, y esas dos vertientes siguen los mismos parametros,

aqui o en cualquier lugar del mundo.
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El evento fue liderado por una egresada de la Facultad de Educacion en Pedagogia
Infantil en el afio 2008 llamada Jenny Gonzalez, quien desde Argentina ha promovido la
conformacién de redes que fundamentan el tema y se ha especializado en el desarrollo de
tecnologia para aulas hospitalarias; hoy en dia labora para la Asociacion Médica
Argentina, es docente en la Universidad Uces y Catdlica de la Plata, apoya la Secretaria

de Educacion de Buenos Aires y forma y capacita maestros de Chile:

“En el desarrollo de las actividades educativas, docentes, de
formacion y de investigacion encuentro que en toda la realidad
latinoamericana existen redes de apoyo, y en Colombia, aungue las
aulas existen, estan desvinculadas, no se conocen, no tienen acceso a
los expertos. De ahi que generamos una propuesta desde hace dos afios,
con apoyo de Colciencias, para crear una actividad académica tipo
congreso, traer expertos, maestros hospitalarios y experiencias de
aula..., para que en Colombia se empiecen a conocer cuéles son las
bibliografias, que hay que revisar, cuales son las tendencias, cual es la

realidad y desde qué lugar debe ubicarse el docente”

Jenny Gonzalez afirma que, aunque la Pontificia Universidad Javeriana realiza
practicas en hospitales y trabajan actualmente en este tema tres estudiantes de la
Licenciatura en Educacion, el diagnostico no es muy favorable pues hace falta
capacitacion y formacién en educacion hospitalaria, una de las alternativas que ella

plantea es la generacién de espacios virtuales para el aprendizaje. “Personalmente cuyo
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contenido para un sitio de internet que se llama Pedagogia Hospitalaria y TIC donde estan

presentes 70 aulas de todo el mundo que comentan sus experiencias”.

Por otra parte, sus consideraciones han servido para entender que un aula es un
salon dentro del Hospital, también es un grupo de maestros que asisten a la habitacion del
nifio cuando no puede levantarse, a cuidados intensivos o a los pabellones, o también es
la casa del nifio enfermo; no es solo el espacio fisico, es una metodologia, una oportunidad

de aprendizaje: (Gonzélez, J. 2015)

“Cuando un nifio esta hospitalizado entra en ese contexto del
aprendizaje, del juego y de la educacion, la situacién de enfermedad
pasa a un segundo plano y se fija mas en lo que se puede lograr. Los
equipos de salud se han empezado a dar cuenta, a través de
investigaciones de impacto, que la calidad de vida del nifio

hospitalizado mejora cuando participa en procesos de educacion”

Hay otras experiencias educativas y es en las que los pedagogos explican la
enfermedad del nifio. A través de actividades educativas les ensefian a los nifios sobre el
cuidado y los procedimientos. “En Argentina los nifios tienen juegos de cirugia antes de
una intervencion quirurgica, y asi presentan niveles de menor ansiedad, estdn mas
dispuestos”. El encuentro de expertos y el Congreso, en conclusion, significan un paso
clave en el desarrollo de esta area educativa, pues no solo hay mas sensibilidad frente al
tema, sino que se van a aumentar las posibilidades de investigacion y capacitacion: "Este
tema nos apasiona a muchas personas y poderlo promover gracias a Colciencias y a la

Javeriana es lo que necesitamos”.

11/16 - Yeraldyne Carrion - Paola Casallas 41



A manera de resumen, puede decirse que poco a poco, en diferentes paises se
comienzan a tomar acciones en torno a la atencion educativa de los nifios en un hospital.
Paises como Alemania, Austria, Francia y Espafia brindan especial atencién y
preocupacion hacia los nifios que se encuentran en los hospitales, por lo que en diferentes

momentos historicos, aplican diversas estrategias para la atencién educativa a estos nifios.

A partir de alli se inician acuerdos para establecer la “Carta de los derechos de los
nifios hospitalizados™, de donde cabe resaltar el de derecho a proseguir con su formacion
escolar durante el ingreso, y a beneficiarse de las ensefianzas de los profesionales de la
educacion y del material didactico que las autoridades educativas pongan a su

disposicion” (Lizasoain, 2000)

En consecuencia, con lo elaborado desde las universidades de Bogota, se ve
importante el rescatar los trabajos no solo de las docentes catedraticas 0 con experiencia
investigativa, sino que también es clave resaltar el trabajo que elaboran las estudiantes de
cada Universidad para obtener su titulo de grado, pues es desde alli que plasman su interés
investigativo apuntando a un trabajo pedagogico que gira entorno a la infancia, siendo

este un comun denominador que nos entrelaza en nuestra vocacion como docentes.

De manera que se mencionara algunos trabajos de grado desde la Pontifica
Universidad Javeriana, ya que es una de las instituciones educativas de nivel superior que
se acercan a la exploracion de este campo desde la licenciatura en Educacion Infantil

siendo este estudio una invitacion a las maestras en formacion.
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Pedraza y Pefia (2010), proponen en su tesis Estado del arte: pedagogia para la
humanizacion de las autoras siendo un trabajo desde el enfoque cualitativo con el objetivo
principal de realizar una indagacién documental de los aportes que se realizaron en torno
a la tematica de muerte, duelo y pedagogia hospitalaria las cuales giraron entorno a la
pregunta orientadora ¢ Cual es la produccion teorica, acerca de las: de las pedagogias de
la muerte, duelo y hospitalaria en la educacion inicial? llegando de esta manera a una
recopilacién y sistematizacion de la informacion encontrada para asi analizar y finalizar

con algunas conclusiones y orientaciones de las mismas.

Ellas rescatan la importancia de la pedagogia hospitalaria en la formacion y
desarrollo integral del, abordando la enfermedad como un estado de transicion de la
persona que afecta el estado emocional, fisico y social dependiendo la gravedad del
mismo y es desde alli que se rescata dicha labor para que el nifio o la nifia puedan
continuar en el desarrollo de sus dimensiones humanas en la normalidad posible; otro
aspecto al que le hacen importancia es a la tematica de la muerte para abordarla sin ningun
misterio y total serenidad como un estado por el cual todo ser humano debe pasar en el

ciclo de la vida, cerrando asi con reflexiones como la siguiente:

¢Por qué no tratar el tema de la muerte desde la infancia, iniciando con los
nifios y nifas mas pequefios? Ofreciéndoles con estrategias pedagdgicas
apropiadas distintos espacios de didlogo, juego y simulacién, en los cuales se
pueda hablar de la muerte como momento en que la vida termina, y se puedan

expresar las emociones asociadas por medio de dibujos, dramatizaciones,
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Pedagogia de la Humanizacion 121 rituales, bailes y otras acciones. En esa accién
docente serd muy valiosa la creatividad, para manejar el tema con propiedad,
respeto y solidaridad, a fin de dejar su huella personal (Pedraza, M. and Pefia, L.

2010)

El siguiente trabajo de grado es la Pedagogia hospitalaria: Sistematizacion de la
experiencia del aula hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil de la ciudad de Bogot4,
fortalezas, oportunidades y desafios. de las autoras Ana Maria Barbosa, Eliana Guzman,
Paola Marroquin, Lina Pérez y Geraldine Vaca en el afio 2004, siendo una sistematizacion
del Aula Hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil de la ciudad de Bogota, en el que se
identifico las fortalezas y desafios que representa dicha aula Hospitalaria,
contextualizando desde una resefia historica y revision bibliografica de las contribuciones
a esta tematica, seguido de un analisis de la experiencia, proponiendo mejoras al mismo

y finalizando con las conclusiones generales del trabajo.

Alo largo del trabajo las autoras reconocen el aula Hospitalaria como un escenario
en el que el pedagogo necesita desarrollan nuevas habilidades y conocimientos ya que al
interactuar e involucrarse con dicha poblacién las lleva a una humanizacion y
compromiso total, pues al ser un escenario no convencional lleva a un arduo trabajo
investigativo e invitan a que se  abran mas escenarios y se hagan adaptaciones
curriculares que permitan profundizar en dicha tematica trabajando en pro de aquella

infancia
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BALANCE

A groso modo se tratara de dar unos acercamientos generales a lo que se logré
responder desde la mirada que se tuvo en cuanto a los antecedentes, pudimos concluir que
es un se construye frente a un trabajo interdisciplinario, pues alli, se encuentra el
psicologo, el médico, tratante, todo los servicios de médicos, (enfermeras, auxiliares
etc....) la pedagoga, la familia y por ende el nifio o nifia hospitalizado, como es un trabajo
mancomunado, todas y cada una de las profesiones que alli convergen son de vital
importancia, no solo en su actuar, sino en su saber, pues cada una desde diferentes areas
del conocimiento o del saber, juegan un papel importante y de vital ayuda en el proceso
de hospitalizacion de cada nifio o nifia. Sus labores son plenamente articuladas y
elaboradas, desde el plano de la salud y lo que con ello comprende, cuestiones de
salubridad, higiene, si es viable médicamente hablando equis objeto, o equis sustancia o
material y desde la mirada del pedagogo, porque es él quien en el plano educativo elabora
sus planeaciones, teniendo en cuenta las observaciones de los profesionales de la salud y
por ultimo la familia, pues ellos son igual de importantes que el méedico y que los demas
profesionales, pues le brindan estabilidad de todo tipo, pero sobre todo emocional al nifio

y nifia.

Por otra parte, se usa una metodologia, que, si bien como se explicaba
anteriormente, frente a la importancia de los agentes que alli se encuentran es vital, como
también es vital el estado de animo, fisico y emocional del nifio y nifia, bajo la importancia
del otro, lo que siente el otro, es un respeto y un cuidado por el otro, esa seria la

metodologia el cuidado por el otro de manera integral.
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Este recorrido histdrico sobre los antecedentes de la pedagogia hospitalaria, desde
lo macro hasta lo micro, es decir, desde Europa, Latinoamérica, pasando por Colombia
hasta llegar a Bogot4, nos ha permitido evidenciar y contrastar, el avance que ha tenido
esta pedagogia en comparacion con nuestro pais, es cierto, que es una disciplina en
construccién y relativamente nueva, pero también es deber precisar qué es realizando
investigaciones he inquietando por el tema y preparandose desde lo profesional, como se
podria tomar postura e ir ampliando ese conocimiento sobre esta pedagogia, asi a su vez
dejard de ser relativamente nueva para el &mbito educativo, pero si podra seguir en
construccion y desde alli irle agregando elementos que logren fortalecer la misma en pro
de quienes la requieren y en pro del avance frente al campo educativo en espacios no

convencionales hospitalarios desde y para la infancia.
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4, MARCO TEORICO

“Ensefar no es transferir conocimiento,
sino crear las posibilidades de su
produccion o de su construccion”
P. Freire
El presente marco tedrico se consolida como el ejercicio de analisis critico que
permite situar el alcance y comprension otorgada al estudio de la problematica
protagdnica de este trabajo investigativo, el cual le otorga importancia a la construccién

como una posibilidad de reflexion y abordaje de los conceptos principales.

El sustento tedrico del proyecto se rige por los referentes conceptuales acerca de
la educacion en espacios no convencionales hospitalarios. Dicho concepto se ve reflejado
en programas para atender las necesidades educativas, emocionales y sociales que vive el
nifio y la nifia en situacion de hospitalizacion, haciendo énfasis en elementos claves como:
Pedagogia, educacion Pedagogia hospitalaria, antecedentes, escenarios, actores, recursos,
estrategias y adaptaciones curriculares, derechos del nifio en situacion de enfermedad,

pedagogia del cuidado, espacios no convencionales y marco normativo.

A lo largo del trabajo, aparecen dos conceptos fundamentales e intimamente
ligados, educacion y pedagogia. No se pretende en este trabajo discutir las distintas
posiciones teoricas sobre las posibles definiciones de estos conceptos; méas bien se

asumen estos conceptos como constituyentes de una practica social encaminada hacia la
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formacion y humanizacion del ser y lo educativo visto como un proceso de
transformacion, como una posibilidad, en donde nos ubicamos en un escenario para
dialogar con la cultura, las practicas de crianza, las creencias, los aprendizajes, los saberes
y la heterogeneidad de los individuos, pues en realidad estos conceptos estan en constante

dialogo, porque lo educativo va mas alla de formar, se busca educar para la vida...

4.1. Lo pedagogico y lo educativo

Es importante saber en donde puede desarrollarse la pedagogia, por esto, la
educacion y la pedagogia tienen lugar en diferentes espacios o contextos, el principal de
ellos es la escuela y las instituciones formadoras, como es el caso de la familia, espacios

en los que hay intercambio de saberes mediante distintas maneras y con fines diferentes.

Lo pedagdgico es diverso, lo pedagdgico corresponde a reflexiones, a la cultura,
es un proceso, no es algo ya dado, sino que responde a una serie de elementos que
convergen en un contexto, también Ilama a la reflexion del maestro como actor y pretende
vincular a la familia como posibilitadora de las relaciones, pues se reconoce el papel
fundamental no solo como principal ente socializador, sino reconociendo que la familia

también educa, esté en relacion y es protagonica del proceso junto con el nifio.

Lo pedagdgico es un saber que se reconstruye desde la reflexion, desde diversos
interrogantes, y posibles respuestas todas ellas juegan un papel fundamental, pues es
gracias a ellas que se va tejiendo ese saber, llama a pensarse en una manera diferente de

hacer las cosas, dentro sus preguntas se encuentran elementos gue son una constante en

11/16 - Yeraldyne Carrion - Paola Casallas 48



cualquier situacion y sobre todo si hablamos de educar, el espacio, el maestro, el nifio y
lanifia, el saber, el conocimiento, el aprendizaje, la familia, las emociones, la educacion...
entre otros elementos que convergen y que frente a estos es que es necesario el inquietarse
y reflexionar sobre ello constantemente. “Pues el campo de la pedagogia no esta
unificado. En él forcejean diferentes concepciones ideoldgicas y compiten varios
enfoques investigativos, como ocurre en las demas disciplinas sociales. En consecuencia,
cada teoria pedagdgica define las metas y el concepto de formacidn de manera diferente”.

(Florez, 2001, pag. 21)

La educacion y la pedagogia se fundamentan en relacion ensefianza-aprendizaje.
De una parte, la pedagogia es una disciplina que conceptualiza, aplica y experimenta lo
referente a la ensefianza y aprendizaje, y su vinculo con el proceso formativo humano y
social; al respecto, Granados (s.f.) afirma: La ensefianza como préactica pedagogica es,
pues, el espacio que posibilita la configuracion de maltiples saberes, la socializacion de
conocimiento cientifico, tecnologico y humanista, el establecimiento de redes semioticas
de comunicacion y la participacion en una ética de la convivencia humana. La “buena”

ensefianza articula de la mejor manera estas dimensiones. (p. 2)

Por esto es importante ver el proceso de ensefianza-aprendizaje como la
interaccion dialogica, y en constante construccion, entre el educando y el educador
(pedagogo), en la cual se comparten e intercambian saberes con el fin de alcanzar
configuraciones de seres humanos y sociedades. En sintesis, la pedagogia se puede

comprender en la definicion clasica de (Durkheim, 1996), quien afirma:

11/16 - Yeraldyne Carrion - Paola Casallas 49



La pedagogia consiste en teorias sobre la forma de concebir la educacion [...] la
pedagogia no es la educacién, su papel no consiste en sustituir a la practica, sino en
guiarla, en ilustrar, en ayudarla, en caso necesario, a colmar las lagunas que pueden
producirse en ella, y en paliar las deficiencias que en ella se pueden detectar. Por
consiguiente, la mision del pedagogo no es la de construir partiendo de la nada un sistema
de ensefianza, como si no existiere ninguno antes de su aparicion; muy al contrario debe
empefiarse ante todo en entender y comprender el sistema de su tiempo, Unicamente con
esta condicion le sera posible hacer uso de él con discernimiento y calibrar lo que en él

pueda existir de deficiente. (Durkheim, 1996, pag. 73)

La ensefianza, materializada en una practica pedagdgica dirigida a un sujeto en
particular, supone la elaboracion de una representacion de dicho sujeto. No existe una
sola infancia, hoy por hoy se habla de infancias pues el moldeamiento frente a diversos
contextos las hace dindmicas, cambiante y con caracteristicas particulares, hablar de una
sola infancia en esta sociedad dinamica seria entrar a excluir otras realidades de infancias,
esta ha cambiado a lo largo de los siglos y guarda coherencia con la sociedad vigente.
Durante siglos las concepciones de la infancia, tuvieron un caracter invisible. La antigua
sociedad tradicional occidental no podia representarse bien al nifio y menos aun al
adolescente; la etapa de la infancia se reducia al periodo de su mayor fragilidad, cuando
la cria del hombre no puede valerse por si misma; en cuanto podia desenvolverse
fisicamente, hacian parte de los adultos, con quienes compartia trabajos y juegos. EI bebe
se convertia enseguida en un “hombre joven” sin pasar por las etapas de la nifiez y

juventud. (Aries, 1986, pags. 5-17)
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Por otra parte y como reaccion a la investigacidn que aqui se plantea, es necesario
enmarcar esta linea de pedagogia desde la mirada ya descrita anteriormente sustentada
desde la postura de como las autoras asumen la pedagogia y por ende la educacion, como
tema general en este apartado, es importante hacer un reconocimiento y tomar como base
la pedagogia social, siendo esta una de las propulsoras de la pedagogia hospitalaria pues
esta pedagogia (pedagogia social) se presenta como una relacion compleja entre la teoria
y la practica, reconociendo sus inicios en la revolucion industrial, identificando su
evolucion a los problemas educativos generados por los cambios sociales, la pedagogia
social se enfoca como objetivo general y centro de referencia de problemas y metodos al
hombre necesitado de ayuda educativa, especialmente fuera de la familia y del ambiente

escolar tradicional.

4.1.1 Pedagogia Hospitalaria

Ahora bien, la pedagogia hospitalaria 0 no convencional es un espacio diverso en
el que se ha apostado desde una mirada pedagdgica un acercamiento a esa infancia en
condicion de enfermedad, en el que a traves de ella se realiza un trabajo mancomunado
con las diversas disciplinas que juegan en este escenario, para brindarle una atencion
integral en el que se responda positivamente a sus derechos como el de la educacion, que
como se ha abordado a lo largo de la historia, no solamente se educa en la escuela pues

también el espacio externo la ciudad, los parques, la familia... también educan.

Asi mismo, el rol del docente tiene una mirada importante, pues la atencion que

ofrece hacia aquella infancia ha de ser personalizada, adecuada a su edad y nivel
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educativo sin dejar a un lado las condiciones fisicas y de salud de aquel sujeto, puesto que
por la enfermedad tendran dias de altibajos tanto emocional como fisicos, por ello el
docente debera explotar diversas habilidades pedagdgicas para la atencion de aquella
infancia, que sin embargo a pesar de su condicion de enfermedad no significa que sea un
sujeto pasivo, que no pueda ser participe de su aprendizaje a través de su enfermedad,

sino todo lo contrario es un sujeto de derechos y participe de su aprendizaje.

Por consiguiente, se ahondd el que es, su perspectiva, sus actores, sus objetivos y
demas para tener una mirada mas amplia frente a este campo que que al rol docentes desde
su quehacer convoca; la pedagogia hospitalaria ha sido un campo de arduo trabajo a traves
de la historia tuvo su origen desde la segunda guerra mundial pero a su vez se ha abordado
desde la pedagogia social como nos lo menciona (Rodriguez y Noguero. 2005-2006) la
pedagogia hospitalaria proviene de la pedagogia social es decir “socioeducativa” para las
personas con enfermedades cronicas, que por el hecho de permanecer un periodo largo
en las instalaciones de un hospital rompen con esas relaciones que se dan con la sociedad
en el dia a dia y que para ellos es indispensable, puesto que van generando trastornos
psicopatoldgicos, que se pueden evitar al manejar una educacion para la socializacion que

emerge a traveés de las interacciones de los individuos.

Por ello (Arroyo,1985) citado por (Pérez, G. 2002) nos dice la pedagogia social
es “‘como una disciplina tedrica y préactica (...) que tiene como objetivo principal y centro
de referencia de problemas y métodos al hombre necesitado de ayuda educativa,

especialmente fuera de la familia y del ambiente escolar normal”.
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No obstante, dicha pedagogia también ha tenido su historia, su trascendencia y
por ello se remonta la pedagogia social clasica, desde el filésofo: Platon quien desde sus
postulados nos permiten entrever posiciones interesantes frente a esta. Como lo plantea
(Pérez.G. 2002) Desde Platén y desde su mirada de hombre el cual no es educado sino
por la comunidad y en si misma “el hombre para llegar a serlo necesita del hombre”
(pag.195). Otras corrientes filosoficas que también han influido en este surgimiento, es la
Kantiana, lo que se denomina como Hegelianismo y el idealismo, quienes desde sus
aportes han incidido en el nacimiento de esta pedagogia en Alemania, “viendo la
educacion como un desarrollo esencial para la comunidad”. Que surge a partir de ciertos
factores como lo son: “mentalidad abierta, sensibilidad social y madurez conceptual (...)
situaciones sociales cargadas de problemas, carencias y conflictos que reclaman

respuestas educativo-sociales urgentes” (Pérez.G. 2002. pag. 196).

En la Edad Moderna desde “Comenio (1592-1670) natural de Moravia, fue el
primero en formular una concepcidn pedagdgico-social. Pide que la educacion se extienda
a todos los hombres, sea cual fuere su condicion social y econdmica (...) por otra parte
Pestalozzi (1746- 1827) pedagogo suizo con gran incidencia en la pedagogia social (...)
concibe la educacién como un derecho humano y como un deber de la sociedad. La
familia es para él la referencia de todas las ideas; el segundo circulo de la educacion
estaria constituido por la sociedad civil” (Pérez.G. 2002). También concibe la educacién
en colectividad es ideal para el desarrollo de la mente y del espiritu. La denominacion de
educador social como indica Quintana citando a Pestalozzi en el documento de Gloria
Pérez “como promotor en cuanto medio de superar las desigualdades sociales, ya que por

ella trataba de elevar el nivel social y cultural de los grupos sociales mas desfavorecidos,
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como fundador de instituciones destinadas a acoger a nifios marginados y a procurar su

insercion social”.

