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Introduccion

El presente proyecto tuvo como punto de partida la necesidad de pensar en
escenarios en donde las dificultades y condiciones de vida adversas, hacen
necesario reflexionar desde otras miradas los procesos de ensefianza, los efectos
y los alcances de la educacion musical entendida no solo como una oportunidad de
aprendizaje, sino como un espacio a traves del cual se hacen mas tolerables los
momentos dificiles de salud por los que pasan nifios y nifias. En medio de esta
busqueda aparecen los Centros Filarménicos Hospitalarios, uno de los programas
del proyecto “Vamos a la Filarmdnica” de la Orquesta Filarmonica de Bogota, el cual
busca llevar procesos de atencion y formacién musical a menores de edad en

diferentes hospitales de Bogota.

Este proyecto trabaja con infantes que atraviesan situaciones de salud que les
obliga a estar hospitalizados, en cuidados intensivos 0 a requerir tratamientos
médicos especificos, los cuales les exige asistir al hospital constantemente
impidiéndoles estudiar en instituciones educativas regulares. En ese contexto, la
Secretaria de Educacion del Distrito (SED) en articulacion con la Secretaria de
Salud en Bogota han gestionado la creacién y sostenimiento de las Aulas
Hospitalarias, una propuesta encaminada a garantizar la continuidad en la
formacion escolar de estos menores, lo que demanda, ademas, el manejo de
estrategias encaminadas a abordar los retos pedagdgicos y humanos que implica

ensefar en un ambiente hospitalario.

En los primeros acercamientos con lideres de los Centros Filarmdnicos
Hospitalarios (CFH) para proyectar la investigacién, surgié el nombre de Sebastian
Pachon Wittingham, Artista Formador que lleva un tiempo significativo trabajando
dentro de este programa, destacandose por desarrollar las cualidades,

conocimientos y aptitudes que un profesor dentro del contexto hospitalario necesita.

Es asi como este proyecto, desde un disefio de investigacion fenomenoldgico,

busca analizar la experiencia educativa de Sebastian Pachon Wittingham con los



Centros Filarmonicos Hospitalarios, reconocer los recursos y estrategias que
emplea para desarrollar sus clases, comprender como los adapta de acuerdo a las
particularidades de cada nifio/a, e identificar las vivencias y emociones que han

conformado su quehacer docente en este contexto.

A partir de las vivencias, aprendizajes del Artista Formador y analisis de su
experiencia, este proyecto también busca aportar informacion acerca de lo que
significa ser profesor dentro del contexto hospitalario, incentivar la reflexion acerca
de los procesos de educacion musical en estos espacios, el rol que cumple un

profesor y qué aspectos son relevantes dentro del contexto hospitalario.

Asu vez, se busca documentar sobre el funcionamiento de los Centros Filarmdnicos
Hospitalarios, con el propdsito de, reconocer dichos programas como iniciativas
importantes y como espacios que tienen un gran valor en cuanto que, garantizan el
derecho a la educacion de los menores en condicién de enfermedad, contribuyen a
su desarrollo y bienestar integral, asi como hacer mas llevadera su estadia, esto,
también con la intencion de que cada vez mas Licenciados en Musica nos
pensemos y preparemos para dichos contextos, reconociendo las realidades y
situaciones con las que muchos nifilos y nifias conviven, algunos de ellos con
diagndsticos tan graves que deben permanecer casi tiempo completo en el hospital

y alli, pasar sus ultimos dias.

Este trabajo esta organizado en cuatro capitulos que recorren, de manera
progresiva, los fundamentos, el contexto, la metodologia y los hallazgos de esta

investigacion, los cuales se presentan a continuacion.

En el primer capitulo se expone los fundamentos que dan origen y sentido a esta
investigacion, se presenta el planteamiento de la problema, la justificacion, que
argumenta la relevancia social y pedagdgica del estudio, los objetivos, pregunta de
investigacion y el estado de la cuestion que recoge investigaciones nacionales e
internacionales sobre procesos de formacion en contextos hospitalarios, las cuales

ofrecen orientaciones metodoldgicas y conceptuales valiosas para este proyecto, al



final de este capitulo se empieza a hablar del enfoque epistemoldgico, definiendo

alli el tipo de investigacion.

El segundo capitulo propone un recorrido historico y conceptual que permite
comprender los fundamentos teodricos sobre los que se sostiene esta investigacion.
Se inicia situando la mirada en occidente, rastreando desde la Edad Media los
primeros antecedentes de hospitalidad y atencidon a personas en condicion de
vulnerabilidad, pasando por las Colonias Escolares de Vacaciones del siglo XIX, los
efectos de las guerras mundiales en la atencion a la infancia y el surgimiento de las
primeras escuelas y aulas hospitalarias en Europa, hasta llegar al desarrollo de las

Aulas Hospitalarias en Colombia.

El tercer capitulo presenta la estructura metodolégica que guio el proceso de
investigacion, articulando los componentes tedricos y conceptuales con sus
dimensiones practicas. Se define el disefio fenomenoldgico