Ya en la revolucion industrial, se desencadenaron algunos procesos y situaciones
de marginacion, desamparo que sirvieron como iniciador para la pedagogia social; fue
justo el momento a posteriori a la revolucion y todos los conflictos sociales, como las
carencias, y necesidades sociales, que sirvieron como un ambiente propicio para el
nacimiento de una pedagogia social que respondiera a todas las necesidades sociales que
se estaban presentando y brindara planteamiento orientados al desarrollo de la
comunidad. Desde alli se vio unos ejes que posibilitaron este surgimiento: “una sociedad
sometida a varios cambios econdmicos, sociales y politicos, con conflictos que demandan
con urgencia respuestas educativos-sociales y la importancia de la dimension social de la
educacion y la confianza en la comunidad y su fuerza para resolver los problemas

generados por el individualismo” (Pérez. G. 2002. pag. 197)

4.1.2 Modelos de la pedagogia hospitalaria

En lo que concierne a lo planteado por (Rodriguez y Noguero. 2005-2006) en su
texto “hacia la construccién de un modelo social de la pedagogia hospitalaria”, cita a
(Gonzalez-Simancas y Polaino (1990) quienes establecen algunos modelos de educacion
que se imparten a nivel hospitalario. Desde el modelo tradicional se ve al sujeto para
sanar su enfermedad mas no para educar; en cuanto al modelo de rehabilitacion se educa
al sujeto no en formacion sino en el proceso de como manejar su enfermedad; ya el

modelo educativo reconoce a el sujeto como un ser integro mediante al cual se inicia una
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educacién a través de su necesidad; finalmente desde el modelo social se complementa
desde el modelo educativo pues se percibe al sujeto como un ser social. Estos modelos
permiten que el docente amplie las posibles miradas frente a una educacién significativa

tanto para el nifio y nifia como para la familia y la comunidad en general.

Tomando como referencia tanto el modelo educativo como el social se comprende
que la educacion integradora que busca la pedagogia hospitalaria responde a la necesidad
de prestar una atencién educativa desde una mirada social que disminuya el namero de
excluidos dentro de la educacion con relacion a los sujetos que se encuentran en alguna
condicion de enfermedad, centrando la labor docente en continuar con un proceso de

ensefianza y aprendizaje del sujeto hospitalizado.

Es asi, que la pedagogia hospitalaria tiene como objetivo la atencion educativa
desde una mirada social de los sujetos que se encuentran con la vida condicionada por
una enfermedad; en donde la labor pedagogica se centra en continuar con el proceso de
ensefianza y aprendizaje del sujeto que se habitué a su condicion, conseguir que el sujeto
hospitalizado sea sujeto activo, desarrollar la individualidad de cada paciente, tratar las
necesidades, problemas y temores especificos que el sujeto sufre, dejando claro que la
labor psicopedagogica al sujeto hospitalizado no es tan solo algo conveniente sino

necesario para mejorar las condiciones de vida del nifio o nifia en cuestion.
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4.1.3 Rol docente

En lo que concierne al rol docente en el marco del proceso hospitalario no
convencional, se le reconoce unas capacidades diferentes, unas imagenes de
conocimiento, en el que se le atribuye una mirada. “El docente (tutor) propicia atencion
educativa al alumnado hospitalizado para asegurar la continuidad del proceso de
ensefianza y aprendizaje” (HOMI, 2009) se trata entonces de plantear, hacer aceptables y
aplicables pautas que establezcan los contenidos de una nueva cultura de la salud: un
conjunto de practicas e ideas en torno a la mejora de la calidad de vida de los miembros
de nuestra sociedad. Pues bien, la pedagogia hospitalaria ha incursionado
progresivamente “dando lugar a una tarea educativa de amplio espectro que pretende la
apropiacion de saberes y habilidades por parte de los ciudadanos para la mejora de sus
condiciones de vida y de la calidad de la misma, en especial de la poblacion mas

desfavorecida” (Garcia, A 2006).

Sin embargo, la figura del maestro en los espacios no convencionales hospitalarios
ha sido dibujada mas bien desde el trabajo comunitario propuesto por algunas
organizaciones comunitarias o de iniciativa ciudadana, ello propone que la préactica
profesional en este campo no es del protagonismo de los profesionales en el area. Del
tema en cuestion, no es raro encontrar grupos muy diversos (ONGS, entidades
ciudadanas, colectivos sociales, etc.) que se reclaman como educadores para la salud y
que, en la practica, representan un importante apoyo para el desarrollo tedrico y
profesional en pedagogia hospitalaria. Pese a esto, el rol docente, “mas alla de un proyecto

personal destinado a hacer frente a los problemas y resolverlos, apunta también a la auto-
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organizacion de los actores sociales, basada en la comprension critica del contexto social”
(Garcia, A 2006), asi pues, el docente debe fundamentarse en la accién de educar que se
manifiesta en la interaccion dialdgica de los sujetos implicados en dicho proceso,
“brindando un espacio de confianza, amor, sinceridad, respeto lo cual hace que los

infantes se sientan seguros y tranquilos”(HOMI,2009).

Ademas de ello, los profesionales y agentes de pedagogia hospitalaria deben
inquietarse permanentemente por la comunidad y poseer una vision que favorezca a los
sujetos alli inmersos, que brinden experiencias de aprendizajes que integran aspectos
cognitivos (conocimientos), afectivos (actitudes y valores) y sociales (capacidades de
relacién) y que sin lugar a duda exige del educador aprendizajes planificados ya que no
puede ser una tarea abordada espontaneamente, exige un desarrollo de acuerdo con las

necesidades de cada contexto y un trabajo mancomunado con médicos y familiares.

Es por ello que el papel del educador se refiere al “facilitador” entendiendo la
naturaleza de la tarea educativa para la salud como una relacion de ayuda y apoyo, no
impositiva” (Garcia, A. Séenz, J. Escarbajal, A. 2000.pag.38). El educador para la salud
se presenta, asi, como un facilitador del aprendizaje de elementos cognitivos y de
instrumentos para la accion de los individuos y grupos; es asi como el docente se convierte
en un *“agente” significativo que contribuye al proceso curricular y pedagogico del nifio,
nifia y adolescente hospitalizado pero nunca actua solo siempre cuenta con un equipo
interdisciplinario (psicologos, psicopedagogos, terapistas ocupacionales, médicos,

enfermeros y voluntarios), que aportan a este proceso.
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Dicho lo anterior, (Lizasoain, 2003) nos plantea que al no ver un acompafiamiento
pedagdgico se pueden generar una serie de alteraciones a nivel de “comportamiento,
cognitivo y emocional” no solo al nifio y nifias sino a la familia a nivel psicoldgico, fisico,
ocupacional y social puesto que son sucesos que marcan la vida de cada uno de esos seres
dejando secuelas tanto fisicas, como psicoldgicas y emocionales, y es por ello que la
Pedagogia Hospitalaria se justifica desde este aspecto, para proyectarse una meta que es
el desarrollo integral de ese sujeto que se encuentra inmerso bajo una enfermedad que no
es un limitante para su desarrollo cognitivo ni social, en donde el papel del educador es

esencial para el desarrollo integral de aquellos sujetos.

4.1.4 El nifio y la nifia como sujetos del proceso pedagogico hospitalario.

La discusion actual que ha implicado pensar el lugar de los nifios y nifias en los
entornos del hogar, de la institucion educativa y de la comunidad ha dibujado poco a poco
una comprension diferente sobre ellos. Si bien el recorrido pedagdgico nos presentdé una
sociologia dependiente del adulto, de una mirada de infancia reducida en épocas
anteriores y que ahora la politica y la discusion actual nos propone que los nifios y nifias
son sujetos activos, participes de su aprendizaje, sujetos de derechos los cuales se deben
prevalecer mas que los derechos del adulto, un sujeto que tiene voz y votos ante la

sociedad...

Ahora bien, pensar en los nifios y nifias en espacios hospitalarios lleva a

reflexionar en torno a los nifios presentes que por su condicion de salud no vive la infancia
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en el espacio escolar y se quebranta, se fragmenta su socializacién con sus pares, su

relacion con su entorno y su vida cotidiana.

A partir de ello y de las indagaciones que se han realizado frente al tema en
mencion, se encuentra una concepcion de nifio y nifia de “nifio enfermo” asumiendo de
tal manera, como un sujeto activo y capaz de ser participe en la construccion de su propio
aprendizaje y poseedor de multiples saberes y experiencias por compartir. Dicho esto, la
concepcién de nifio y nifia que compartimos desde esta perspectiva se resume en los

siguientes items publicados por HOMI 2009:

El nifio concebido como un ser social, activo que, sin importar su condicion de
hospitalizacion en sus funciones formativas, médicas y de socializacion participa y
disfruta de las actividades y los espacios educativos que son orientadas por maestras
pedagdgicas. Pues el hecho de que se encuentre en un hospital, no significa que deja de
pertenecer, ni ser util para la sociedad, por ello es de vital importancia el papel del docente
en este campo como facilitador de experiencias significativas que lleven al facil manejo
de la enfermedad interactuando no solo con el nifio y nifia sino con sus familiares y los
actores del area de salud generando asi relaciones humanas que eviten el aislamiento
social, para que cuando el nifio o la nifia salga del hospital no sea un sujeto extrafio en su

realidad.

Otro item a prevalecer es el hecho de que tienen en cuenta las caracteristicas
particulares de cada nifio, como sujetos individuales que poseen la capacidad de continuar

con su formacion que es un derecho fundamental para el nifio. Teniendo en cuenta que
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todos los seres humanos son (nicos, con sus propias caracteristicas que los hacen
diferentes hacia los otros, ya que cada sujeto tiene su propio ritmo de aprendizaje vy el
educador debe realizar un apoyo pedagdgico educativo para ayudarlo en su formacién
brindandole herramientas para que explote sus ideas, emociones, deseos... y sea un sujeto

activo de su proceso aprendizaje.

Y por ultimo se compartié la mirada de que es un sujeto de derecho al cual sin
importar su condicion de enfermedad y su aislamiento se le debe trabajar todas sus
dimensiones. Siendo este tema de derechos uno de los més trabajados y elaborados desde
ley, pues se le reconoce a la infancia como un sujeto que pertenece a la sociedad con voz
y voto, al cual se les debe garantizar los derechos y que en este campo hospitalario al

tener sus propias caracteristicas se le debe trabajar ain mas.

En conclusion, frente a estos aspectos, agregamos la concepcion de nifio y nifia en
relacion a la realidad de cada uno de ellos, es decir, una concepcion gque reconoce que
aunque comparten un contexto, ello no los hace completamente semejantes, cada uno de
ellos y ellas son un mundo diferente, hablando asi de una concepcion que reconoce
maultiples infancias y por ende multiples maneras de ensefiar y aprender segun el ritmo

que cada nifio y nifia tenga.
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4.2. Concepcion de infancia

Dentro de las ciencias sociales se han sefialado diversas nociones de infancia.
Desde el concepto de crianza, hasta las formas de relacién con los padres, se ha recorrido
un largo camino en busca de una definicién. Temas como crianza, trabajo infantil,
programas educativos y recreativos, intervienen en la construccion de una representacion
social que da cuenta de la infancia como etapa en el desarrollo del ser humano. Las
realidades sociales tienen que ver con la infancia se han relativizado, dependiendo de la
politica y los conceptos socioldgico, pedagdgicos que buscan y tratan de delimitar su

definicion y alcance.

En relacion, al hablar hoy en dia de infancia se debe tener en cuenta ciertas
caracteristicas, ya que en cada época las dinamicas de la sociedad, sus pensamientos y su
desarrollo van cambiando, dando giro asi a la concepcidn de infancia que se va abordando
“la categoria de infancia es, en definitiva, una representacion colectiva producto de las
formas de cooperacion entre grupos sociales también en pugna, de relaciones de fuerza,
de estrategia de dominio. La categoria de infancia estd orientada por intereses

sociopoliticos” (Piedrahita. 2003. Pag.23)

A grandes rasgos, la infancia ha pasado por varios momentos como lo fue el
Infanticidio desde la antigliedad al siglo IV en donde mataban a los nifios; el Abandono
del siglo 1\VV-V1II en el que ya se conocia que el nifio tenia un alma y se internaba en un
monasterio o se daba en adopcidn como criado en casas de familias apoderas; a mediados

del siglo XIV-XVII se manejo un tipo de relaciones paterno filiales como un fenémeno
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del proceso evolutivo al que se le otorgd el rol de infancia, pues es alli en donde se le
Ilamé Ambivalencia periodo en el cual los padres permiten que sus hijos interactien de
manera afectiva con ellos, ya que hubo una mezcla de la reforma religiosa, en una época
moralista en el que los jesuitas eran los docentes, moldeando a ese nifio para su buen
progreso teniendo una concepcion de “infancia como cera blanda, yeso o arcilla a la que
habia que dar forma” (Piedrahita. 2003. pag.43) A finales del siglo XVIII se inicia la
escolarizacion molde&ndolo en un ejercicio mecénico, en donde el nifio tiene que ser lo
que el adulto le diga sin derecho a opinar, ni decir nada ya que no tiene ni voz ni voto,

por ello se le daba forma con la educacion.

No obstante, la concepcion de infancia da un giro méas grande a mediados del siglo
XX tras la Primer Guerra Mundial (1918) en el que hubieron muchos nifios huérfanos y
abandonados, lo que llevo a la poblacion a pensar sobre los derechos humanos y los
derechos de la infancia, pero fue tras la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) que al
verse nuevamente vulnerados los derechos de toda la poblacion y en especial la de los
nifios, hizo que la ONU en 1946 crea el fondo de las naciones unidas para la infancia
UNICEF para que en el afio 1959 se aprobara la declaracion de los derechos de los nifios
y nifas y en el afio de 1989 esta convencion internacional ya tuviera alrededor de 20 pases

con la firma de estos derechos para las naciones.

Y es aqui en donde nace una nueva concepcion de infancia como “sujeto de
derechos” que “sin duda alguna esta influenciada por las politicas de instituciones
nacionales e internacionales a favor de la proteccion y cumplimiento de los derechos de

la infancia” (Nossa y Ochoa.2011.pag.51) debido a las secuelas que dejaron las guerras
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a nivel mundial, en el que los mas damnificados fueron los nifios y las nifias, generando
espacios que se pensara en aquella poblacion como el campo de la pedagogia
Hospitalaria, para prevalecer los derechos de los nifios y las nifias, permitiéndoles un

acompafiamiento psicoldgico y pedagdgico.

Asi mismo se empieza a hablar de “proteccion integral o sujeto integro que
implica que tanto la familia, la sociedad y el Estado asuman la responsabilidad de la
proteccion de los nifios, las nifias y adolescentes, reconociendo sus derechos y regulando
su proteccion a traves de politicas publicas para garantizar su ejercicio o para restituirlos”
(SDIS, UPN.2010. pag.31) visto también desde el desarrollo humano en donde se
examina cada uno de los factores que forman parte de la construccion del sujeto en el que
se trabaja y fortalece los conocimientos, las habilidades, los sentimientos para la
construccién de si mismo como sujeto que piensa, analiza y es activa en su proceso de

aprendizaje.

Por lo tanto se habla de las dimensiones del desarrollo infantil, que son: personal.
Social, corporal, comunicativa, artistica y cognitiva los cuales se deben de tener en cuenta
no como un area de conocimiento sino para ver el desarrollo de cada nifio y nifia, la cual
no es lineal ya que cada sujeto se desarrolla de diversas maneras y a su propio ritmo de
aprendizaje “Amar y Abello.2004 plantean las dimensiones del ser humano no como
compartimentos separados, sino como parte de un todo, coexistiendo en cada una de ellas
en una serie de componente. Esto posibilita una manera de ver cada dimension desde el

reconocimiento de sus especificidades e iniciar la reflexion sobre los puntos de encuentro,
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puesto que s6lo desde la particularidad de cada una de estas, es posible entender la

integralidad del ser humano” (SDIS, UPN 2010. pag. 57)

Por parte, la psicologia cientifica da una percepcién globalizada de la infancia y
constituye una de las mayores transformaciones en los sistemas y métodos de ensefianza.
Términos como los centros de interés de Decroly y los proyectos de Dewey, buscan
globalizar la ensefianza y romper con el antiguo aislamiento de las diferentes asignaturas.

En las actividades propuestas para el estudio

Como resultado de las apropiaciones selectivas de los saberes modernos en el pais,
de la practica pedagogica como orientacion activa en algunas instituciones v,
posteriormente en la educacion puablica en los afios veinte, se pueden diferenciar tres
miradas sobre la infancia, las cuales fueron ampliando y complejizando la concepcion

que se tenia de la infancia.

La primera, que, a partir del discurso bioldgico, se dirigia a la posicion del nifio
en las diferentes etapas del proceso evolutivo y definia el interés del nifio en funcion de
su etapa evolutiva. La segunda mirada, resultado de la introduccion de los test
psicométricos -el nifio de la psicologia experimental-, para la cual el individuo, ademas
de ocupar un lugar en las distintas etapas evolutivas, se diferenciaba de los demas nifios
de la misma etapa por medio de la cuantificacion de sus aptitudes y su inteligencia.
Finalmente, la mirada de la pedagogia activa experiencial y social -el nifio que se veia en

el Gimnasio Moderno-, que ademas de etapa de evolucion biolégica y diferenciacion por
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medida psicométrica, veia al nifio como sujeto Unico, con una personalidad autdbnoma y

unos intereses sociales e individuales resultado de su experiencia vital. (Sdnchez, 2014)

En términos generales, se concibe la infancia como periodo de desarrollo del ser
humano, que es necesario proteger y procurar su adaptacion al mundo social, que le
permita desarrollarse saludablemente y en el futuro ser productivamente Gtil para él y la
sociedad. Un sujeto de derechos los cuales son impostergables ante cualquier situacién o
acontecimiento que lleve al incumplimiento del mismo, un sujeto con voz y voto,
participe de su aprendizaje y desarrollo al cual se le debe respetar su ritmo de aprendizaje,
que a pesar de que se encuentre en un Hospital no significa que no tenga saberes en donde
el docente debera explotar sus ideas, conocimientos a partir de la intervencion

pedagdgica.
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4.4 Pedagogia del cuidado

“La pedagogia del cuidado es una perspectiva filoséfica y educativa que
propone la creacién de un curriculo ajeno a las dicotomias sexistas y que afronte, entre
otras, la necesidad de incluir el reconocimiento de la interdependencia y los vinculos
emocionales como parte de la vida humana y de la identidad moral. Asi, propone que
el sistema educativo incluya contenidos curriculares que ensefien el valor y la practica
del cuidado como bien publico, y contribuya a que éstos se distribuyan de forma

equitativa.” (Vazquez, 2011)

La palabra “cuidado” viene del latin cogitatus, que significa reflexion,
pensamiento, interés reflexivo que uno pone en algo®. Por tanto, podemos decir que el
cuidado, el cuidar, parte del interés de alguien por otro, pero no solo de manera afectiva,

sino reflexiva y racional.

La pedagogia del cuidado es una propuesta que ofrece alternativas a algunos de
los problemas escolares y sociales que vivimos a diario. La ética del cuidado surge de las
ideas de Carol Gilligan como respuesta a lo que se conoce como ética de la justicia. “En
palabras de Gilligan, la ética del cuidado define la moral desde las relaciones
interpersonales y no desde reglas y principios abstractos. Mientras que la ética de la

justicia se apoya en la premisa de la igualdad; la del cuidado lo hace en la no violencia,

3 Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. 222 ed. Madrid: Espasa-Calpe; 2001
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en que no se dafie a nadie” (Cifuentes, 2005). De las ideas éticas de Gilligan se desprende
la propuesta pedagogica de Nel Noddings, quien ha planteado la necesidad de trabajar el

cuidado al interior del curriculo.

El cuidado se construye al interior del contexto comunitario, si bien es cierto que
el individuo tiene una tendencia natural hacia la proteccion de la vida y aunque el cuidado
sea una necesidad basica esto no significa que las personas lo desarrollen natural y
espontaneamente. El cuidado también es objeto de aprendizaje, y cada comunidad
establece sus criterios y pautas de cuidado. Con base en lo anterior, la pertinencia del
cuidado como un elemento pedagdgico necesario en nuestro contexto social no requiere
de exhaustivas justificaciones, algunos indicadores sociales le hacen evidente, por
ejemplo: el incremento del maltrato y abuso infantil, el aumento de embarazos de
adolescentes, el mayor numero de suicidios en adolescentes, el creciente niUmero de nifios
que viven en soledad, el aumento de familias disfuncionales, el mayor nivel de agresion
cotidiana, las tensiones a las cuales se ven expuestos los nifios en sus contextos familiares
debido a la falta de un manejo méas adecuado de los conflictos interpersonales, son algunos
de los factores del contexto que bien justifican la pertinencia de incluir el cuidado como
un elemento pedagogico intencional en los curriculos de nuestras instituciones

educativas.

La importancia de la pedagogia del cuidado en la formacion de la nifia y el nifio
en la etapa preescolar parte de las condiciones adecuadas de la vida en cuanto al cuidado,
proteccion, amor y bienestar, necesarios en el desarrollo integral de nifios y nifias; por lo

tanto es indispensable concientizar a padres y docentes sobre la necesidad de poner en
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practica la teoria de la Pedagogia del Cuidado la cual brinda herramientas de ayuda para

mejorar el clima y las relaciones interpersonales dentro y fuera de aula.

Para interpretar la teoria del cuidado como lo plantea (Rivera, O. 2008) se debe
tomar en cuenta que el énfasis estd puesto en la conciencia moral, esto implica una
responsabilidad bilateral que se construye constantemente a través de un sinnumero de
encuentros de todo tipo, que se dan a lo largo de la vida. El rol maestro es vital, en esta
medida, es fundamentalmente un encuentro personal con los estudiantes, un encuentro de
dos personas, el maestro y el estudiante; esta relacion es un valor de la teoria del cuidado,
quizas la cualidad mas importante de una relacion es lo que se llama la confirmacion del

otro.

El maestro debe aceptar que sus estudiantes, al igual que él, esta en una bldsqueda
constante de si mismos y que sus comportamientos, tienen una razon de ser que reclama
reconocimiento y guia. Por ello, las interacciones diarias frente a frente son las que han
significado a la labor educativa un sentido de comunidad. La perspectiva del cuidado
aboga por un curriculo escolar en el que se ensefie a los nifios y nifias a mantener
relaciones armonicas con los otros, con las plantas y animales, cualquier ser vivo, y en
relacion a esto con las ideas y, en general, con todo lo que nos rodea, respetando y
aceptando las multiples diferencias que puedan presentarse. Cuando se elige ser maestro,
se esta entrando en una relacion especializada, una relacion de cuidado muy particular
pues lo importante es la relacion misma, el tipo de vinculo que se desarrolla entre los

participantes.
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En esta relacidn, maestro estudiante, contribuye a una interaccion que se basa en
el cuidado mutuo, aunque esto implique una mirada y una reestructuracion de la escuela,
de su plan de estudios y de sus fines. Para abordar cualquiera de los puntos centrales de
la ética del cuidado de Noddings es de vital importancia entender su nocion de cuidar. En
cuanto a la ética del cuidado como enfoque de pedagogia moral, Noddings nos plantea
gue una de las metas mas importante del circulo educativo es hacer que sus estudiantes
se sientan queridos y desde esa mirada ellos sean capaces de ser personas que aman y son

amadas, esta es la clave de cualquier educacién exitosa que no sea sélo académica.

Por ello, la educacion vista desde la pedagogia hospitalaria (Rivera, O. 2008) se
centra en una perspectiva, que se basa en el cuidado y la promocion de la afectividad,
entendiendo tal promocion como la posibilidad de desarrollar las capacidades y
potencialidades de cada ser humano y de llevar adelante su proyecto vital, incluso en
situaciones hospitalarias. Por eso, el cuidado implica y busca una exquisita sensibilidad
y un especial interés para detectar, reconocer y atender las necesidades de las personas
que se nos han encomendado. Para la teoria del cuidado, el objetivo de la educacion del
cuidado es en si mismo un ideal ético. La fundacion de este ideal ético es lo que Noddings
Ilama el reconocimiento y el anhelo de la relacion afectiva. Conectando la conducta moral
con las relaciones, pero esta entendida no como “valores” o en términos de lo que
conductualmente la sociedad “avala” como bien, sino en términos de inspirar a las
personas y, mas aun, a los maestros, a vivir moralmente y ese moralmente invita a
rememorar la alegria que ellos sintieron cuando cuidaron o cuando ellos quisieron a

alguien o cuando ellos comprendieron que estaban cuidandose para o por alguien.
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Cuando Noddings dirige su atencion a las formas en que las escuelas construyen
el ideal ético o intelectual, sefiala que no se propone desechar los objetivos intelectuales
y estéticos de la educacidon sino que se busca que todos estos elementos por la importancia
gue cada uno posee deben ser integrados, pues de esta forma se ayudan a visualizar
intereses y necesidades de todo tipo, que no deben ser olvidados, por darle mayor

protagonismo a un elemento mas que al otro de los que alli convergen. (Rivera, O. 2008)

Para obtener un buen aprendizaje, se propone partir del didlogo, la practica, la
confirmacion, las propias experiencias de cuidado y el sentimiento de cuidado que todos
de cierta manera han sentido o desearian sentir en su vida. se busca realizar una
organizacion de los diversos intereses, la manera de socializarlos, las experiencias
anteriores y la posibilidad de desplegar diferentes actitudes en las relaciones. Los
maestros deben estar abiertos a las distintas ideas de los estudiantes y estar listos a
responder con actividades que capturen su imaginacion y que les permita desarrollar
habilidades de cooperacion con otras personas. Para la construccion del plan de estudios,
es necesario tener en cuenta el tipo de relacion, las diversas ideas y poner cada area de

formacion a lo largo de las lineas de la experiencia humana.
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4.5 Espacios no convencionales

Un aspecto muy importante dentro de la pedagogia hospitalaria tiene que ver con
el espacio donde se desarrolla dicha practica pedagdgica. Supone de hecho, que se
desarrollara en un ambiente hospitalario, por ende, el espacio en el que la nifia o el nifio
reciben educacidn se circunscribe a ese entorno, por lo que suele llamarse un espacio no

convencional.

Dicho escenario 0 espacio no convencional también evidencia una préactica, una
practica ligada a la praxis, es decir, la relacidn entre la teoria y la practica que se ejecuta
en el acto pedagdgico e intervencion con la poblacion a trabajar, en una relacion dialéctica
en donde la accion interroga a la teoria, llevando asi a un andlisis en la que se particulariza,

se contextualiza la teoria a un caso Unico mediado por factores socioculturales.

Esa préactica conlleva a un conocimiento como lo plantea Shon citado por
(Barragén, D. et al) un conocimiento del saber hacer, ya que no es aplicar una teoria asi
no mas, sino es el acto que implica un saber pedagdgico. Espontaneo y habil que responda
a unas necesidades en particular; Un conocimiento construido en la accion reflexionando
en esa accion presente sin interrumpirla; y por ultimo la reflexion sobre la accion en donde

reflexiona su qué hacer para ver los errores y asi trabajar para la mejora de ellos.

Llevando de esta manera a pensar que la practica va mas alla de una réplica de la
teoria, ya que esta se soporta en una racionalidad distinta, en donde la préctica se aprende

en la practica, en donde la resolucion de problemas se fortalece en esa interaccién con el
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otro, en el que exige una reflexion critica constructiva de ese quehacer pedagégico el cual

permea a ese sujeto al que se va a acompanar.

Asi mismo, al llegar a un lugar de practica se debe realizar una lectura del
contexto, sus actores, dindmicas para saber asi, que camino o qué modalidad escoger para
gue se ajuste a las necesidades de aquella poblacion, pues se debe tener en cuenta que
todos los escenarios son distintos y que al mismo tiempo las personas alli inmersas tienen
sus propias necesidades las cuales se deben atender y mas en un escenario como lo es la
pedagogia hospitalaria, pues alli conviven nifios y nifias con diversas enfermedades y

edades las cuales se debe abordar sin llegar a excluir.

Por consiguiente, este escenario, se considera no convencional no por el hecho de
que no se encuentre en un aula convencional o que su palabra se contraponga a la misma,
sino que responde a unas dinamicas distintas del aula al que las docentes normalmente se
encuentran, llevando asi a la reflexion del quehacer y a las nuevas apuestas pedagdgicas

que se deben llevar a cabo en dicho lugar.

El escenario no convencional como lo plantean (Barragan, D. et al ) es un lugar
que tiene un contexto determinado con circunstancias socioculturales, politicas,
pedagdgicas... distintas en el que se encuentra una diversidad de interacciones entre los
sujetos alli inmersos respondiendo a dinamicas sociales y culturales, en el que se convoca
a los agentes externos a interactuar y ser participes para la construccion del mismo, desde
una categoria que buscar ser distinta a su afirmacion, pues el “no” demanda una identidad

propia frente a ese lugar y los sujetos que se abordan desde la practica como una
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alternativa pedagogica en modelos y enfoques para la re contextualizacion de los

conocimientos que en la interaccion con el otro se da.

Sin embargo, existen criterios que permiten delimitar cada tipo de contexto, ya
que cada contexto de aprendizaje posee caracteristicas que permiten diferenciarlos entre
si. Vazquez (1998) considera que los tres tipos de contextos —formal, no formal e informal

suponen relaciones, de semejanzas y diferencias, de acuerdo a cuatro criterios:

La primera que enmarca es la Estructuracion, aspecto que se observa
especialmente en el caso de los contextos formales, ya que estan jerarquicamente
estructurados, se organizan y manifiestan en terminos de niveles, ciclos, etc. Pero también
se observa un tipo de estructuracion en las acciones que se generan en contextos no

formales a traves del desarrollo de programas o cursos.

Yaen la Universalidad se refiere a los destinatarios de las acciones educativas. El
contexto de aprendizaje informal incluye a todas las personas, la capacidad de aprender
es inherente al ser humano. A diferencia del contexto de aprendizaje formal que no es
siempre universal, s6lo a veces en algunos de sus niveles -Educacion Inicial y Primaria-
(existen algunos programas especiales en casos especificos). El contexto no formal
incluye a todas las personas, pero cada una de las acciones o propuestas de aprendizaje
estan concebidas y van dirigidas a un grupo de personas con caracteristicas comunes (por
ejemplo, un taller de costura, entre su pablico de afluencia y destinatarios encuentra en

Su mayoria a mujeres).
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En cuanto a la Duracién, la permanencia varia de acuerdo al contexto. El contexto
informal se extiende a lo largo de toda la vida, su duracion es ilimitada, a diferencia del
contexto formal que mantiene limites bien definidos. Mientras que una accién en un

contexto no formal tiene una extension definida y limitada en afio, dias y horas.

Por ultimo, en la Institucion se refiere a la institucionalizacion de las practicas
educativas en contexto (existencia de un establecimiento con fines educativos). En
relaciébn con este criterio, se puede decir que el contexto formal es totalmente
institucionalizado; ya que es el Gnico que se da en una institucion especifica como la
escuela o universidades. Por otra parte, el contexto no formal puede desarrollarse tanto
dentro de organizaciones -hospitales, empresas, etc.- como fuera de ellas. La educacién
informal es la menos institucional, ya que dificilmente encontramos un establecimiento

destinado a tal fin. (Vazquez G., 1998).

Siendo de esta manera el espacio no convencional Hospitalario visto desde lo no
formal ya que su duracion varia en cuanto afios, meses o dias, en donde no tiene una
estructura definida, sino que este se va moldeando a las necesidades de la poblacion por
los altibajos que llegan a tener en cuanto a salud fisica y emocional. Pues una de sus
caracteristicas como no convencional es que la poblacion es flotante, se desarrolla una
nocion distinta de infancia y maestro, se pone en evidencia la multiplicidad de saberes

por parte de cada sujeto...

Por ello este escenario no convencional lleva una practica en el que el rol del

docente trasciende fronteras, rompiendo con un curriculo impuesto a un contexto
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descontextualizado, en donde vincula lo ético, lo politico en una accién intencionada en
la que se desenvuelva con la diversidad de contextos que se encuentran en un solo lugar,
dandole una apuesta fuerte ante el proceso de ensefianza y aprendizaje individual y
colectivo que permite intercambiar aspectos sociales y culturales que enriquecen ese saber

de cada uno de los sujetos alli inmersos.
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5. MARCO NORMATIVO

Desde un enfoque de derechos, equidad e inclusion social, la pedagogia
hospitalaria en Colombia esta enmarcada dentro del derecho a la educacion como derecho
fundamental e inalienable de todo ser humano y mas especificamente acata los
lineamientos que contempla el derecho a la educacion de los nifios, nifias y joévenes

hospitalizados.

Dentro del ambito internacional, Colombia hace parte de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco), junto con otros 195
paises miembros que velan por garantizar el pleno ejercicio de este derecho.
Adicionalmente, ElI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) es otro
referente internacional. En su Convencion sobre los Derechos del nifio de 1989, hace
énfasis en la educacion y en el Estado como garante del derecho a la educacion de todos
los nifios y las nifias. A pesar de no hacer mencién al nifio o nifia hospitalizado, si se
refiere al derecho del nifio fisico o mentalmente impedido, a recibir un acceso efectivo a

la educacion.

De igual manera, Colombia acata las directrices de la Carta Europea de los
Derechos del Nifio Hospitalizado del Parlamento Europeo de 1986. Alli se establecen 23
derechos que tienen los nifios en situacion de hospitalizacion. Respecto al derecho a la

educacion en dicha promulgacion se hace mencién a este en los numerales 18 y 20:
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Derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el hospital,
y a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las
autoridades escolares pongan a su disposicion, en particular en el caso de una de una
hospitalizacion prolongada, con la condicion de que dicha actividad no cause perjuicios
a su bienestar y no obstaculice los tratamientos que se siguen. Derecho a poder recibir
estudios en caso de hospitalizacion parcial (hospitalizacion diurna) o de convalecencia en
su propio domicilio. Entre los objetivos que contempla la Carta Europea de los Derechos

del Nifio Hospitalizado se destacan:

° “Derecho a proseguir su formacidn escolar durante su permanencia
en el hospital, y a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y material
didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion”.

° “Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los
cuidados prodigados por un personal calificado, que conozca perfectamente las
necesidades de cada grupo de edad, tanto en el plano fisico como en el afectivo”.

° “Derecho a negarse (por boca propia, de sus padres o de la persona
que los sustituya) como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o
examen cuyo proposito primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.”

° Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo
que respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educaciéon y de
juegos, asi como a las normas oficiales de seguridad.

° Derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia
en el hospital, y beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material

didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicién, en particular en
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el caso de hospitalizacion prolongada, con la condicion de que dicha actividad no
cause perjuicios a su bienestar y/o no obstaculice los tratamientos que se siguen.
° Derecho a poder recibir los estudios en caso de hospitalizacion

parcial (hospitalizacion diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

A nivel nacional, como antecedente principal debe sefialarse la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, que en su articulo 67 establece el derecho a la educacion
como un derecho fundamental de todo ser humano: “La educacién es un derecho de la
persona y un servicio publico que tiene una funcidn social; con ella se busca el acceso al
conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura”.
Considera que el Estado, la sociedad y la familia son los responsables de brindar

educacion obligatoria a los menores de cinco afios.

Adicionalmente a estos antecedentes legales, se encuentra la Ley General de
Educacién, Ley 115 de 1994, alli se establecen los parametros del servicio educativo
nacional, los fines de la educacién, la estructura del sistema educativo (educacion formal,
no formal e informal), las modalidades de atencién educativa a poblaciones, la
organizacion para la prestacion del servicio educativo (el cual incluye curriculo, plan de
estudios y evaluacion), entre otros. Respecto a las modalidades de atencion educativa se
establece que toda persona sin importar su condicion fisica, econdmica, cultural, religiosa,

etc., tiene derecho a recibir una educacion de calidad acorde a sus necesidades.

También a nivel nacional esta la Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el codigo

de la infancia y la adolescencia, su finalidad es la de garantizar a los nifios y jovenes su
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desarrollo pleno y armonioso, estableciendo normas para la proteccion integral de esta
poblacion que vele por el cumplimiento de sus derechos contemplados en los
instrumentos internacionales y en la Constitucion Politica de Colombia. En el articulo 28
se acuerda:

Articulo veintiocho: Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a
una educacion de calidad. Esta sera obligatoria por parte del estado en un afio de
preescolar y nueve de educacion basica. La educacion sera gratuita en las instituciones
estatales de acuerdo con los términos establecidos en la constitucion Politica. Incurrira
en multa hasta de 20 salarios minimos quienes se abstengan de recibir a un nifio en

los establecimientos publicos de educacion.

A nivel nacional no se cuenta con una ley que respalde el derecho a la educacion
a nifos, nifias y jovenes hospitalizados, solo se cuenta en la ciudad de Bogota con el
acuerdo distrital 453 del 24 de noviembre de 2010, “Por medio del cual se crea el servicio
de apoyo pedagogico escolar para nifios, nifias y jovenes hospitalizados e incapacitados

en la red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud”.

Este pretende garantizar el acceso y continuidad del proceso educativo de la
poblacion que se encuentre en situacion de enfermedad y tenga que enfrentar periodos
cortos o largos de hospitalizacién, este acompafiamiento dependera de su estado de salud
y grado de escolaridad. Es gracias a ese acuerdo que en el afio 2010 se dio inicio al
programa de aulas hospitalarias, gracias a la unién de la Secretaria de Salud y la Secretaria

de Educacién Distrital, con el fin de brindar apoyo escolar a los nifios y nifias en situacion
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de enfermedad. Estas aulas se han encargado de trabajar en torno a la pedagogia

hospitalaria mediante diferentes modalidades como:

Modelo de gestidn-estrategia ltdico-pedagdgica

e Matriculados al programa
Estudiantes pacientes desescolarizados
Hospitalizados o incapacitados y que su condicion de enfermedad no le
permita asistir al aula regular
Desde preescolar hasta grado once.
e Apoyo escolar-consulta externa
Solicitar datos del colegio de origen
Enviar protocolo de presentacion del programa
Establecer actividades solicitadas por el colegio de origen
Entregar una constancia de las actividades pedagdgicas desarrolladas.
e Hospitalizados
Dimension del desarrollo de los individuos siendo parte constitutiva del
desarrollo humano
La organizacion curricular por campos de pensamiento responde a la
necesidad de desarrollar estrategias metodologicas flexibles y acordes a la
poblacién gue se interviene pedagogicamente
Plan de estudios
» Campo de pensamiento comunicacion, arte y expresion

» Campo de pensamiento cientifico y tecnoldgico
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» Campo de pensamiento histérico

» Campo de Pensamiento LAgico-matematico.

Finalmente al término del proceso de revision normativa se evidenciaron una serie
de elementos particulares que permitieron identificar ciertas caracteristicas que se
relacionan con la idea de nifio y nifia que surge desde las politicas publicas y la
importancia de un trabajo que tenga como objetivo la comprension del desarrollo infantil,
no solo desde la mirada bioldgica, sino también enmarcada en las experiencias
significativas de aprendizajes de tipo social, cognitivo teniendo relacion los diferentes
sistemas y territorios para lograr de manera acertada y real un trabajo que responda de
manera eficaz y oportuna a las necesidades y multiples particularidades de los nifios y

nifias a nivel distrital y a nivel nacional.

Por consiguiente, el trabajo de cada una de los sectores que velan por las infancias,
deben realizar una labor no solo pensando en los nifios y nifias, sino en realizar unas

alianzas que respondan a las necesidades de las infancias

“La concepcion de trabajo multisectorial se resalta en varios de estos
programas, dejando ver que para conseguir verdaderos resultados en la educacion
inicial de los nifios y nifias, vistos como ciudadanos y sujetos que conforman una
parte importante de la sociedad, se requiere de un trabajo mancomunado entre los
diferentes estamentos que en cada pais orientan y controlan los diversos
componentes en los que intentan incidir los programas, relacionados con maltiples

aspectos de la realidad de los nifios, los cuales se pretenden articular por medio de
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recursos financieros y humanos, que con acciones conjuntas logren el desarrollo
de calidad e integral de los nifios y las nifias en los diferentes contextos a los que

pertenecen.(Tello, F. Benavides, E y Cardona, M. 2016.pag.38).

Este trabajo mancomunado, logra una eficiencia en cada una de las labores que
les corresponden, pero sobre todo un mayor alcance y efectividad en resultados, no solo
resultados en términos cuantitativos, sino cualitativos, pues mayores infancias serias
abordadas desde sus necesidades a manera integral, dando cumplimiento a cada uno de

los derechos que tanto son abanderados desde las politicas publicas.
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6. METODOLOGIA

En este capitulo, se pretende ilustrar la materializacion metodologica que
posibilita este analisis documental. Para este disefio el capitulo metodoldgico permite
proponer dos elementos claves a desarrollar: El primero de ellos se encuentra relacionado
con el disefio de la investigacion caracteristico del enfoque de tipo cualitativo y, por otro
lado, el disefio de un proceso metodoldgico con las caracteristicas propias del analisis

documental.

6.1 ENFOQUE METODOLOGICO

6.1.1 La investigacion cualitativa como enfoque.

En este orden de ideas, la investigacion de tipo cualitativo propone unas
caracteristicas propias de las ciencias sociales como lo plantea (Bonilla, E. Rodriguez, P.
2000. Pag,50) estas caracteristicas permiten identificar un conocimiento y las
interpretaciones que tienen los sujetos de su realidad social, el cual ha sido validado,
modificado y enmarcado en un producto que demarca connotaciones, comportamientos y
sucesos en la trascendencia del tiempo. Por eso entendiendo esa serie de caracteristicas
que sustentaron dicho enfoque permitio realizar una investigacion pensada en términos
de brindar reflexiones propias que permitan entender lo que sustenta los documentos

distritales frente a la pedagogia hospitalaria.

11/16 - Yeraldyne Carrion - Paola Casallas 83



Puede sefialarse que el conocimiento de tipo cualitativo, en lugar de ser un cuadro inerte,
constituye una aprehension dindmica del sentido de ese cuadro. Por lo que, la distincién
entre el mundo objetivo y el mundo de las apariencias subjetivas ya no es la diferenciacién
entre dos clases de seres, sino, mas bien, entre dos significaciones que tienen una misma

referencia empirica. (Merlau-Ponty, 1985)

Son tres las caracteristicas mas importantes de la investigacion cualitativa:
1. Larecuperacion de la subjetividad como espacio de construccién de
la vida humana.
2. La reivindicacion de la vida cotidiana como escenario basico para
comprender la realidad socio-cultural
3. La intersubjetividad y el consenso, como vehiculos para acceder al

conocimiento valido de la realidad humana. (Sandoval, 2002)

De esta manera se propone el trabajo desde un enfoque de tipo cualitativo, pues
este permite seguir las huellas de nuestro objeto de estudio, desde su origen, evidencias,
desarrollo, tendencias y producciones documentales que se han realizado en torno a la
tematica, comparandola con otros conocimiento, ya que este “Estudia la realidad en su
contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido o interpretar los fenémenos
de acuerdo con los significados que se tienen para las personas implicadas” (Rodriguez,

G. Gil, J. y Garcia, E. 1996)

No obstante, se abordan los documentos distritales desde la perspectiva de un

analisis documental a fin de establecer los procedimientos y los instrumentos de
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investigacion que dan la posibilidad de reconocer y comprender a la infancia desde una
mirada hermenéutica. En el cual se abordaron los documentos distritales con un apoyo
interpretativo, la construccion de un instrumento de analisis. Siendo esta una fase esencial

en la investigacion como os lo plantea (Rodriguez, G. Gil, J. y Garcia, E. 1996):

“Los datos recogidos en el campo constituyen las piezas de un puzzle que
el analista se encarga de ir encajando, utilizando la evidencia recogida para
orientar la busqueda de nuevas evidencias susceptibles de incorporarse a un
esquema emergente de significados que dé cuenta de la realidad estudiada y que
poco a poco va aproximando al investigador a la descripcion y la comprension de
la misma. El analisis de los datos resulta ser la tarea mas fecunda en el proceso de
investigacion, en la medida en que, como consecuencia de ésta, podemos acceder
a resultados y conclusiones, profundizamos en el conocimiento de la realidad
objeto de estudio (...) La naturaleza de los datos manejados en la investigacion
vendra condicionada por las técnicas o instrumentos utilizados para recogerlos y
por los presupuestos tedricos, filosoficos o metodoldgicos segun los cuales

desarrolla el proceso de investigacion

De modo que, el analisis de datos lleva unos procesos de transformacion y
reflexion continua, con la finalidad de adquirir significados importantes en el desarrollo
de una investigacion de la realidad en la que se encuentra; para analizar los datos se debe
escoger una serie de elementos que ayude a delimitar y descubrir relaciones entre el
mismo texto, como lo es la categorizacién, elemento de un instrumento de analisis que

permite la facil comprension del tema, los cuales pueden ser previos (antes) a la lectura o
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emergentes es decir que se va dando al paso de la investigacién o surgen a partir de la

teorizacion.

Categorizacion y codificacion son, por tanto, actividades que giran en
torno a una operacion fundamental: la decision sobre la asociacion de cada unidad
a una determinada categoria. Una categoria queda definida por un constructo
mental al que el contenido de cada unidad puede ser comparado, de modo que
pueda determinarse su pertenencia o no a esa categoria (Rodriguez, G. Gil, J. y

Garcia, E. 1996)

Siendo este proceso, una manera de reducir de lo general a lo particular un objeto
que se quiera investigar y representar en una investigacion a partir de un instrumento que
ayude a sintetizar la informacion y de ahi analizarla para encontrar la resolucién al objeto

de estudio.
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6.1.2 Andlisis Documental

Es importante, frente a la investigacion definir un método que nos permita
acercarnos a cumplir con los objetivos centrales, pero sobre todo que se ajuste a los
distintos, tipos de escenarios, contextos entre otros aspectos, pues cada investigacion es
distinta, aunque algunas veces se compartan similitudes. Sin metodologia no se tiene las
bases de investigacion, ni pardmetros para los resultados, ni enfoques para las
conclusiones, se podria aseverar que es la columna vertebral, pues dependiendo el

enfoque metodoldgico cambia todo.

Por consiguiente, frente a este trabajo investigativo, se ha tomado el analisis de
documento como metodo que sera el que brinde el paso a paso de esta investigacion. “El
analisis documental es un conjunto de operaciones encaminadas a representar un
documento y su contenido bajo una forma diferente de su forma original, con la finalidad

posibilitar su recuperacion posterior e identificarlo” (Castillo, L. 2004-2005. pag.16)

En si, este trabajo se sustenta como método de investigacion de tipo analisis de
documento con el objetivo de recopilar la informacién del objeto de estudio y llegar a
trascender en él, desde una comprension critica para generar nuevos conocimientos
adaptandose y desarrollandose a partir de un trabajo minucioso de indagacion,
clasificacion, andlisis e interpretacion de los documentos existentes y asi promover la

investigacion de nuevas hipotesis que puedan subyacer de la tematica trabajada
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El enfoque hermenéutico-interpretativo permite establecer relaciones de sentido
entre los discursos oficiales proferidos en torno a la pedagogia hospitalaria, y de este
modo dilucidar aspectos tanto implicitos como explicitos en las distintas concepciones de

nifio, nifa; maestro, maestra, etc.

Por otra parte, este enfoque busca aproximarse de la manera mas asertiva a la
interpretacion de los documentos estudiados, sin dejar de lado posibles inferencias,
deducciones, suposiciones o conjeturas que surjan durante el analisis, pues de la
triangulacion de las distintas categorias, se producira la elaboracion de categorias finales

que seran el fundamento teorico para la redaccion del documento final y sus conclusiones.

6.2 PROCESO METODOLOGICO

La metodologia por fases permite dar cuenta de los avances en la investigacion y
genera un orden de partida y de llegada, lo primero que realizaron fue el rastreo de
documentos (heuristica), pues alli se procede a la busqueda y recopilacién de fuentes de
informacion, que pueden ser de muchas caracteristicas y diferente naturaleza:
Bibliografias, anuarios, monografias, articulos, trabajos especiales, documentos oficiales
0 privados, actas, cartas, diarios, investigaciones aplicadas, filmaciones audiovisuales,
grabaciones, multimedios, etc. en este caso en concreto se tomaron documentos
distritales, luego de planteado este primer avance se esclarece bajo qué caracteristicas,
pues de estas depende en su mayoria la buen entendimiento, concretud y consistencia que

nos sirva para realizar una revision, analisis y comprensién de los documentos ya
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seleccionados, pues de este primer momento depende la estructura metodoldgica del

mismo.

En relacién a lo anterior, tomamos esta pregunta “Pedagogia Hospitalaria: Una
aproximacion desde los documentos Distritales de la ciudad de Bogota D.C. (2004-2015)”
por la cual fue guiado el proceso de investigacion. Este proceso nace en el afio 2005 desde
una experiencia que tuvo una de las integrantes del grupo investigativo donde tuvo
acercamiento con las aulas hospitalarias del instituto nacional de cancerologia, es a partir
de esa vivencia que nace la inquietud por este tema, luego se involucra a una compariera
mas, en total serian dos personas. Luego de presentar el aval del mismo en el

anteproyecto, se comienza a fundamentar la investigacion.

Por consiguiente, se realizd una investigacion que logra contextualizar todo el
proceso historico de la pedagogia hospitalaria desde una mirada macro como es Europa,
pasando por Latinoamérica, llegando a Colombia y finalizando en Bogota que seria una
mirada micro, desde ese orden, estos antecedentes permiten observar el recorrido que
habia tenido la pedagogia en Colombia frente a otros paises, pero era indispensable
también pensarse en un marco teorico que lograra brindar una base estudiosa, seria y
rigurosa, pero sobre todo académica del tema que se habia escogido para la investigacion,
pero para lograr dar una posible respuesta a esta pregunta se debia delimitar, para ello se
tomaron previamente cuatro categorias previas, para asi centrar el marco teorico, estas
categorias fueron, Lo pedagdgico y lo educativo, concepcion de infancia, pedagogia del
cuidado, espacios no convencionales, también se tomaron dos apartados dentro de este

marco tedrico llamado rol docente y modelos de la pedagogia hospitalaria, estas Gltimas
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permitieron un mayor entendimiento frente a el papel indispensable que cumple el
maestro en estos espacios hospitalarias no convencionales y los modelos de la pedagogia
hospitalaria para tener claro esa mirada sobre esta pedagogia contada por estudiosos del

tema.

Luego del marco tedrico que fundamenta el documento, era indispensable un
marco normativo que sirviera como base desde los planteamientos y documentos estatales
y legales que estaban circulando en este tema, El siguiente paso es tomar documentos que
fueran de instancia distritales y que estuvieran ligados al tema educativo, desde aulas
hospitalarias o que respondieron a una cercania con estas, luego de reunir los documentos,
fueron previamente seleccionados a la luz de los objetivos centrales. En un tercer
momento se procede a realizar el analisis hermenéutico de documentos durante esta fase
cada una de las fuentes investigadas se leerd, se analizard, se interpretara y se clasificara
de acuerdo con su importancia dentro del trabajo de investigacion. A partir de alli, se
seleccionaran los puntos fundamentales y se indicaran el o los instrumentos disefiados por
el investigador para sistematizar la informacion bibliografica acopiada, por ejemplo, en

una ficha de contenido o una matriz para los conceptos.

En un cuarto momento, la triangulacién de la informacion, en donde se coloco en
dialogo y definiendo puntos relevantes bajo una misma mirada una serie de categorias,
bajo un instrumento de analisis, donde se condensan las distintas posturas alrededor de
los conceptos de nifio y nifia, ademas de categorias de analisis como: formas de trabajo

pedagdgico que desarrollan los actores del espacio hospitalario (practicas), Concepcidn
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de maestro-maestra, espacios y escenarios, orientaciones politicas sobre el desarrollo de

espacios hospitalarios, entre otras.(ver anexo 2).

Seguido a esto, plantean una discusion de resultados de lo que se encontrd frente
a la triangulacion de la informacion, donde se coloca en comparacion lo que se plantea 'y
del como se lleva a la practica, para dar paso a la fase de analisis de los resultados y
conclusiones a las que se llegaron a partir de este rastreo documental y de analisis, desde
esta reflexién también les permitié asumir una postura critica y argumentativa de las
categorias finales, identificando los avances y retrocesos que se presentan en el camino
por ultimo frente a las conclusiones se encontro las reflexiones y pensamientos finales

como resultado del analisis.
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION

Dado el disefio de la investigacidn relacionado con un estudio a manera de analisis
documental, el presente capitulo sugiere al lector algunos elementos, ordenadores
iniciales, previos de la lectura de los documentos publicos que al paso de la lectura y la
investigacion cambiaron a unas categorias emergentes, poder analizar de manera concreta

cada documento seleccionado.

En primera medida, como lo indica el analisis documental es procedente encontrar
una forma de leer documentos que sea de manera organizada, estratégica y situada en
elementos que permitan representar un documento de forma diferente a la original, con la

finalidad recuperar la informacion de manera sintética y clara.

En consecuencia, se seleccionaron una serie de documentos que cumplieran con
ciertas caracteristicas, que respondiera a la pregunta orientadora de la investigacion y asi
Ilegar a construir la respuesta, entre esas caracteristicas se encontraba, que correspondiera
auna epoca especifica, es decir, los periodos de las tres Gltimas alcaldias de Bogota (2004-
2015), que fueran documentos distritales en base a politicas, decretos, leyes, articulos,
planes de desarrollo, proyectos entre otros, documentos que abordara espacios no

convencionales o aulas hospitalarias.
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De alli, se vio la importancia de dar cuenta del porqué de la organizacion de la
investigacion como elemento fundamental que sirviera de instrumento de analisis para la
informacién de manera especifica, oportuna, pero sobre todo completa y que permitiese
vislumbrar y lograr una mirada analitica, rigurosa, especifica y detallada de los
documentos, a manera de engranaje, en donde cada elemento, categoria, instrumento,

fuese pensado para sacar el mayor provecho a los documentos.

Por tanto, al tener ya los documentos seleccionados se escogieron unas categorias
previas para abordar cada texto, de tal manera que permitiera la recuperacion de la
informacidn en un proceso analitico-sintético y que al paso de la misma lectura se fuera
complementando o cambiaran, y de alli, contrarrestar, comparar y hallar denominadores

comunes que logran acercarse al objeto de estudio.

Por ende, las categorias finales emergentes que quedaron frente a este proceso
para la lectura de los documentos e interpretacion de la misma en el instrumento de

analisis fueron:

La identificacion de unos objetivos generales de los documentos, en donde se
posibilita entender su alcance, la logica de la escritura, lo que pretende abordar y
posibilitar los propdsitos a manera de expectativas futuras, que responde a necesidades
sociales y particulares, es pues el objetivo general del documento un punto de partida que

organiza el contenido a trabajar y al publico al que le habla.
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El lugar del nifio y nifia que se expresa a partir de las narrativas escritas, como
elemento principal que rodea la investigacion, entendiendo esta como una forma de
conocimiento que se construye en la realidad de un contexto social en el que convergen
aprendizajes, costumbres, historia, escenarios en donde habita, para que desde alli, el
documento interprete las relaciones de los individuos y determina las acciones, generando
asi unos procesos y resultados que permiten instituir y lograr una identidad personal y

colectiva.

En consecuencia, se retoma esta categoria en los documentos previamente
seleccionados, teniendo en cuenta cada uno de ellos como aquel medio que representa,
que expresa hechos, normas, sucesos, acontecimientos reales o ficticios en un tiempo
determinado, que para este caso fueron documentos distritales reales que permitieron el

abordaje desde el interés investigativo.

Otra categoria tiene que ver con la posicion frente a maestro-maestra como sujeto
que posibilita desde lo pedagdgico el ambito hospitalario, siendo esta categoria el medio
que busca vislumbrar cuél es la posicion, el rol, el papel o funcion del maestro o maestra
dentro de cada uno de los documentos frente al trabajo pedagogico en este campo; Es
importante dentro de esta categoria ver que a través de la intervencion y posicion de
varios sujetos sociales se puede observar un ser y un sentir de una manera directa o
indirecta, la imagen o idea social de nifio y nifia en este escenario siendo asi el rol docente
un papel fundamental como mediador entre la dolencia de cada uno de los nifios y nifias

con el acto pedagogico para la ensefianza y aprendizaje significativo.
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Los espacios y escenarios se convierten en una categoria, dado que delimitan una
condicion donde se encuentran los nifios y nifias. Evidenciar cuales son los escenarios
donde estan los nifios y nifias. Visibilizar que, aparte de encontrarse en su proceso de vida
escolar en los espacios formales, también existe la posibilidad de otros espacios donde
también se lleven procesos escolares y que efectivamente responden a otra representacion
de infancia, en donde también se podra saber si efectivamente el aula no es Unicamente
las estructura fisica, o, si por el contrario el aula se construye a partir de los sujetos que
intervienen en las practicas escolares, como son, maestro 0 maestra, nifio, nifia y padres
de familia entre otros. Dentro de estos espacios, es de vital significacion la realidad del
espacio hospitalario como un espacio no convencional, pues responde a estructuras tanto

fisicas como pedagdgicas, politicas y legales que la diferencian de la convencional,

Finalmente, se tomd como categoria el aspecto referente a la orientacion politica.
Dicha categoria actia como concepto que indica el lugar de los nifios y nifias, en el hecho
de trabajar en pro de aquella infancia desde lo educativo, recreativo, psicolégico, social...
en el &mbito no convencional hospitalario de tal manera que no solo sea a nivel distrital
sino regional y nacional, en el que se quiere evidenciar y apreciar el trabajo de un grupo
de gobernantes y agentes politicos que toman decisiones para alcanzar unos objetivos en
especifico, que en este caso seria el promotor y garante de derechos de los nifios y las

nifas en este escenario no convencional.

Siendo dichas categorias, los elementos principales del instrumento de analisis
que permite el acercamiento a la resolucion de la pregunta que converge en la actual

investigacion. Lo anterior guiado por el interés de reconocer aquella poblacion que se
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encuentra en el espacio no convencional hospitalario y que invita a los docentes en
formacion a una mirada critica, reflexiva y propositiva en el que se trabaje en pro de esa

infancia.

Las fuentes documentales tales como los planes de desarrollo distritales, politicas
publicas y proyectos se pueden encontrar en la el sitio web oficial de la Secretaria de

Gobierno del Distrito, www.gobiernobogota.gov.co

No obstante, al finalizar y analizar los documentos distritales desde el instrumento
de analisis con los elementos o categorias ya mencionadas, este permitio realizar una
discusion del mismo, dando de esta manera respuesta a la pregunta orientadora de la

investigacion, que en el siguiente capitulo se ahondara a profundidad.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Con la presente discusion, la investigacion se permite proponer unos elementos
primordiales a manera de discusion que permitan responder de manera inicial la
problematica de investigacion, Estas categorias fueron emergentes y se constituyeron
como las claves para el desarrollo de los argumentos que finalmente soportan el trabajo

de investigacion.

A continuacion, se mencionan los elementos que fueron relacionados con: el nifio
y la nifia en espacios no convencionales hospitalarios, los ambientes como configuracion
de la participacion de los nifios, la pedagogia hospitalaria como campo en construccion,
la politica pablica como configuracion del quehacer pedagdgico en los espacios

hospitalarios y por ultimo el maestro como posibilitador.

Por eso, se pretende por medio de un analisis, sustentar y brindar respuesta a la
pregunta planteada: ;Como se comprende la pedagogia hospitalaria en espacios no
convencionales desde los documentos oficiales distritales producidos en el periodo 2004-
20157 De esta manera se logra constatar si los objetivos planteados al inicio del trabajo
se alcanzaron y se logra una reflexion critica, argumentativa y propositiva que suscite la
investigacion desde el quehacer pedagdgico como docentes en formacion, buscando no
solo respuesta a esa pregunta ni al cumplimiento neto de los objetivos, sino creando de

esta manera una inquietud en aquellas personas que se interesan en la educacion,
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principalmente en la primera infancia. En la medida en que se piensa en aquellos sujetos,
se piensa en sociedad, en un colectivo cuyo deber social consiste en visibilizar y hacerla

participe y garante de sus derechos.

Las categorias propuestas sirven de estructura argumentativa y brindan una mejor
comprension al lector, en razon de que lo ubica de una manera natural dentro del objetivo
de la investigacion, permitiendo organizar una columna que implicitamente logre dar
cuenta de ciertos ejes que, a modo de comun denominador, enlazan y resaltan 1o mas
prevalente dentro del tema de interés a partir de los documentos analizados. que por su

condicion de salud no comparten el espacio convencional de sus iguales.

8.1 El nifo y la nifia en el espacio no convencional hospitalario

La pedagogia hospitalaria tiene que ver con el espacio donde se desarrolla. Supone
de hecho un ambiente hospitalario y este espacio, en el que la nifia o el nifio recibe
educacion, se circunscribe a un espacio no convencional. Esto determina el contexto de
aprendizaje y define las caracteristicas de un espacio no formal en términos de

estructuracion, universalidad, duracion e institucion. (Vazquez G. 1998).

Es importante reconocer que efectivamente alli converge un tipo de infancia, que
responde a unas realidades y que esta entre otras cosas condicionada por el tema de la
salud, aspecto que cambia las acciones educativas con los nifios, pues supone que no

Ilevan el mismo ritmo de aprendizaje que en una escuela “formal” es decir, que los
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contextos no formales se desarrollan mediante procedimientos o instancias que se apartan
en mayor o menor medida de las formas canonicas o convencionales de la escuela (Trilla,

Gros, & J., 2003), citado por (Martin, 2014).

Por otro lado, esta educacion no convencional se caracteriza por la inclusion de
aquella poblacién que no se encuentra dentro de un sistema educativo regulado, cuando
hablamos de un espacio no convencional no se refiere inicamente al espacio fisico en si,
sino a una serie de elementos que alli coinciden, dentro de los cuales estéa politicas, fisicas,
historicas, socioculturales y pedagdgicas, todas y cada una de la misma importancia, sin
jerarquizar unas mas que otras. El espacio no convencional representa una multiplicidad
de relaciones entre los actores sociales, discursos y practicas, teniendo en cuenta las
interacciones, intencionalidades y sentidos que se generan en las dinamicas culturales y
sociales; es un lugar donde se presentan varias lecturas y se emiten varios discursos con
una intencionalidad, en este contexto coinciden fines determinados, convoca a los

participantes a interactuar desde sus realidades en la construccion del mismo.

En un segundo momento se reconoce lo no convencional como una alusién a una
categoria desde lo “no” convencional, busca y reclama una identidad propia que intenta
ser reconocida desde la diferencia. Busca una opcion distinta frente a los sujetos, lugares
e instituciones, presenta como alternativa pedagogica a enfoques, modelos educativas y

apuestas sociales. (Barragéan, D. et al)

El nifio y la nifia en situacion de hospitalizacion, es aquel que por razones de

enfermedad, accidente, convalecencia o recuperacion se ausentan del aula regular por un
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periodo determinado porque su pronostico asi lo indica. Es decir, habitan un espacio no
convencional, en el que una serie de elementos y factores lo desligan de situaciones

familiares y escolares (Garcia, 2013). Estos factores de ruptura pueden resumirse asi:

FAMILIA

e Ruptura del proyecto familiar

e Ruptura de la historia personal

e Aislamiento

e Objeto de miradas y decisiones de los otros; paciente.

e Desarraigo

° Patologia de factores socioecondémicos-culturales (necesidades
basicas insatisfechas, familias en riesgo social y ambiental)
ESCUELA

e Sostén de los espacios del nifio enfermo

° Recuperar la historia pedagogica y re significar desde la nueva
situacion
° Posibilitar un nuevo proyecto con participacion de la familia y

personal de salud
e Habilitar un modo activo de estar durante la hospitalizacion
e Sostener la continuidad educativa
e Mantener el contacto con la escuela de origen a efectos de mantener una

coherencia en el acompafiamiento
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Se puede ubicar a la escuela como una institucion que hace uso de sus elementos
y recursos para que los nifios y nifias, en este caso pacientes, se aduefien de los
instrumentos significativos pertinentes a su desarrollo activo en la vida(Gallardo, 2009,
pag. 64), como un mediador social, entre la familia y el nifio enfermo y la condicion de
hospitalizacidn, en el que rescata y lleva un hilo conductor entre el aprendizaje especifico
y la situacion del nifio sin desligar los factores psicosociales que son un componente
esencial y decisivo al momento de aprender. “Es el nexo que pone a su alcance l6gicas y

modos de participar con libertad en la sociedad y en la cultura.” (Gallardo, 2009, pag. 74)

El nifio hospitalizado se ve obligado asimilar multiples cambios, ya que tiene que
interactuar con personas que hasta el momento le eran desconocidas, como es el caso de
los profesionales de la salud. Esto conlleva a un proceso de adaptacion por parte del nifio
y la nifia complejo y profundo. Y no solo es compleja la adaptabilidad a las relaciones
con otras personas sino también enfrentarse a los cambios fisicos propios de su condicién
de salud, al tiempo que asimila un nuevo ambiente desligado de su contexto familiar y
escolar. Estos aspectos hacen que la capacidad de adaptacion del nifio o la nifia sea un

verdadero desafio.

De otro lado, es importante resaltar que los hospitales, en su mayoria, transmite
una imagen adusta en su disefio, fueron concebidos en un principio para atender adultos.
Este aspecto historico de sus componentes fisicos, organizativos y practicos se convierte
en factor de choque para el nifio y la nifia. Pensar en aulas hospitalarias para nifios y nifias

que también requieren de estas atenciones en dicho lugar, es relativamente nuevo y
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muchas de estas estructuras tradicionales son revaluadas en pro de la infancia que esta

alli, y que responda a las necesidades que les surgen a los nifios y nifias.

Desde alli todos los documentos analizados resalta una mirada de infancia como
sujeto de derechos, los cuales deben prevalecer ante los derechos del adulto,
reconociéndose, garantizando y restableciendo las condiciones necesarias para el
cumplimiento de los mismos, ya en el plan de Desarrollo del exalcalde Gustavo Petro se
toma una postura de infancia frente al empoderamiento social viendo al nifio y nifia como
sujeto no sélo de derechos sino un sujeto politico en la que se deben realizar acciones
pedagdgicas en torno a los pilares de literatura, arte, exploracion del medio y juego
encaminadas al desarrollo integral y las capacidades, sin dejar a un lado cada una de las

particularidades.

Siendo de esta manera el documento de Salas que sana una apuesta a la orientacion
pedagdgica y metodoldgica para la primera infancia en espacio no convencional
hospitalario, en el que pone en marcha los aspectos ya nombrados, pues aborda la infancia
como parte fundamental del ciclo vital en el que se garantiza sus derechos
primordialmente el de la Educacién desde sus seis componentes (creciendo saludables,
Ambientes adecuados y seguros, Educacion inclusiva diversa y de calidad,
Corresponsabilidad de agentes educativos...) para asi brindar un espacio enriquecido de
experiencias significativas que permitan la socializacion la cual ayuda a tejer parte de su

identidad.
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Finalmente, al hablar de hospitalizacién, en este caso del nifio o nifia
hospitalizado, se debe tener en cuenta un fendmeno muy importante. Se trata del sindrome
de hospitalizacion. Este término, acufiado por René Spitz, se refiere a todas aquellas
reacciones emocionales y conductuales que puede sufrir un nifio o nifia que precisa ser

hospitalizado, con la consiguiente separacion de su familia y su entorno escolar.

En términos generales, el sindrome de hospitalizacidn da cuenta de todos aquellos
deterioros que aparecen en el infante hospitalizado y que no se pueden atribuir a la
enfermedad o padecimiento en si, sino que tienen que ver con la separacion, el aislamiento
y el ambiente hospitalario en general que afecta negativamente al nifio o nifia,
ocasionando, como efecto colateral, un empeoramiento de su salud, sino es tratado a

tiempo.
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8.2 Los ambientes o espacios como configuracion de la participacion de los

ninos

El ambiente 0 espacio en la primera infancia ha sido un factor de constante
interlocucion, ya sea desde una posicion politica o desde la perspectiva de cuanto espacio
debe tener un salon para cierta cantidad de nifios. Lo cierto es que lo importante es su
peso pedagogico. La planeacion y las investigaciones realizadas frente al uso de dicho
término, empiezan a rescatar el ambiente 0 espacio como posibilitador de experiencias
significativas que promueven el aprendizaje y trabajo colectivo brindando un ambiente

de calidad como derecho fundamental del nifio. Como no lo plantea Calmels. D (2011)

El espacio no es primitivamente un orden entre las cosas, sino mas bien
una cualidad de las cosas por relacion a nosotros mismos, relacion en la cual es
grande el papel de la afectividad, de la pertenencia, del acercamiento o de laaccion

de evitar de la proximidad o del alejamiento. (p.11)

Desde alli la arquitectura se empieza a abordar no s6lo como un ensamble de
lugares, sino como una filosofia sobre el como pensar y promover una educacion de
calidad y significados esenciales para la infancia en el que haya una relacion directa de
aprendizaje y ensefianza con el entorno desde la “accion” en el que se permite el didlogo

de saberes pedagdgicos y arquitectonicos, trabajando en pro de un mismo objetivo.

Se debe reconocer que el espacio es fundamental, sobre todo cuando hablamos de

aprendizaje en un contexto hospitalario pues trasciende mas alla de lo sanitario y debe
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tomar en cuenta que un ambiente ensefia, pues un espacio pensado y organizado en pro
de un objetivo y de una intencionalidad posibilitan mejores aprendizajes, un ambiente
cémodo, salubre, higiénico, confortable, céalido, con elementos que nos aporten a la
experiencia pedagogica del momento también es decisivo “no solamente las escuelas y
los nidos, sino los espacios donde los nifios y adultos viven, requieren grandes
modificaciones; necesitan de mas metas, proyectos, y siempre de nuevas pasiones y

entusiasmos” (Rinaldi, 2011, pag. 104)

Es por ello que el didlogo entre disciplinas se potencia al ver que no solo en la
escuela se aprende, sino que el entorno, la ciudad, las calles, el parque son escenarios en
el que los nifios y nifias viven, interactuan y aprenden, los cuales se deben repensar para
incluir a la infancia, que se encuentra viviendo en un mundo creado principalmente para

adultos.

Desde esta perspectiva el escenario no convencional hospitalario no podria ser la
excepcion, ya que es un escenario creado con fines de curar y sanar enfermos, pero que
con la apuesta pedagogica ha logrado un cambio significativo para la poblacion, como se
evidencio en los trabajos de grado consultados de la Universidad Monserrate desde el
trabajo mancomunado con el Hospital de la Misericordia es un ambiente pensado
pedagdgicamente para que los nifios y nifias se relacionen, participen, expresen sus ideas,
sentimiento y tomen decisiones que apunten a una formacion integral, democrética,
politica, social y cultural, siendo asi un espacio que tele transporte al sujeto a otro
momento a otro lugar para que desde alli se olvide de su condicion de enfermedad y

potencie y explote sus ideas.
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El espacio como lo dice (Rinaldi, 2011) es un lenguaje que habla de conceptos
culturales en el que se convierte en un elemento constitutivo de la formacién del
pensamiento critico y reflexivo del sujeto que vive el espacio a través de sus sentidos
como el tacto, el olfato, la vista, gusto y kinestésico ya que las diversas formas de
movernos y sentirnos en un ambiente nos llevan a lenguajes distintos, pues cada nifio y
nifia vislumbra una innata sensibilidad y facultad perceptiva polisémica y holistica en

relacién con el espacio.

A partir de los documentos analizados se puede ver que algunos de ellos le
apuntan a ese espacio educativo para la cobertura y calidad. Uno es plan de desarrollo de
Luis Eduardo Garzon en el que realizard la ampliacion de la estructura fisica para
garantizar la educacion para la paz y la reconciliacion, ampliando la capacidad del sistema
para atender mas nifios, nifias y jovenes mediante la construccion de nuevos colegios y
hara de la ciudad y sus espacios, lugares de formacién y construccion de nuevos

conocimientos que amplien los aprendizajes de nifios, nifias, jovenes y personas adultas.

Ya, en el plan de desarrollo de Samuel Moreno se apunt6 a un espacio de Bogota
global que se encuentra en constante crecimiento y al que le deberan responder desde las
expectativas individuales y colectivas en la diversidad; alli con el acuerdo Distrital 453
del 2010 empieza a regir las aulas hospitalarias o tambiéen conocida como “pedagogia del
amor” con un apoyo ludico pedagogico y escolar para los nifios, nifias y adolescentes que
se encuentran hospitalizados siendo asi un espacio incluyente en el que se cumple ese

derecho a la educacién para aquella infancia, con un apoyo del docente que no solo
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compete el nifio sino a la familia y los actores que concurren en el hospital, permitiendo
el didlogo entre disciplinas que le apunta al bienestar de la infancia.(Alcaldia mayor de

Bogota.2014)

No obstante, el plan de gobierno de Gustavo Petro le apuntd a unos espacios en el
que los nifios y nifias participan desde sus interese y necesidades, dando garantia a los
derechos, incluyendo una construccién adecuada de equipamientos en un escenario
seguro para la poblacion enriqueciendo escenarios como parques y ludotecas; ya en su
gobierno las aulas hospitalarias incrementaron en la ciudad de Bogota de 9 a 20 aulas en
la Red Hospitalaria Distrital: La Victoria, Tunal, Meissen, Santa Clara, Suba, Simon
Bolivar, Kennedy; asi como también en el Instituto Nacional de Cancerologia y la
Fundacién Cardioinfantil en un trabajo mancomunado con las familias en mesas de
didlogo en el que hablaban en torno a la educacion, la crianza y la prevencion de

enfermedades y el como ayudar u orientar a demas personas en la misma situacion.

En cuanto a los lineamientos pedagdgicos y curriculares se potencia un espacio
de reflexion y discusion que permite una experiencia pedagogica en el desarrollo, en
donde los nifios toman decisiones, expresan sus sentires, construyen sus ideas, se
relacionan con sus pares... siendo asi el espacio un lugar que brinda seguridad para cada
uno de ellos y potencia sus habilidades dirigidos a su formacién personal, democratica y

ciudadana.

Desde el espacio no convencional se hace una apuesta significativa, privilegiando

la atencidn integral en un ejercicio que convoca actores institucionales y comunitarios;
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en el que se vive el didlogo y la reflexion de manera continua y en el que los nifios y nifias
participan, toman decisiones, expresando sus deseos, pensamientos y emociones,
permitiendo de esta manera una formacion personal, democratica y ciudadana con sujetos

con voz y voto.

Por ende, la Secretaria de Integracién Social (SDIS) enfatiza en el espacio como
aquel lugar que hace parte de la configuracion de la primera infancia, en este caso en la
infancia hospitalizada pues brinda todos los elementos y materiales a nivel pedagdgico
que se requieran como: biblioteca, gimnasio, juegos, rompecabezas, bloques ldgicos y
demas elementos que sean pertinentes para brindar una experiencia pedagogica positiva

a los nifios y las nifias en el hospital.

De esta manera, reconocemos que pedagogicamente el espacio 0 ambiente permite
que el nifio y nifia se configuren como sujetos de derechos participantes de su realidad,
puesto que son creadores de cambios dinamicos en el sistema que se encuentra inmerso
desde el ambito social, familiar y con sus pares. Por ello los docentes no solo se deben
enfocar en las acciones directas sino también en las indirectas al crear contextos que
lleven a la practica comportamientos creativos y reflexivos por parte de los nifios
generando aprendizajes significativos y llevando asi mas amena la situacion de

enfermedad.
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8.3 La pedagogia hospitalaria como campo en construccion

A pesar de tener ya una larga historia, la pedagogia hospitalaria puede
considerarse como un nuevo campo en construccién dentro de la practica pedagogica,
especificamente en Colombia. Los precedentes europeos (Espafia, Francia) y
latinoamericanos (Argentina, Chile), constituyen una base tedrico-practica para que en el
pais se consolide una verdadera corriente pedagdgica orientada a mejorar el nivel de vida

y satisfaccion de nifios y nifias hospitalizados.

A lo largo de este documento, se evidencia un acercamiento juicioso y un empefio
desde las entidades educativas y algunas entidades de salud, todas del corte privado, aun
con esta labor desempefiada, el pais estd en un proceso de reconocimiento de dicha
pedagogia, lo que hace que seamos relativamente nuevos en este campo frente a otros
paises latinoamericanos y europeos como lo evidencia los antecedentes previamente
expuestos, en relacion a esto son minimos los documentos que logran abordar esta

pedagogia desde el &mbito politico y legal.

Por consiguiente documentos como “Orientaciones técnicas para la atencion
integral a nifios y nifias en primera infancia en espacios socialmente no convencionales:
en situacion hospitalaria” - “Salas sana que sana” fundamentan la necesidad de reconocer
este ambito no convencional como un espacio mas alla de lo fisico que sea garante de
derechos desde el marco legal y la necesidad de pensarse en una normativa que sustente
desde todas las bases, tanto econémicas como sociales la importancia de apostarle a estas

nuevas infancias que alli convergen, desde una mirada de equidad, e igualdad que
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responda a las necesidades de la misma. Es pues la oportunidad de visibilizar al nifio y

nifia hospitalizados y garantizar su derecho a una educacion sin importar su situacion

Por otra parte, documentos aqui analizados, diferente al que se ha nombrado con
anterioridad (Salas sana que sana) no realizan una apuesta directa al tema de la educacion
hospitalaria, en cambio si retoman aspectos importantes en cuanto a las infancias, pero
este contexto de lo educativo en el campo hospitalario si estd relegado, se habla de
diversas necesidades desde el campo de la nutricion, la educacion, la salud, cada uno le
hace una apuesta a estos temas o0 en el mejor de los casos le apuestan a todos, pero aun

estd un poco laxo las necesidades de esta infancia en este espacio.

Se habla de un campo que esta en construccion pues como la misma pedagogia
se va redefiniendo en el devenir cambiante de la sociedad, este campo corresponde de
manera directa al dinamismo de la sociedad y con ellas las nuevas necesidades, por eso
siempre debe estar en proceso de estructuracion, no darse como un “terminado” ni como
un “fin” pues debe ser adaptativa, mutable, que se compacte a esa educacidn que requieren

los nifios con problemas de salud que se encuentran en estos contextos.
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8.4 La politica publica

En primer lugar, el ambito de la politica publica de infancia y especificamente en
lo referido al cumplimiento del derecho de la poblacion infantil al acceso y continuidad
de su educacion, la pedagogia hospitalaria se constituye en una prioridad institucional,
que invita a que el estado posicione una agenda publica entorno a la educacién
hospitalaria de nifios, nifias y adolescentes; y adicionalmente apoya la formacion

académica de docentes hospitalarios.

Las politicas publicas han reconocido y establecido mediante leyes y programas
la garantia de una educacion a la infancia la cual ha sido abordada desde la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (10 de diciembre de 1948) en su articulo 26 en el
que toda persona tiene derecho a la educacién con el objetivo del desarrollo de la
personalidad humana, derechos que han estado velados por la Organizacion de las
naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco) ya que este considera

que la educacion es el medio para el desarrollo econémico y social del pais.

Ya en 1989 del 20 de noviembre se crea la Convencidn de los Derechos del nifio
en el Fondo de las naciones Unidas para la Infancia (Unicef) apostandole a una educacién
que debe ser responsabilidad del Estado por velar y garantizar la misma en el articulo 28

y 29.

Asi mismo en la Constitucion Politica de Colombia de 1991 en su articulo 67 se

declara “La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una
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funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a
los demas bienes y valores de la cultura” siendo el Estado, la sociedad y la familia

garantes de la educacion obligatoria para los nifios y nifias de cinco a quince afios de edad.

Como resultado de esta ley, se crea la Ley 115, Ley General de Educacion de 1994
definiendo la educacion como un proceso de formacion integral y permanente para el
sujeto en cualquier contexto del sistema educativo es decir entorno a la educacion formal,
no formal e informal, en el que se garantice una calidad en educacion que responda a las

necesidades y particularidades del contexto a trabajar.

De conformidad con el articulo 67 de la Constitucion Politica, define y
desarrolla la organizacion y la prestacion de la educacion formal en sus niveles
preescolar, basica (primaria y secundaria) y media, no formal e informal, dirigida
a nifios y jovenes en edad escolar, a adultos, a campesinos, a grupos étnicos, a
personas con limitaciones fisicas, sensoriales y psiquicas, con capacidades
excepcionales, y a personas que requieran rehabilitacion social. (Articulo 1. Ley

115 de 1994)

Otra ley fue la 715 de diciembre 21 de 2001. En el que se regulan los recursos de
la nacion para la prestacion de los servicios de educacion y salud. Seguido de la Ley 1098
de 2006, en la que se expide el cddigo de la infancia y la adolescencia, con el objetivo de

garantizar los derechos y la proteccion integral de la poblacion.
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Articulo 28. Derecho a la Educaciéon. Los nifios, las nifias y los
adolescentes tienen derecho a una educacion de calidad. Esta sera obligatoria por
parte del Estado en un afio de preescolar y nueve de educacién basica. La
educacion sera gratuita en las instituciones estatales de acuerdo con los términos
establecidos en la Constitucion Politica. Incurrird en multa hasta de 20 salarios
minimos quienes se abstengan de recibir a un nifio en los establecimientos

publicos de educacion.

No obstante, existe una carencia en cuanto a una poblacion muy importante que
no ha sido tenido en cuenta y que hace parte del porcentaje de nifios con retraso escolar o
desescolarizados, siendo asi los nifios hospitalizados, pues en la actualidad, Colombia no
tiene una legislacion especifica para garantizar el derecho a la educacion de los nifios
hospitalizados, solo cuenta en Bogota el acuerdo 453 del 24 de noviembre del 2010 en el
cual se brinda el apoyo pedagdgico escolar para los nifios, nifias y jovenes hospitalizados,
garantizando asi la continuidad y acceso a la educacion en un trabajo mancomunado de
la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion Distrital con el fin de brindar una

atencion pedagogica.

Particularmente para Bogota, y segun lo expone Liliana Moreno Bernal, de la
Organizacion: Fundacion Telefdnica, en ponencia en el Primer Congreso de Pedagogia
Hospitalaria, Bogota febrero de 2015, el porcentaje de nifios que se encuentran en los
hospitales y deben abandonar sus estudios o0 en otros casos no iniciarlos para dedicarse a
los tratamientos médicos, llega al 35%. Adicionalmente, explica que los tiempos

dedicados al sector médico no permiten una asistencia paralela a la institucion educativa.
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Como se pudo ver en los documentos analizados, la pedagogia hospitalaria esta
muy lejos de ser una prioridad distrital. Los planes de desarrollo distritales, apenas la
insindan de soslayo. Sin embargo, existen experiencias particulares y en conjunto con el
distrito que buscan atender a esa poblacion infantil necesitada de una pedagogia que los

conecte con el mundo que su enfermedad les niega.

Experiencias que algunas han sido abordadas en la Universidad Monserrate y la
Universidad javeriana con las estudiantes de la Licenciatura en Educacion Infantil en su
practica pedagogica y en sus trabajos de grado a partir de las sistematizaciones de dicho
campo, en donde se evidencia un trabajo pedagdgico por parte de las docentes que envia
la Secretaria de Educacion Distrital en horas de la tarde ya que ha sido el mejor tiempo
de trabajo con los nifios, nifias y jovenes, siendo asi un espacio flexible en cuanto al
tiempo por disposicion del hospital, de la salud fisica del paciente, requerimientos
médicos... en el que se les permite la continuidad del proceso escolar garantizando asi

sus derechos.

Asi mismo, desde la Secretaria de Educacion distrital 'y de salud con el acuerdo
453 del 2010 se da inicio a las “Aulas hospitalarias o Pedagogia del amor” en el que
docentes van de lunes a viernes al acompafiamiento pedagdgico y escolar de los nifios y
nifias hospitalizados; que, a partir de esas experiencias, vivencias se sistematizan, se
analizan y se comparten en el Congreso Internacional de pedagogia Hospitalaria en

Colombia.
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Por otro lado, cabe destacar, el proyecto junto con la Fundacién Cardioinfantil de
buscar una estrategia que permita a los nifios hospitalizados con larga permanencia en la
Institucion Hospitalaria continuar con sus estudios, de manera que lo aprendido durante
su estancia, sea valido tanto para la institucion educativa de origen o en la que vaya iniciar

sus estudios.

Es asi como la Fundacién Telefonica y la Secretaria de Educacion Distrital (SED)
elaboran en conjunto con la Fundacion Cardioinfantil una propuesta que permitira dar
solucion, de lo que, a nivel local, se estaba evidenciando en los hospitales y mas

especificamente con los nifios hospitalizados.

Por ultimo, es claro ver que dichos programas nacen con uno de los objetivos de
ser garantes de los derechos de aquella poblacion en el que el estado poco ha aportado,
apostandole a una sociedad mas justa y equitativa en un trabajo mancomunado con la
familia, los docentes y los actores de salud para trabajar en pro de aquella infancia
ofreciendo posibilidades de goce, creatividad, crecimiento que permitan que se sientan

como sujetos activos y participes de su propio aprendizaje.
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8.5 El Maestro como posibilitador en experiencias pedagogicas en los nifios

que por su condicion de salud no comparten el espacio convencional de sus iguales.

El maestro siempre ha jugado un papel importante en la configuracion social, es
un sujeto social que permite mediar y facilitar ese aprendizaje y no solo se limita a
transmitir la informacion. Este rol le permite no solo educar en la escuela sino en cualquier
otro lugar que no necesariamente tenga que ver con una institucion educativa, el papel del
maestro es tan fundamental desde su funcion de educar en espacios no convencionales
como lo es un hospital. EI maestro pone en juego estrategias y posibilidades que revelan
el deseo de aprender, cualquiera sea la circunstancia en que se encuentra el paciente
alumno, no requiere de un espacio especifico o el clasico dispositivo escolar, sino que
cobra importancia y significacion por la intersubjetividad que se gesta en cada encuentro.

(Gallardo, 2009, pag. 75)

Cuando se refiere al maestro como un posibilitador de experiencias, no se limita
a la triangulacion paciente-estudiante, profesor, aprendizaje, sino que estas experiencias
trascienden significativamente desde el ambito escolar al ambito emocional y social. El
sirve como mediador entre el paciente-estudiante, la familia, los residentes y todo el
profesional médico, pues su funcion también es integrar a cada uno de estos sujetos que
alli convergen, creando un ambiente socialmente adecuado que facilite los aprendizajes.
“el nifio sufre como efecto de la hospitalizacion un proceso de regresion y dependencia,
por el cual necesita del sostén de la funcion adulta, hacemos referencia al rol del docente

como figura familiar, desde las representaciones sociales que traen tanto el nifio como la
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familia, la posibilidad de ser escuchado por él, el ser mediador entre los otros

profesionales y las necesidades”. (Gallardo, 2009, pag. 77)

Las herramientas pedagogicas, que sirven como elementos intermediarios entre la
ensefianza y el aprendizaje, deben ser seleccionadas, ubicadas, y juiciosamente
construidas no solo con un potencial pedagdgico, sino que contemplan condiciones,
salubres, higiénicas, estéticas, entre otras. Dentro de estos elementos intermediarios se
pueden encontrar el lenguaje, la masica, los dibujos, los nimeros, las nuevas tecnologias
de comunicacion, las computadoras. Estas producciones culturales hacen comprensible el

entorno y permiten operar sobre él.” (Gallardo, 2009, pag. 77)

Por otra parte, la funcién del maestro es importante en este espacio no
convencional hospitalario, que no solo debe saber llevar su rol de manera profesional,
sino que debe tener “tacto”, humanidad a la hora de anteponer la experiencia, actividad o
labor pedagdgica cuando el nifio hospitalizado-estudiante se encuentra con alguna
situacion tanto médica, fisica 0 emocional, pues pareceria logico ( por citar un ejemplo)
que si un nifio que acaba de realizar en horas de la mafiana una quimioterapia, con el dolor
fisico y mental desee realizar una actividad, eso depende de €l y de los demas sujetos que
interacttan alli, pues si bien la experiencia pedagogica le puede brindar una “forma de
distensionar el padecimiento o dolor” también es la autonomia del nifio hospitalizado,
estudiante o paciente quien sabe sus limites y sus momentos oportunos, es vital el dialogo;
la comunicacion juega un papel preponderante como facilitador y mediador y es el

maestro quien debe tener percepcidn para dichas manifestaciones.
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Es ineludible reconocer que la principal actividad de la escuela es educativa, es
decir, la transmision de contenidos, el maestro en este caso puede desarrollar un sin
namero de ensefianzas, que van desde contenidos especificos, manera de comportarse,
manera de ser, forma de relacionarse con el conocimiento, forma de relacionarse con los
pares, forma de vincularse en un medio tan diferente como el hospitalario. (Gallardo,

2009)

Existen algunas estrategias de intervencion, que se deben tener en cuenta a la hora
de realizar y de plantear las experiencias pedagdgicas, son algunos de los puntos que
diferencian unos elementos que distinguen este escenario de otros convencionales. Estos
son, segun (Gallardo, 2009, pag. 92)

° Reuniones regulares con el equipo tratante. Se proyectan las
intervenciones pedagdgicas en funcion a la demanda de asistencia al hospital por
el tratamiento

° Consulta diaria con el médico a cargo para determinar las
caracteristicas y el cuidado en las normas de bioseguridad pertinente en la
intervencion pedagdgica

° Reflexion del seguimiento pedagogico, adecuacion, seleccion del
material, técnicas de estudio

° Comunicacion ya apoyo de la familia extendida

° Comunicacion y apoyo en cuanto a los servicios, recursos

materiales, espacio fisico y recursos humanos.
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Las respuestas a los anteriores interrogantes indican que no bastan las buenas
intenciones. El docente infantil debe estar bien preparado para asumir la tarea de educar
a las nuevas generaciones, y ello implica no sélo la responsabilidad de transmitir
conocimientos basicos para el preescolar, sino también el compromiso de afianzar en los
nifos valores y actitudes necesarios para que puedan vivir y desarrollar sus
potencialidades plenamente, mejorar su calidad de vida, tomar decisiones fundamentales
y continuar aprendiendo. El docente debe revaluar los viejos modelos de escuela que lo
sefialaban como la autoridad en el aula y el Unico poseedor del conocimiento.

(Universidad Colombia, 2006)

El maestro en el espacio no convencional cobra vitalidad y significacién en el
encuentro educativo, maestro hospitalario paciente-alumno, habilitando un espacio de
posibilidades, de creatividad, a través de un interjuego permanente, personalizado que
sostiene el deseo de aprender acompariando las distintas fases de la enfermedad, como asi
también en las diferentes etapas del tratamiento a los que se ven sometidos” (Universidad

Colombia, 2006)

Por otra parte, también sustentando la posicion social que tiene que el maestro es
importante que se evalué esa serie de herramientas, valores, aprendizajes, experiencias,
no solo en espacios no convencionales , sino que tenga en cuenta que todos y cada uno
de los nifios y nifias son seres Unicos, por tanto, sus habilidades, destrezas, necesidades,
desarrollos, contextos, entre otros...son distintos por ellos es un deber del maestro
reconocer cada una de estas distinciones y trabajar en pro de reproducir una educacion

integral, pero sobre todo humana, desde lo heterogéneo.
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Al término del analisis de cada categoria se puede concluir a manera que la
construccién de una politica dirigida a la primera infancia constituye uno de los pilares
sociales que legitiman el ejercicio del poder y fundamentan la razén de ser del Estado.
Asi como la primera infancia se convierte en el periodo de la vida sobre el cual se
fundamenta el posterior desarrollo de la persona, la construccion de la politica dirigida al
bienestar de nifias y nifios de una sociedad, estan relacionados con el desarrollo del estado.
El desarrollo humano debe ser garantizado en aspectos tales como la salud, la nutricién,
la educacidn, el desarrollo social y el desarrollo econdmico. Una atencion integral en la
primera infancia garantiza el desarrollo de un pais, pero esta debe adaptarse a las

condiciones psicosociales, fisicas, emocionales y sociales de cada individuo.

De esta forma, es importante resaltar que, de la misma manera como las
sociedades bien educadas generan crecimiento economico, los programas para el
desarrollo de la primera infancia, son el primer paso para el logro de la educacion primaria

universal y para la reduccion de la pobreza.

Otro aspecto a tener en cuenta es el que tiene que ver con la mirada asociada a la
concepcion de nifia y nifio. A lo largo de la historia, los cambios sociales y culturales han
llevado a replantearse la atencion y el cuidado de la infancia. Se han modificado las
formas tradicionales del cuidado y la atencién del nifio y la nifia. Si antes se concebia
dicho cuidado como exclusivo de la madre, ahora se reconoce el papel del padre y la

participacion de otros agentes socializadores. Afiadido a esto, las condiciones ambientales
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se tienen en cuenta como factor que afecta la salud y el comportamiento, y son un

determinante muy importante del desarrollo cognitivo y socioemocional.

En Colombia, constitucionalmente los nifios y nifias son reconocidos como sujetos
sociales y como ciudadanos con derechos en contextos democraticos. El pais establece
por Ley que los derechos de los nifios y nifias prevalecen sobre los derechos de las demas
personas, y demanda la obligatoriedad de la familia, la sociedad y el Estado, de
protegerlos contra toda forma de abandono, violencia fisica 0 moral, secuestro, venta,

abuso sexual, explotacion laboral o econdémica y trabajos riesgosos.

Adicionalmente, Colombia ha elevado a principio constitucional los compromisos
adquiridos al suscribir la Convencion de los Derechos del Nifio, de esta forma armonizar
su legislacion y acata en su totalidad lo prescrito por el articulo 29 del mismo, *...desde
la primera infancia los nifios y las nifias son sujetos titulares de los derechos reconocidos
en los tratados internacionales, en la Constitucion Politica y en este Codigo. Son derechos
impostergables de la primera infancia, la atencién en salud y nutricion, el esquema
completo de vacunacion, la proteccidn contra los peligros fisicos y la educacion inicial...”

(Unicef, 1989)

A pesar de contar en Colombia con un marco legal amplio donde se exige
garantizar los derechos de los nifios y nifias muy por encima de cualquier individuo, en el
analisis documental es evidente la carencia de un marco de aplicacion idénea ya sea por
falta de espacios, poca capacitacion del personal, falta de politicas realmente objetivas y

menos utopicas frente a la realidad que nos afecta.
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9. CONCLUSIONES

Si bien la pedagogia hospitalaria elabora tipos ideales de la infancia, alrededor de
metodologias y categorias de analisis médicas, este es un tema que debe convocar tanto a
maestros en formacién como a docentes en ejercicio, pues segun sea la concepcion de
sujeto que tenga el discurso pedagdgico, asi mismo derivaran sus estrategias de
intervencion; es por ello que la pertinencia de un andlisis desde una perspectiva
pedagdgica, permitird dilucidar los alcances de la pedagogia hospitalaria, lo cual servira
de insumo suficiente para proponer nuevas elaboraciones conceptuales y metodoldgicas
que respondan a las necesidades especificas de las poblaciones involucradas en procesos

de educacion clinica, a partir de una pedagogia del cuidado.

Definitivamente en términos de si es exitosa 0 no esta pedagogia hospitalaria, se
diria que esta en construir, pero esto no la hace incompleta 0 menos importante, esto hace
que en la medida en que sea utilizada en pro de las personas, asi mismo sea su constante
evolucion, cambio y adaptabilidad... pues asi mismo son los seres humanos, desde el
plano de si es exitosa, se defiende la idea que desde que la pedagogia se use como
mediadora o facilitadora de la vida de una persona, siempre valdra la pena y siempre sera

exitoso el pensar en alguien a quien se puede ayudar o mejorar su calidad de vida.

En cuanto a la incursion de la pedagogia hospitalaria en Colombia podria decirse
que se encuentra relegada, pues son pocos los que estén trabajando en ella, y los pocos

que estan son de caracter privado, no publico, lo que hace que cada vez sean los nifios
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menos favorecidos los carentes frente a oportunidades en un espacio no convencional

hospitalario y se comience a vulnerar sus derechos.

Podemos ver que la pedagogia Hospitalaria se ha encontrado alrededor de 20 afios
en Colombia en Hospitales y en algunas universidades que le han apostado al trabajo no
solo médico sino pedagdgico, psicoldgico, creativo, innovador, siendo esta una apuesta
integral para la infancia, que permite ser coherentes con el discurso sobre diversas
infancias, pasando de un plano tedrico a un plano real y préactico y que a su vez

fundamenta este discurso.

De alli el lugar del sujeto social de infancia que subyace en dichos documentos,
se puede decir que se rescata y da valor fundamental al cumplimiento de los derechos del
nifio, en especifico el derecho a la educacion pues se le garantiza y se adapta a estas
posibilidades médicas; lo interesante de esta mirada es como los derechos del nifio no se
posicionan de una manera jerarquica sino que su optica va desde un plano ciclico a manera
de engranaje donde todos y cada uno de los derechos son dialdgicos entre ellos y van
tomando importancia segin el momento y la importancia frente a la condicion médica,
social, emocional, educativa, familiar, recreativa y demas, del nifio...delegando una
responsabilidad social a cada uno de los sujetos que circulan en este espacio no

convencional hospitalario.

Desde el trabajo pedagdgico de los docentes, debe haber una continua reflexion
de la praxis para llevar a cabo el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias en el

espacio no convencional, como le ha apuntado los documentos analizados en la
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investigacion ya desarrollada siendo este, uno de los principales objetivos de cada uno de

ellos.

Reflexionar sobre la practica docente en el aula hospitalaria, como mediador y
posibilitador de experiencias, que le permite a aquella infancia seguir convergiendo a
nivel académico con la perspectiva de no quebrantar sus estudios, teniendo en cuenta que
dicho trabajo pedagdgico requiere una educacion integral, pues no se puede olvidar ni
dejar a un lado su situacién de enfermedad ya que este es un limitante que interfiere en

los altibajos tanto fisicos, sentimentales y cognitivos de los nifios y nifias.

Proponer la pedagogia hospitalaria como una accion educativa, e innovadora que
responde a una necesidad de la poblacion infantil, en el que los docentes trabajen
mancomunadamente con otros agentes que se encuentran en dicho escenario no
convencional para fortalecer y crear una base tedrico-practico que le apunte a mejorar la
calidad de vida a aquella infancia sumergida en la enfermedad, siendo este un factor

limitante que quebranta la relacion y socializacion con sus pares.

Al téermino de este trabajo, nos damos cuenta que nuestra Universidad Pedagdgica
Nacional no ha tenido presencia en el trabajo pedagdgico ya mencionado en la ciudad de
Bogot4, lo cual nos inquieta ya que somos una universidad con una apuesta a la formacion
de docentes que busca reconocer todas las infancias que se encuentran en los escenarios
convencionales y no convencionales, pero sobre todo su posicionamiento cuando
hablamos de pedagogia, es por ello que esta investigacion busca inquietar a nuestra

facultad y poder abrir nuevos escenarios que permitan visibilizar aquella infancia que se
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encuentra en los hospitales y asi crear innovaciones que le apuesten de manera integral a

la infancia como nuestro objetivo principal.

Por altimo, esa mirada que subyacen en los documentos distritales de la Secretaria
de Educacion, Secretaria de Salud, Secretaria de Integracion social y los planes de
desarrollo de cada gobierno, se encontré aquella infancia como agente activo de sus
derechos, el cual prevalece por encima de los derechos de los adultos; es una infancia que
siente, piensa y desea al igual que sus pares, que Se encuentran en espacios
convencionales, simplemente que bajo otras condiciones y necesidades. Los documentos
desde cada una de sus disciplinas permiten ver la importancia por el nifio y la nifia, desde
el sujeto con derechos participe activo de los mismos su importancia desde todo ambito,
a modo que sea un trabajo integral en pro del mismo, pues ese es el plus de la pedagogia
hospitalaria donde cada uno de los sujetos es de vital importancia en el proceso y cada
uno si bien es vital no puede suplir el campo del otro, pero si es necesario el trabajo

interdisciplinario desde la mirada de lo integral.
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ANEXOS

Anexo 1 Marco legal

Del orden internacional

Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio, 1924,

Declaracion Universal de Derechos Humanos establecida el 10 de diciembre de 1948 por
las Naciones Unidas y que en su articulo 25 dice que la infancia tiene “derecho a cuidados
y asistencia especiales”.

Declaracion de los Derechos del Nifio, 1959.

Resolucion 34 de 1981 de la Asamblea Mundial de la Salud — AMS Cdédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna y subsiguientes resoluciones.
Convencién sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989.

Educacion Para Todos, UNESCO, Jomtien-Dakar 1990-2000.

Educacién Para Todos, Marco de Accion para las Américas. Santo Domingo, Republica
Dominicana, 2000.

Resolucién 54 de 2001 y 55 de 2002 — AMS. Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del nifio pequefio.

Consultiva 17 de 2002 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos: “los nifios son
titulares de derechos y no sélo objeto de proteccion”.

Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Ley

1346 de 2009).
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Convenio 169 de la OIT 1989.
Declaracion Universal de la UNESCO sobre la Diversidad Cultural (2001).

Declaracion de las Naciones Unidas sobre los pueblos indigenas (2007).

Del orden nacional

Ley 16 de 1972, establece que: “Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccidn que
su condicion de menor requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.”
Ley 12 de 1991, por medio de la cual se aprueba la Convencién sobre los Derechos del
Nifio adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1989.

Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 44, 67.

Ley 115 de 1994, ley general de educacion: establece los niveles de la educacién formal,
incluyendo el de Preescolar, definiendo como educacién preescolar la “ofrecida al nifio
para su desarrollo integral en los aspectos biol6gico, cognoscitivo, psicomotriz, socio
afectivo y espiritual, a través de experiencias de socializacién pedagdgicas y recreativas”.
CONPES 91 de 2005 (Objetivos del Milenio).

CONPES 115 de 2008. Distribucion de recursos del SGP.

Plan Sectorial de Educacion.

Plan Decenal de Educacion.

Ley 1098 de 2006, articulos 17, 27, 29, 36, 39, 41, 44, 46.

CONPES 109 de 2007. Politica Publica Nacional de Primera Infancia “Colombia por la
Primera Infancia”.

CONPES 113 de 2007 Politica Nacional de Seguridad Alimentaria Y Nutricional (PSAN)
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Estrategia Hechos y Derechos.

Politica Educativa para la Primera Infancia (Desarrollo infantil y competencias en la
Primera Infancia, 2009), Ministerio de Educacion Nacional (MEN).

Ley 1295 de 2009. Atencion Integral — Sisben 1,2y 3.

CONPES Social 123 de 2009. Distribucion de recursos del SGP para atencion integral de
la primera infancia.

Ley 1361 de 2009. Proteccion integral a la familia.

Ley 1373 de 2010 (vacunacion gratuita).

Marco para las Politicas Publicas y Lineamientos para la Planeacion del Desarrollo de la
Infancia y la Adolescencia en el Municipio —Guia para los Alcaldes— (2007).

Colombia: Nifias, Nifios y Adolescentes Felices y con Igualdad de Oportunidades.

Plan Nacional para la Nifiez y la Adolescencia - 2008 — 2017.

Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Decreto 4875 de 2011 -Comision Intersectorial para la Atencidn Integral de la Primera

Infancia -AlPI.

Del orden distrital

Politica Pablica Distrital de Discapacidad (Decreto 470 de 2007)

Acuerdo 138 de 2004: "por medio del cual se regula el funcionamiento de los
establecimientos publicos y privados que prestan el servicio de educacion inicial.”
Decreto 243 de 2006: "Por el cual se reglamenta el Acuerdo 138 de 2004 y se regula el
funcionamiento de los establecimientos publicos y privados que prestan el servicio de

educacion inicial."
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Decreto 508 de 2007. Politica Distrital de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2007-
2015

Decreto 057 de 2009: "Por el cual se reglamenta el Acuerdo 138 de 2004, se regula la
inspeccion, vigilancia y control de las personas naturales y juridicas, pablicas y privadas,
que presten el servicio de Educacion Inicial en el Distrito Capital, a nifias y nifios entre
los cero (0) y menores de seis (6) afios de edad y se deroga parcialmente el Decreto
Distrital 243 de 2006"

Resolucidn 0325 de 2009: "Por medio de la cual se reglamenta parcialmente el Decreto
057 de 2009 respecto de la Asesoria, Inspeccion, Vigilancia y Control a la Educacién
Inicial desde el Enfoque de Atencidn Integral a la Primera Infancia.

Resolucion Conjunta 3241 y 1326 de 2010: “Por medio de la cual se establece el
procedimiento unificado y definitivo para el ejercicio de la funcion de inspeccion,
vigilancia y control a las instituciones que presten simultdneamente el servicio de
educacion Inicial, desde el enfoque de Atencidn Integral a la Primera Infancia —AlP1y de
educacion preescolar en el Distrito Capital, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto

057 de 2009.
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Anexo F2 Instrumento de anélisis

Tabla 1: Plan de desarrollo 2004-2008

Plan de desarrollo Bogota Sin Indiferencia
Documento
2004-2008 Luis Eduardo Garzon

e Construir colectiva y progresivamente una ciudad moderna y
humana, incluyente, solidaria y comprometida con el desarrollo
del Estado Social de Derecho, con mujeres y hombres que
ejercen su ciudadania y reconocen su diversidad.

Objetivo e Su objetivo se centra en construir un estado social que garantice

General la inclusion social, logrando una solidaridad de otros agentes

e Los objetivos y temas centrales establecidos en el Plan han sido
planteados y desarrollos en tres ejes, el Social, el Urbano
Regional y el de Reconciliacion, y un objetivo, Gestion Pablica

Humana, el cual articulara al conjunto de las acciones.

Representacio
“Los derechos de las nifias y los nifios tendran prioridad sobre los
n social, que se
derechos de los demas y sobre todas las normas y consideraciones
expresan a
cuando ellas impidan su garantia o satisfaccion”. (Art.4, Num. 4)
traves de las
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narrativas e Una era en la que se privilegien los derechos de los nifios y

escritas las nifias, y los jovenes cuenten con las condiciones para

construir un futuro de bienestar y esperanza, al igual que las
mujeres, por cuyos derechos trabajaremos sin descanso.

e Se dara prevalencia a los derechos de los nifios y las nifias,
a la perspectiva de equidad entre géneros y al
restablecimiento de derechos e inclusién social de jovenes.

e Enel lll Titulo, Capitulo 1, articulo 7-3 se concibe al nifio y
nifia como sujetos de derechos, que priman ante los derechos
de los demas, en donde las condiciones materiales y
afectivas se garanticen en un trabajo mancomunado desde
la nutricion, proteccion integral e inclusion social con

equidad.

e Fomentar la investigacion cientifica y tecnoldgica mediante

Posicidn frente la realizacion de acciones de formacion de docentes en la
maestro- ensefianza de las ciencias y la tecnologia y la formacion del
maestra como espiritu cientifico en los y las escolares.
sujeto de la e Desde el articulo 9 se promueve mas y mejor educacion para
representacion todos (as) en donde los docentes estaran mas capacitados
de nifio y nifia con las nuevas tecnologias y mejoras en el curriculo

institucionales, pues inaugurardn mas escuelas para la

sociedad. Dichos curriculos se realizaran para que sean
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pertinentes en la cultura para una sociedad incluyente y
productiva.
Se capacitara a los docentes a nivel tecnologico para tener

una sociedad incluyente.

Espacios y
escenarios en
donde se
encuentran los

nifos y ninas.

Hara de la ciudad y sus espacios lugares de formacion y
construccién de nuevos conocimientos que amplien los
aprendizajes de nifios, nifias, jovenes y personas adultas.
(Art. 9, NUm. 8)

A partir del plan de desarrollo se realizara la ampliacion de
la estructura fisica para garantizar la educacion para la paz y
la reconciliacion.

Ampliara la capacidad del sistema para atender mas nifios,
niflas y jovenes mediante la construccion de nuevos
colegios, la ampliacién y mejoramiento de los existentes, y
la cooperacion con el sector privado.

Hara de la ciudad y sus espacios lugares de formacién y
construccion de nuevos conocimientos que amplien los

aprendizajes de nifios, nifias, jovenes y personas adultas

Orientaciones
politicas que

indiquen el

Intervencion social integral, Intervencién para la equidad,

Prevalencia de los derechos de las nifias y los nifios.
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lugar de los e Acuerdo # 119 de 2004 se adopta el plan de desarrollo
nifios y nifas. Econdmico, social y de obras publicas para Bogota.

e Articulo 3 principios: Solidaridad, compromiso a superar la
adversidad, privilegiando a los pobres y a los vulnerados.

e Atrticulo 4 Intervencion social e integral: atender grupos
humanos y sus necesidades de geénero, ciclo vital, nivel
socio-economico y que los derechos de los nifios y nifias
prevalezcan por encima de todo.

e Atrticulo 9, Mas y mejor educacion para todos en acceso,
permanencia y pertinencia.

e Las instituciones distritales y la sociedad concurriran para
garantizar su incorporacion en la formulacion de politicas,
planes, programas y en la asignacion de los recursos del
presupuesto publico, asi como su proteccion y socorro en
toda circunstancia, y su vinculacion a programas de interés

genera
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Tabla 2 Plan de desarrollo 2008-2012

Plan de desarrollo Bogota positiva para vivir mejor
Documento
2008 — 2012 Samuel Moreno

Busca afianzar una ciudad en la que todas y todos vivamos mejor.
En la que se mejore la calidad de vida de la poblacion y se
reconozcan, garanticen y restablezcan los derechos humanos y
ambientales con criterios de universalidad e integralidad,
convirtiéndose en un territorio de oportunidades que contribuya al
desarrollo de la familia, en especial de los nifios y nifias en su
primera infancia.

Objetivo General
Para dicho plan de gobierno se instauraron siete objetivos, los
cuales son:

e Ciudad de Derechos concreta la voluntad de la
administracion de seguir avanzando en la garantia y
efectividad de los derechos de las ciudadanas y ciudadanos,
mejorando la calidad de vida a través del desarrollo de
politicas publicas y acciones integrales que permitan la

materializacién de los derechos fundamentales
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Derecho a la ciudad Su propdsito es crear y optimizar las
condiciones materiales e intangibles, que permitan hacer
efectivo y sostenible el disfrute de los derechos.

Ciudad global Este objetivo orientard sus esfuerzos a
garantizar que el crecimiento economico tenga como fin el
desarrollo humano.

Participacion Busca garantizar que ésta sea entendida y
ejercida como un derecho, un principio, un medio, un fin 'y
un deber

Descentralizacion lograr un gobierno verdaderamente
participativo, una administracion cercana al ciudadano y la
definicion de un perfil propio de lo local

Gestion Publica, Efectiva y Transparente Estard al
servicio de la ciudadania y serd responsable de la
satisfaccion de los derechos y de la produccion de bienes y
servicios

Fianzas sostenibles Busca construir un modelo de
sostenibilidad fiscal y financiera, eficiente en el recaudo, en
la asignacion de recursos, en el manejo del financiamiento

y en la ejecucion del gasto.

Representacion

social, que se
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expresan a traves e Prevalencia de los derechos de los nifios, nifias y
de las narrativas adolescentes. La accion de gobierno se orientard a
escritas reconocer, garantizar y restablecer las condiciones
necesarias para el ejercicio pleno de los derechos de los
nifios, las nifias, adolescentes y jOvenes, con especial
énfasis en la primera infancia. Lo anterior, en cumplimiento
de la Ley 1098 de 2006, el gobierno distrital dara
continuidad a la Politica Publica Distrital de Infancia y
Adolescencia ajustando sus componentes y ampliando su
impacto. Fiscalia de infancia y adolescencia — marzo 2008.
Posicién frente
maestro-maestra e Capacitar, incentivar, reconocer su trabajo
como sujeto de la
representacion de
nifo y nifa
Espaciosy
e Garantizar a las nifas, nifios y jovenes el derecho a una

escenarios en
donde se
encuentran los

nifos y ninas.

educacion que responda a las expectativas individuales y
colectivas, a la diversidad, a la interculturalidad y a los

desafios de una Bogota global y en constante crecimiento.
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Orientaciones
politicas que
indiquen el lugar
de los nifios y

ninas.

e Consolidar una cultura que reconozca y valore a los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes como sujetos plenos de
derechos y les otorgue primacia en consideraciéon a lo

crucial de su momento de desarrollo.

e Generar las condiciones para que las nifias, nifios,
adolescentes y jovenes accedan y permanezcan en todos los

ciclos educativos.
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Tabla 3 Plan de desarrollo 2012-2016

Documento

Plan de desarrollo Bogota humana

2012 — 2016 Gustavo Petro

Objetivo General

Mejorar el desarrollo humano de la ciudad, dando prioridad a la
infancia y adolescencia con énfasis en la primera infancia y

aplicando un enfoque diferencial en todas sus politicas.

Representacion
social, que se
expresan a través
de las narrativas

escritas

e Se busca promover el empoderamiento social y politico de

los nifios, nifias

Los nifios y las nifias son la prioridad de Bogota Humana.
Por ello se vinculard al conjunto de la Administracion
Distrital de manera coordinada en la atencién de la primera
infancia, mediante acciones que les garanticen el cuidado
calificado, el potenciamiento del desarrollo, las
experiencias pedagdgicas significativas, el acceso a la
cultura, el deporte y la recreacion, la promocién de vida
saludable, la alimentacién saludable, la generacion de
ambientes seguros y protectores, y la construccion de

espacios sensibles y acogedores en el marco de la politica
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publica por la calidad de vida de nifios, nifias y adolescentes
y la politica pablica para las familias de Bogota.

Acciones encaminadas en la cualificacion y formacion del
talento humano educativo, y el fortalecimiento del papel
educativo de la familia y de sus vinculos afectivos, de
manera que se potencie 33 Parte | Capitulo Il el desarrollo
de los nifios y las nifias en los diferentes escenarios de su
vida cotidiana; asi como la movilizacion social de la
ciudadania, para garantizar ambientes adecuados para nifios
y nifias de primera infancia, y la promocion de una cultura
de cuidado y del buen trato para la prevencion de
accidentes, mediante la implementacion de proyectos desde
lo afectivo, social y emocional.

Construir condiciones de seguridad para los nifios y las
nifias en primera infancia. Incluye la construccion y
adecuacion de equipamientos, de manera segura,
acogedora, accesible, tanto para los infantes como para las
madres lactantes, asi como el enriquecimiento de otros
escenarios como parques y ludotecas.

Acciones pedagogicas, seguimiento al desarrollo y
estructuracion  de  orientaciones que  privilegien
oportunidades para el desarrollo de las capacidades de los

nifios y las nifias, de acuerdo con sus condiciones y
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caracteristicas particulares; a través de su vinculacion en las
diferentes modalidades de atencidn integral que contempla
como pilares de la educacidn inicial el arte, la literatura, la
exploracion del medio y el juego y la formacion de pablicos
activos y criticos en arte cultura y patrimonio. Los nifios y
las nifias accederan con equidad a servicios de calidad, que
se enmarqguen en lineamientos y estandares que promuevan
igualdad de oportunidades para el desarrollo infantil. Se
implementara la educacidn inicial (pre-escolar) publica de
tres grados.

La prioridad de la intervencion social propuesta seran los
nifios y las nifias que no se encuentren atendidos por ningun
programa para la primera infancia tanto nacional como
distrital. Se implementaran acciones para evitar la
duplicidad de poblacién atendida por los diferentes
programas existentes.

Reducir las brechas de calidad de la educacion a partir de la
ampliacion de una oferta de educacion publica incluyente y
de calidad, que garantice el acceso y la permanencia en el
sistema educativo de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
41 Parte | Capitulo Il y potencie sus capacidades para la
apropiacion de saberes. Garantizar a las nifias y los nifios el

derecho a una educacion de calidad que responda a las
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expectativas individuales y colectivas; que retome los
compromisos de campafa en términos de pedagogia para
pensar, el libro saber, la innovacion y el redisefio curricular,
una segunda lengua, la lectura y la escritura, el uso
pedagdgico de TIC que facilite la participacion de los
estudiantes en las redes y autopistas del conocimiento, el
desarrollo integral de la juventud con mas y mejor

educacion.

Posicion frente
maestro-maestra
como sujeto de la
representacion de

nifo y nifa

Corresponsabilidad de las familias, maestros, maestras,
cuidadores y cuidadoras, madres comunitarias, sustitutas y
FAMI de ICBF y otros agentes educativos y culturales en la
generacion de condiciones para el desarrollo integral de los
nifos y las nifas.

Fortalecimiento de las instituciones educativas con
empoderamiento ciudadano, docente, y mejoramiento de la
gestion sectorial. Promover la dignificacion laboral y el
reconocimiento social de la profesion docente y la
formacion de excelencia para los maestros y maestras
reconociendo su propio saber. Incrementar los incentivos
para el reconocimiento de la labor docente; apoyar el

bienestar y la salud ocupacional de los maestros y las
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maestras y valorar sus diferencias de género. Fortalecer en
lo institucional a las organizaciones vinculadas al
aprendizaje de los nifios, las nifias, los adolescentes y los
jovenes, incluyendo los niveles institucional, local y
distrital en los sectores educativo; de inclusion social;
cultura, recreacién y deporte; ambiental; salud; y de
participacion ciudadana.

Habilidades para la vida. Con el fin de promover en la nifiez
y la adolescencia un desarrollo vital que prepare para una
vida plena, feliz, autébnoma, libre y responsable, se
desarrollaran acciones de orientacion y cualificacion de las
familias, los maestros y maestras, en su rol educativo y
orientador, ejercido con amor, comprension y
responsabilidad, con el fin de ser soporte y apoyo para
prevenir consumos nocivos, promover el disfrute de una
sexualidad sana y consolidar redes sociales y procesos de
movilizacion social que protejan contra el reclutamiento, la

explotacion sexual comercial y el abuso.

Espacios y
escenarios en

donde se

Ambientes adecuados para el desarrollo de la primera
infancia. Construir condiciones de seguridad para los nifios
y las nifias en primera infancia. Incluye la construccion y

adecuacion de equipamientos, de manera segura,
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encuentran los

ninos y nifas.

acogedora, accesible, tanto para los infantes como para las
madres lactantes, asi como el enriquecimiento de otros
escenarios como parques y ludotecas.

La generacion de ambientes seguros y protectores, y la
construccién de espacios sensibles y acogedores en el
marco de la politica publica por la calidad de vida de nifios,
nifias y adolescentes y la politica publica para las familias
de Bogota.

Se promovera la generacion de espacios de participacion en
donde la nifiez y la adolescencia, desde sus intereses y
necesidades, puedan tener incidencia en las decisiones
distritales y hacer veeduria y control social sobre la garantia
de sus derechos. Se promoveran y cualificaran formas de
organizacion como los Consejos Distrital y Locales de

nifios, nifias y adolescentes.

Orientaciones
politicas que
indiquen el lugar
de los nifios y

ninas.

Los nifios y las nifias son la prioridad de Bogota Humana.
Por ello se vinculard al conjunto de la Administracion
Distrital de manera coordinada en la atencién de la primera
infancia, mediante acciones que les garanticen el cuidado

calificado.
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e En estos propositos las familias, maestros, maestras,
cuidadores y cuidadoras, madres comunitarias, sustitutas y
FAMI de ICBF, seran corresponsables en la generacion de
condiciones para el desarrollo de las capacidades de los
nifios y las nifias desde la primera infancia. Este programa
se realizaré en alianza con el Gobierno Nacional de acuerdo
con el articulo 137 de la Ley 1450 de 2011, Plan Nacional

de Desarrollo 2010-2014.

e Promover el empoderamiento social y politico de los nifios,

nifas, adolescentes.

Tabla 4 Proyecto 735

Documento

Proyecto 735

Objetivo General

Potenciar el desarrollo integral de los nifios y nifias de primera infancia
en Bogota, con especial énfasis en los dos primeros afios de vida, desde
un modelo inclusivo y diferencial de calidad, mediante acciones que
garanticen el cuidado calificado, las experiencias pedagdgicas

significativas, el disfrute del arte, la cultura, el juego, la promocion de
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vida y alimentacién saludables y la generacion de ambientes adecuados,

seguros, sensibles y acogedores.

Representacion
social, que se
expresan a través
de las narrativas

escritas

La primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se
establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y
social del ser humano. Comprende la franja poblacional que va
de los cero (0) a los seis (6) afios de edad. Desde la primera
infancia, los nifios y las nifias son sujetos titulares de los
derechos reconocidos en los tratados internacionales, en la
Constitucion Politica y en este Codigo. Son derechos
impostergables de la primera infancia, la atencion en salud y
nutricion, el esquema completo de vacunacion, la proteccién
contra los peligros fisicos y la educacion inicial. En el primer
mes de vida deberad garantizarse el registro civil de todos los
nifios y las nifas.” (Articulo 29 de la Ley 1098/2006)

“Desde su nacimiento, todos los nifios y nifias de Bogota tendran
acceso a los bienes basicos, asi como a contar con un contexto
afectivo y cultural. La primera infancia tiene el derecho a crecer
en una ciudad que se densifica en armonia con la naturaleza y
que practica los valores de la vida.” “Frente al rezago en la
atencion integral a la primera infancia es indispensable fortalecer

todos los aspectos de proteccion, nutricion, salud basica y
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potencializacion del desarrollo que corresponden a este grupo
poblacional. En este terreno no es suficiente la accion directa
sobre los nifios y nifias, sino sobre sus familias y sobre la

ciudadania en general.

Posicién frente
maestro-maestra
como sujeto de la
representacion de

nifo y nifa

Corresponsables de los derechos al desarrollo, la participacion, la
existencia y la proteccion (familias, maestros, maestras, cuidadores y

cuidadoras y otros agentes educativos y culturales).

Espaciosy
escenarios en
donde se
encuentran los

nifos y ninas.

Escenarios como los hospitales, las empresas, las instituciones
carcelarias, plazas de mercado serén la apuesta para la implementacion
de la atencion integral en un ejercicio que convoca actores

institucionales y comunitarios.

Orientaciones
politicas que
indiquen el lugar
de los nifios y

ninas.

Se orientan por la Politica Publica de Infancia y Adolescencia de Bogota
D.C. (Decreto 520 de 2011), que tiene como objetivo general el que los
nifos, las niflas desde la primera infancia hasta la adolescencia en
Bogota desarrollan sus potencialidades, capacidades y oportunidades en

ejercicio de sus derechos.
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Tabla 5: Lineamiento pedagogico curricular

Documento

Lineamiento pedagogico curricular para la educacion inicial en el

Distrito

Objetivo

General

Reconocer las caracteristicas y potencialidades de los nifios y las
nifas.

Garantizar los derechos de cada uno de los nifios y las nifias.
Atender integralmente y brindar una educacion de calidad a los nifios
y las nifias.

Promover el desarrollo arménico e integral de los nifios y las nifias, a
través de actividades intencionalmente disefiadas para el efecto.
Reconocer la importante labor y la enorme responsabilidad de los
maestros y maestras en este nivel.

Orientar y asesorar a los padres y madres de familia en los procesos
que contribuyan al desarrollo armonico y adecuado de los nifios y las
nifas.

Difundir entre la ciudadania, el caracter vinculante del Cddigo de

Infancia y Adolescencia, Ley 1098 de 2006.

Representacion
social, que se
expresan a

través de las

e Los nifios y nifias son sujetos de derechos pero requieren que estos
sean tutelados por la sociedad y mas concretamente por las

personas adultas que les tienen a su cargo.
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narrativas

escritas

Se plantea que los nifios y nifias en la Educacion Inicial
fundamentalmente van a recibir un cuidado calificado y a que se
potencie al maximo su desarrollo.

El lineamiento asume la Educacion Inicial desde una perspectiva
de derechos que tiene como fundamento la atencion integral v el
potenciamiento del desarrollo del nifio y la nifia

la Politica de Primera Infancia reconoce al nifio y a la nifia, desde
la gestacion hasta los 6 afios, como sujeto pleno de derechos, sin
importar los distingos de edad, género, raza, condicion bioldgica,
etnia o estrato social; y como ser unico, con una especificidad.
Son seres sociales activos en su proceso de desarrollo y en
permanente evolucion, con una identidad especifica personal,
bioldgica, psiquica, social y cultural en expansion, que debe ser

valorada y respetada

Posicidn frente
maestro-
maestra como
sujeto de la
representacion

de nifio y nifa

Maestros y maestras disefian experiencias que, aunque tendran un
énfasis sobre una dimension, fortalecen otras dimensiones y otros
ejes, logrando su integracion desde la practica pedagdgica.

Las maestras y los maestros, tienen la posibilidad de propiciar,
ampliar y profundizar los intereses infantiles.

La maestra 0 maestro se constituye en la persona digna de

confianza, capaz de proporcionarle la base segura requerida en
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cada etapa del ciclo vital, por ello la importancia que desde la
entrada del bebé al jardin se vaya construyendo una relacion de
afinidad y comprension de la maestra o maestro hacia el bebé,
reconociendo el protagonismo de los nifios y nifias.

la maestra 0 maestro no solamente responde ante los
requerimientos de los nifios y las nifias, no se puede negar a éstos
pues son parte inseparable del trabajo educativo, sino que propone
interacciones pedagodgicas con sentido. Asi, que la maestra o
maestro ensefia, desde luego no “reparte contenidos”, pero si
aporta y contribuye a que los nifios y las nifias desarrollen al
maximo sus potencialidades y avancen en sus saberes y
experiencias.

La maestra o el maestro de Educacion Inicial son observadores y
escuchas de los nifios y las nifias

La reflexion sobre la practica es tal vez uno de los mayores aportes
de las ciencias sociales en la actualidad, por ser generadora y
ordenadora de conocimiento. El saber pedagogico de maestras y
maestros es unico, ya que sélo ellas y ellos lo construyen

volviendo sobre la practica a través de la reflexion.

Espaciosy
escenarios en

donde se

Es un imperativo la generacion de espacios de reflexion y

discusion.
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encuentran los

ninos y nifas.

Espacios de intercambio y comunicacion que transforman el
cuidado en wuna experiencia pedagdgica potenciadora del
desarrollo.

El ambiente pedagdgico refiere tanto a los espacios y su
organizacion, como a las relaciones que se dan en ellos.
Propiciar espacios de participacion en los que nifios y nifias tomen
decisiones, expresen sus sentires, pensamientos y emaociones,
dirigidos a su formacion personal, democrética y ciudadana.
Potenciar es, también, disefiar y proveer ambientes enriquecidos
que inviten a los nifios y nifias a actuar, pensar, construir y
comunicarse, es un espacio para vivir, a la vez que para jugar,
compartir, aprender, sofiar; alli los nifios y las nifias permanecen
largos periodos de tiempo, por ello es importante contar con
materiales, juguetes, mobiliario, elementos en general apropiados
para su edad y sus intereses, que permitan combinar la acogida, el
afecto, la comodidad, la belleza, con la seguridad que se requiere
para propiciar espacios agradables y motivantes tanto para los
nifios y las nifias como para los demas miembros de la comunidad

educativa.

Orientaciones
politicas que

indiquen el

la Convencion Internacional sobre los Derechos de los Nifios
aprobada por el Congreso de la Republica de Colombia, mediante

la Ley 12 del 22 de enero de 1991, introduce un cambio en la
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lugar de los

ninos y nifas.

concepcion social de la infancia: los nifios deben ser reconocidos
como sujetos sociales y como ciudadanos con derechos en
contextos democraticos.

e Colombia cuenta con importantes normas y leyes a favor de los
derechos de la infancia, entre las cuales encontramos la
Constitucion Politica de 1991; la Ley 12 de 1991, que ratifica la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, y la Ley 1098, Cédigo
de Infancia y Adolescencia, en donde se establece el derecho al

desarrollo integral en la primera infancia.

Tabla 7: Salas sana que sana

Orientaciones Técnicas Para La Atencién Integral A Nifios Y Nifias

Documento En Primera Infancia En Espacios Socialmente No Convencionales:
En Situacion Hospitalaria - “Salas Sana Que Sana”
e OBJETIVO GENERAL Orientar el trabajo en el servicios de
Atencion Integral a la Primera Infancia a nifias y nifios de cero a cinco
Objetivo
afios en Ambientes Alternativos, a través de elementos conceptuales,
General

metodoldgicos y técnicos, para la modalidad de atencion en espacios
socialmente no convencionales: En Situacion Hospitalaria - “Salas

Sana que Sana” en el marco de derechos en el Distrito Capital. 2.
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e OBJETIVOS ESPECIFICOS Desarrollar las orientaciones técnicas y
metodoldgicas, desde los seis componentes: Creciendo Saludables,
Ambientes Adecuados y Seguros, Educacion Inclusiva Diversa y de
Calidad, Corresponsabilidad de Agentes Educativos, Talento
Humano y Proceso Administrativo, teniendo en cuenta las
particularidades de la modalidad Atencion a nifios y nifias en situacion
Hospitalaria - “salas sana que sana” del servicio de Atencion a nifias
y nifios en la primera infancia en los espacios socialmente no

convencionales. —

e Reconocer las potencialidades del territorio en la configuracion y
puesta en marcha de la modalidad del servicio en Situacién

Hospitalaria “Salas Sana que Sana”

e Identificar las particularidades de la modalidad Atencién a nifios y
nifias en - Situacion Hospitalaria “Salas Sana que Sana” en el marco
de la atencion integral con enfoque diferencial y comprender el
sentido que se ha dado a los procesos que se implementan en ella,
desde el marco normativo y de politica publica vigente en el Distrito

Capital.

Representacion | e Desde el desarrollo integral, el desarrollo infantil comprende aspectos

social, que se fisicos, psiquicos, afectivos, sociales y cognitivos; es un derecho
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expresan a

través de las

narrativas

escritas

universal independiente de la condicidn personal, familiar, social,
economica y cultural.

Esto implica contemplar las actividades propias de la primera infancia
como las formas primordiales por medio de las cuales los nifios y las
nifias se desarrollan, en tanto a partir de ellas se relacionan entre si
con los adultos y con el mundo para darle sentido; y a su vez son las
formas que tienen los adultos para hacer parte de los mundos de ellos
y ellas (SDIS-SED, 2010).

A partir de esta concepcion se reconoce la primera infancia como
parte fundamental del ciclo vital, garantizando su derecho a la
Educacion Inicial y poniendo en marcha un escenario de promocion
del desarrollo infantil. En este contexto se hace necesario que las
instituciones educativas y los servicios previstos desde los espacios
de atencion integral durante esta etapa, cuenten con la participacion
de los profesionales que hacen parte fundamental de ésta. Asimismo,
es importante tener en cuenta los procesos de desarrollo de los nifios
y las nifias, partiendo de sus propios intereses y reconociendo sus
multiples lenguajes, sus sentimientos, las relaciones que construyen
con sus pares y con los adultos cercanos potenciando su desarrollo.
Se hace necesario comprender el desarrollo desde una vision integral
tal como lo expone. (UNICEF, 2005) (...) desarrollo integral en los
primeros afios en su sentido amplio, de desarrollo fisico, cognitivo,

linguistico, social y afectivo, es entendido como un proceso
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multidimensional. Es decir, no es lineal sino que se caracteriza por
(...) ser variable, de avances y retrocesos. El desarrollo no tiene un
principio definitivo y claro, en tanto que no inicia desde cero, y no
tiene una etapa final, no concluye sino que esta en constante
evolucion. Esta concepcién mas innovadora y compleja a la vez nos
seflala que el desarrollo no es una secuencia de logros sino un
conjunto de multiples variables y un proceso gradual de adquisicién
de habilidades (...) (p. 50)

El abordaje del desarrollo infantil implica un ejercicio de caracter
pedagdgico que tiene sus raices en la Educacion Inicial y sus
propositos fundamentales, reconociendo a las nifias y los nifios como
seres activos que se desarrollan a través de experiencias, tales como:
la exploracidn, el descubrimiento, el analisis, el cuestionamiento, la
reflexion, el juego, la literatura, el arte y herramientas de vida que
deben ser adquiridas en esta etapa inicial: habitos, pautas de crianza 'y
ejercicios cognitivos que los lleven a desarrollar herramientas para la
toma de decisiones y fortalecimientos afectivos. (SDIS, 2015).

Se vislumbra como fundamental en el potenciamiento de las
capacidades de los diferentes actores que acompafian el desarrollo de
nifios y nifas, considerando asi a padres, madres y cuidadores y
cuidadoras “no como objeto de los procesos, sino como sujetos
mismos de desarrollo, personas que estdn en confrontacién

permanente con su propia realidad, la de sus hijos y de la época
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histérica” (Applied Development Psychology NICHD, 2002, en
Convenio SDIS, ICBF, Unicef Colombia, The Save the Children
Fund, Reino Unido y CINDE, 2009), y cuyas capacidades yacen en
las oportunidades disponibles para cada ser humano y la posibilidad
que tienen, como estructura familiar y desde sus particularidades, de
escoger de manera libre, acciones que promuevan el mejoramiento de
su calidad de vida a través de la construccion, la transformacion vy el
fortalecimiento de sus dindmicas propias y su diversidad.

Fortalecer y ampliar espacios de exploracion y creacion artistica y
actividad fisica en las 20 localidades, para nifios y nifias de primera
infancia en espacios no convencionales como parques, bibliotecas,
casas de cultura, ludotecas y centros de desarrollo comunitario, entre

otros.

Posicion frente
maestro-
maestra como
sujeto de la
representacion

de nifio y nifa

En este contexto se hace necesario que las instituciones educativas y
los servicios previstos desde los espacios de atencion integral durante
esta etapa, cuenten con la participacion de los profesionales que hacen
parte fundamental de ésta. Asimismo, es importante tener en cuenta
los procesos de desarrollo de los nifios y las nifias, partiendo de sus
propios intereses y reconociendo sus mdultiples lenguajes, sus
sentimientos, las relaciones que construyen con sus pares y con los

adultos cercanos potenciando su desarrollo.
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e El cuidado calificado implica poner en practica una serie de acciones
intencionadas que permiten garantizar la union entre proteccion y
apoyo a las nifias y nifios, dicha unién es requerida para propiciar
condiciones Optimas entre las cuales se encuentran condiciones de
salud y nutricion asi como los aspectos fisicos, psicosociales y
cognitivos de su desarrollo. (Bernard, 2007, p.3). Este se realiza
mediante acciones cotidianas orientadas y deliberadas, que ademas de
garantizar la supervivencia, la proteccion y promover la salud de las
nifias y los nifios, promueven el desarrollo de sus potencialidades.

e Las familias, maestras, maestros y otros agentes educativos, deben
propiciar ambientes agradables que permitan hacer del suefio, un
momento reconfortante y de aprendizaje para los nifios y las nifias en
espacios y en condiciones que garanticen su seguridad; ademas de
generar estrategias que les facilite retomar las actividades cotidianas,
luego del suefio, de manera célida y tranquila. (SDIS, 2014, p. 46)

e Las maestras, los maestros y otros agentes corresponsables, trabajaran
con las familias la importancia de las practicas de higiene para que
puedan ser implementadas en el hogar. (SDIS; 2014, p.99-100)

e Pensar en ambientes enriquecidos para las nifias y los nifios en esta
modalidad es articular alli componentes como: el instrumental que
lleva a las maestras y maestros a intervenir, a ser parte de la
transformacion de los espacios, a sugerir, observar, jugar, preguntar,

invitar a la interaccion, a la movilidad segun las necesidades,
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entrelazando en estos espacios fisicos y relacionales las estrategias
pedagdgicas que se privilegian en la Primera infancia en conjunto con
los procesos de desarrollo infantil que se traducen en las finalidades
de las actividades planteadas.

e Familias, maestros, maestras, cuidadores, cuidadoras y otros agentes
educativos y culturales.

e [Esta puesta se realiza con la Secretaria Distrital de Salud mediante la
articulacion del equipo del servicio de salud y las maestras y maestros
de la SDIS, que teniendo en cuenta las condiciones de salud de las
nifias y los nifios, determinan el trabajo a desarrollar de manera
particular prestando una atencién idénea dentro de la institucion de
salud.

Teniendo en cuenta las condiciones de salud y edad de las nifias y los

nifios y el dialogo con el equipo de salud, las maestras y maestros

desarrollan de manera particular acciones que contribuyan a la

adquisicion de estilos de vida saludable, mejorar el estado de salud y

prevenir la enfermedad en ellas y ellos asi como en sus familias

e [Estas practicas de cuidado requieren cierta flexibilidad por parte de
maestras y maestros, de manera que las practicas cotidianas se logren
ajustar a las diferencias y a las necesidades particulares entendiendo
la condicion de salud de los nifios y las nifias.

e Las acciones de promocion de la salud encaminadas a generar hbitos

de vida saludables, requieren de la planeacion de estrategias

11/16 - Yeraldyne Carrion - Paola Casallas 164




participativas por parte de maestra y maestros que permitan la
adquisicion de habitos saludables en las nifias y los nifios, asi como
del didlogo permanente con los actores que pueden tener incidencia
en las condiciones de salud de los nifios y las nifias, tales como, los
profesionales de las instituciones prestadoras del servicio de salud y
la familia.

En el momento del lavado de manos es indispensable, ademas, que las
maestras y los maestros promuevan dicha practica de manera amable
y agradable con los nifios y las nifias, sus familias y cuidadores en el
centro hospitalario y transmitan mensajes relacionados con su
importancia y con la manera correcta de hacerlo.

Las maestras y maestros dentro de la modalidad contribuyen a
reforzar la higiene corporal presentado a la misma como experiencias
gue generan bienestar y vivencias agradables en la que cada nifia y
nifio experimenta por si mismo las sensaciones de ensuciarse y de
lavarse con gusto, de reconocimiento de su cuerpo, de descubrimiento
de procesos fisioldgicos y generar un control natural de los mismos,
como en el caso del control de esfinteres.

El apoyo de las maestras y maestros se brinda a nifias y nifios que se
encuentran en situacion de hospitalizacion por un proceso de
enfermedad en instituciones de salud publicas adscritas. La SDIS
dispone de un talento humano calificado y sensible a las necesidades

de las nifias y nifios para apoyar el proceso de recuperacion; haciendo
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de éste un espacio mas amable y calido que brinde oportunidades de
aprendizaje en précticas de cuidado para las nifias y nifios, sus familias
y cuidadores durante la estancia hospitalaria.

La presencia de las maestras y maestros permiten articular acciones
para que en el periodo post-hospitalizacion, padres, padres y
cuidadores se vinculen a programas que mantengan la atencién
integral del nifio y la nifia, permitiendo dar garantia a la proteccion
integral de los derechos de sus hijos e hijas.

Para las acciones relacionadas con la prevencion y el manejo de la
enfermedad, las maestras y los maestros cuentan con la formacién en
estilos de vida saludable y Atencion Integral de las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia - AIEPI-

- Las maestras y maestros deben promover el dialogo de las familias y

cuidadores con las nifios y nifias y de sus el contacto visual producen una

sensacion de seguridad en ellas y ellos haciendo de la alimentacién un

momento agradable. (OPS 2007)

El proceso de cualificacion de los agentes educativos (maestras,
maestros, familias y cuidadores es vital para la garantia del derecho a
la salud y para propiciar entornos protectores que permitan el
potenciamiento de capacidades de las nifias y de los nifios.

Las maestras y maestros deben estar calificados en procesos
relacionados con: - Promocidn de la salud. - Atencion Integrada a las

Enfermedades prevalentes de la infancia - Promocion de la lactancia
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materna - Alimentacion complementaria - Alimentacion infantil
saludable. - Buenas Practicas de Manufactura Dichos procesos son
ofertados por el equipo de fortalecimiento técnico, la Secretaria
Distrital de Salud u otras entidades con las que la SDIS realice la
articulacion.

Las maestras y maestros deben fomentar en las familias y cuidadores
practicas de cuidado de las nifias y los nifios, de promocidn de la salud,
manejo de la alimentacion y de adecuada manipulacion de alimentos
segun corresponda.

Las maestras y maestros deben promover la articulacion de sus
acciones con el personal asistencial de salud de la entidad que
atienden a las nifias y los nifios participantes de la modalidad,
permitiendo brindar una atencién que corresponda a los intereses y las
necesidades de las familias y cuidadores de las nifias y de los nifios.
En caso de ocurrencia de un accidente la maestra o maestro de la “sala
sana que sana” no puede suministrar ningan procedimiento a la nifia
0 nifio, y por el contrario el acudiente debe informar a la enfermera o
auxiliar de enfermeria la situacion, para que sea atendida de acuerdo
a los procedimientos establecidos por el hospital; la gestion de riesgos
debe ser enfocada a su promocion con las familias y acudientes de las
nifias y nifios para influir en la disminucion de la ocurrencia de

situaciones de este tipo.
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la maestra o maestro pueden abordar con la familia o acudiente de la
nifia o nifio el accidente, como eventos 0 sucesos no intencionales que
ocurren de manera repentina o subita y pueden causar dafio a quien o
a quienes los sufren; pero que independientemente de sus
consecuencias o0 la gravedad del dafio que puedan causar, todo
accidente es previsible y por tanto se puede evitar, porque obedecen a
causas concretas gque se pueden identificar y que son causados por una
serie de eventos interrelacionados o conectados entre si.

“Sala Sana que Sana” garantiza que en los periodos de hospitalizacion
las nifias y los nifios de primera infancia continten fortaleciendo sus
procesos de desarrollo, donde las maestras y maestros basados en los
pilares de la educacion inicial recrean ambientes enriquecidos y
propician experiencias de potenciamiento, que se enmarcan en las
diversas formas como las nifias y los nifios viven estas situaciones,
sus reacciones, incertidumbres, hipotesis y sensaciones, ademas las y
los profesionales cuentan con dotacion pedagdgica y las actividades
son realizadas en espacios como la sala o la cama, es importante
resaltar que esto se llega a determinar de acuerdo a las particularidades
propias de cada situacion en la que se encuentre la nifia y el nifio
(tratamientos, cuidados especiales, estado emocional) y lo que su
familia, cuidadora o cuidador consideren pertinente.

Son necesarios tapabocas y gorros con motivos infantiles, guantes de

latex, nariz roja de payaso y diademas con orejas de animales
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llamativas en materiales que puedan ser desinfectados, que
diferencien a las maestras y maestros del equipo médico del hospital,
lo que facilita la intervencion con las nifias y nifios.

e Material pedagogicos para la sala de juegos acorde a las edades y
etapas de desarrollo de las nifias y nifios, como gimnasios y elementos
de facil desinfeccion, con diferentes texturas, colores y de los cuales
las maestras y maestros tengan capacitacion para su uso.

e Las intencionalidades pedagdgicas en un ambito no convencional
como el hospitalario dependen de las edades de las nifias y los nifios,
sus procesos de desarrollo, tipo de enfermedad, experiencias previas
de hospitalizacion, tiempos y tratamientos médicos, por tanto las
maestras y los maestros han de reflexionar constantemente sobre las
concepciones de las infancias, teniendo en cuenta los contextos
socioculturales, politicos, econdmicos y a su vez contemplando

aspectos tan importantes como:

- Las maltiples significancias que las nifias y los nifios crean alrededor de
la situacion por la que estan atravesando

- La conciencia de su corporeidad cambia por variables como el dolor,
temor ante sucesos impredecibles e “incomprensibles”

- Todo lo que genera para la nifia y el nifio separarse del contexto familiar

y social que hace parte de sus realidades
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- La importancia de acompariar y fortalecer desde lo emocional a nifias,
nifios y familias

e La participacion infantil que se determinan en como las y los
maestros dan respuesta a aquello que las nifias y los nifios
expresan desde la singularidad de su vivencia a través de lenguajes
mediados por relatos corporales, gestuales, verbales que llevan
inmersos matices de incertidumbre procedentes de la enfermedad
y la hospitalizacion, generar ambientes de participacién en medio
de este contexto es fundamental y debe ser propio de estos el
reconocimiento de los codigos culturales, momentos de
desarrollo, donde ademas debe prevalecer identificar
circunstancias en las nifias y los nifios, como el no querer
involucrarse en las acciones que se proponen, porque alli es de
tener presente que la enfermedad origina por ende un estado de
indefension que lleva a la pasividad y esto debe ser valido y
respetable.

e Lamaestray el maestro promovera y permitird desde sus acciones
pedagdgicas espacios en donde la nifia y el nifio pueda continuar
tejiendo los lazos y vinculos afectivos con la familia y pares, lo
anterior se configura desde diferentes matices y variables, como
la edad de la nifia y el nifio, estado animico y si ha estado
participando en el proceso de algun escenario de atencién para la

primera infancia etc.
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e Atencion Integral de Calidad para los Nifios y las Nifias del
Distrito Capital donde el cuidado calificado y el potenciamiento
del desarrollo infantil cobran una importancia vital, sino ademas
innovando, creando y consolidando nuevas modalidades de
Atencion Integral a la Primera Infancia en Ambientes
Alternativos, que hoy se reconocen en la ciudad como
modalidades de servicio de Atencion a nifios y nifias en la Primera
Infancia en espacios Socialmente No Convencionales. Asi, es

preciso compartir la experiencia de la Secretaria Distrital de

Espacios y Integracion Social
escenarios en e Los entornos protectores son entretejidos de espacios, acciones,
donde se relaciones y territorios que constituyen redes de seguridad que
encuentran los impiden la manifestacion de cualquier forma de violencia contra
nifios y ninas. las nifias y los nifios y les permite el disfrute pleno de sus

derechos. Lo anterior se materializa con acciones concretas como
el fortalecimiento y desarrollo de capacidades y saberes que
contribuyan a la construccion colectiva de compromisos de
cuidado, educacién y proteccion; asi como el cambio de practicas,
comportamientos y costumbres violentas o que transgreden sus
derechos; y el fortalecimiento de la capacidad de las personas que
comparten con ellas y ellos para identificar, reducir riesgos,
responder a problemas relacionados con su proteccion y garantizar

su participacion.
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e Un servicio de atencidén en ambito no convencional esta ubicado
en un lugar que no esté afectado por peligros como inundaciones,
deslizamientos o fabricas en las que pueda ocurrir un accidente
industrial; cuenta con infraestructura capaz de resistir en caso de
un desastre (al encontrarse en una zona susceptible a sismos, su
disefio y estructura son sismo resistentes); cuenta con rutas de
evacuacion seguras, puertas que no se bloguean y conducen a
lugares libres de objetos que puedan caer o alejados de vias
principales; tiene mantenimientos preventivos que conservan sus
caracteristicas de seguridad; cuenta con muebles que ademas de
estar libres de esquinas que corten o causen cualquier lesion y no
sean en materiales inflamables o tdxicos, resisten el impacto de
modo que protegen a las nifias y nifios que se ubiquen bajo éstos
(por ejemplo las mesas en un sismo) y se ubican de forma que no
representan peligro en caso de desastre; realiza las acciones
contempladas en el plan escolar de gestion de riesgos (estrategia
desarrollada por los jardines infantiles para conocer y reducir los
riesgos, atender las emergencias que se puedan presentar y
recuperarse para retornar a condiciones iguales o mejores a las
iniciales, se denomina de esta manera porque para el Instituto
Distrital de Gestion del Riego y Cambio Climatico los jardines
infantiles se encuentran en el sector educacion) y cuenta con

estrategias para proteger la informacion administrativa vy
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pedagogica necesaria para su continuidad en caso de desastre; se
relaciona con la comunidad que le rodea, intercambiando
informacidn, vivencias, consolidando redes de apoyo y de ayuda
externa, ejerce el derecho a exigir que se controlen los factores de
riesgo del entorno que lo puedan afectar y cumple un rol
fundamental en la construccién de un territorio mas seguro.

En la educacion inicial al ambiente se le otorga todo un sentido
pedagogico donde confluyen factores que lo sitdan no solo desde
un plano fisico sino que posibilita ampliar la mirada sobre este, tal
y como lo afirma: Hoyuelos (2005) a Loris Malaguzzi el ambiente
adquiere el papel de un educador mas, entendiéndolo como un
“acuario” en el que se reflejan sus ideas, las actitudes, las
personas. Si el ojo se salta el muro, explicita como la escuela
puede mirar también fuera de sus limites, hacia la vida de la
ciudad, el pueblo, la comunidad. Por lo tanto el ambiente se
alimenta de las multiples realidades de los contextos que rodean a
las nifias y los nifios, esta bafiado por sus esencias y se transforma
en un recopilador y expositor de sus procesos de desarrollo. El
ambiente lleva a hacer una lectura més alla, a reconocer esas
palabras, los textos descritos desde la imagen, color, texturas,
olores, sensaciones, las relaciones que entretejen las nifias, nifios

con los lugares desde las interacciones que ellas y ellos establecen
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a partir del disfrute de estos espacios y elementos (desde acciones
activas o pasiva como el descanso, el suefio).

El ambiente ademés debe ser respetuoso con las personas que se
encuentran en él, a las necesidades que tienen para expresar sus
emociones, situaciones y no solo se configura desde el mono
ambiente (ambiente de un solo lugar que puede ser un salon, o
espacio del jardin infantil) sino de todo un lugar, es decir de todo
lo que abarca un escenario de atencion para la Primera infancia.
En los servicios de atencién en dmbitos no convencionales el
ambiente cobra toda una mirada diferencial, porque las lecturas
desde las que se parte para crear, transformar, organizar estan
permeadas por particularidades de los contextos que alli
convergen. Pensar en ambientes enriquecidos para las nifias y los
nifios en esta modalidad es articular alli componentes como: el
instrumental que lleva a las maestras y maestros a intervenir, a ser
parte de la transformacién de los espacios, a sugerir, observar,
jugar, preguntar, invitar a la interaccion, a la movilidad segun las
necesidades, entrelazando en estos espacios fisicos y relacionales
las estrategias pedagdgicas que se privilegian en la Primera
infancia en conjunto con los procesos de desarrollo infantil que se
traducen en las finalidades de las actividades planteadas.

Se garantizan espacios propicios para el aprendizaje de practicas

y la instauracion de hébitos saludables desde el inicio de la vida,
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tales como la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida y de manera continuada mas alla de los dos afios, el
lavado de las manos, la higiene oral, la alimentacién saludable, el
cumplimiento del esquema de vacunacion y la asistencia a
controles de crecimiento y desarrollo. (Lopez, 2009, p. 67).
También es indispensable que los espacios donde se desarrollan
los bebés, las nifias y los nifios, cuenten con condicidn higiénica
sanitaria adecuada. Por lo anterior las familias, cuidadores y
agentes educativos requieren de sensibilizacién, acompafiamiento
y capacitacion.

Los espacios institucionales entran a hacer parte de este proceso,
mediante acciones intencionales de cuidado calificado que provee
un equipo interdisciplinar. Es por esto que se deben crear espacios
de articulacion y trabajo conjunto para construir una manera
diferente de cuidar a los nifios y las nifias, que trascienda la
satisfacciobn de necesidades fisiologicas, dando paso a
interacciones afectivas, oportunas y de calidad relacionadas con el
ciclo vital, ritmos de desarrollo, condiciones de salud y
pertenencia étnica, las cuales requieren implementar el enfoque
diferencial. (SDIS, 2013, p. 27-88

Ambientes adecuados desde el comienzo de la vida, teniendo
como inicio adecuado la practica de la lactancia materna de

manera exclusiva hasta los seis meses de edad y complementada
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con otros alimentos mas alla de los dos afios como un mecanismo
que permite garantizar el derecho a la alimentacion y la seguridad
alimentaria.

Los entornos protectores son entretejidos de espacios, acciones,
relaciones y territorios que constituyen redes de seguridad que
impiden la manifestacion de cualquier forma de violencia contra
las nifias y los nifios y les permite el disfrute pleno de sus
derechos. Lo anterior se materializa con acciones concretas como
el fortalecimiento y desarrollo de capacidades y saberes que
contribuyan a la construccion colectiva de compromisos de
cuidado, educacién y proteccion; asi como el cambio de practicas,
comportamientos y costumbres violentas o que transgreden sus
derechos; y el fortalecimiento de la capacidad de las personas que
comparten con ellas y ellos para identificar, reducir riesgos,
responder a problemas relacionados con su proteccion y garantizar
su participacion.

En las “Salas sana que sana” los ambientes adecuados y seguros
hacen referencia a espacios flexibles y abiertos a las necesidades
de las nifias y nifios ingresados por tiempos cortos o largos a los
pabellones de pediatria de los hospitales, para potenciar su
desarrollo y cuidado calificado, asi como, a las circunstancias y
dindmicas de las familias, doctores, enfermeras y auxiliares de

enfermeria. Estos espacios trascienden a las relaciones cotidianas
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en las que el afecto y la comunicacion con las nifias y nifios son
elementos fundamentales, que favorecen su bienestar y
proteccion, contribuyendo a que sientan lo menos posible la

lejania de su entorno familiar y social.

Orientaciones
politicas que
indiquen el
lugar de los

ninos y nifas.

Orientaciones Técnicas en el marco de la Atencion Integral a la
Primera Infancia y de los siguientes componentes: Creciendo
Saludables, Ambientes Adecuados Yy Seguros, Educacion
Inclusiva Diversa y de Calidad, Corresponsabilidad de Agentes
Educativos, Talento Humano y Proceso Administrativo.

Es prioridad para la institucionalidad y la sociedad realizar
acciones por medio del cuidado calificado y del potenciamiento
del desarrollo encaminadas a garantizar condiciones optimas para
el desarrollo de las nifias y los nifios en la primera infancia,
trascendiendo asi la concepcion de las nifias y los nifios como
objetos de cuidado, reconociendo a ellas y a ellos como sujetos de
derechos, Gnicos con “(...) capacidades propias que permiten el
agenciamiento de sus libertades, sociales, culturales y politicas.”
(Colombia, 2013, p. 21).

La concepcion actual y vigente, de nifio y nifia como sujetos de
derechos y por tanto como ciudadanos, se distancia de aquella
corriente de pensamiento en la que se consideraban como seres
incompletos, que debian ser llenados como si fuesen un recipiente

vacio, o entrenados para pasar por etapas de desarrollo
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secuenciales e inequivocas. En este sentido, desde la Politica
Publica de Infancia y Adolescencia 2011-2021 se plantea que “La
concepcién de ciudadania (...), habla de los nifios, las nifias y los
adolescentes como sujetos politicos, y como personas en ejercicio
pleno de sus derechos”. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011, p. 28)
A partir de esta concepcidn se reconoce la primera infancia como
parte fundamental del ciclo vital, garantizando su derecho a la
Educacion Inicial y poniendo en marcha un escenario de
promocion del desarrollo infantil.

La atencion integral a la Primera infancia debe brindar espacios
de articulacion en los que se garantice un servicio con calidad y
calidez, de tal forma que las inquietudes y miedos con los que las
familias inician el proceso de vinculacion a la institucion
disminuyan paulatinamente y acojan a los diferentes actores del
servicio configurandose como una red de apoyo que contempla las
necesidades de los individuos y las caracteristicas propias de cada

uno durante su permanencia en el servicio y fuera de éste.
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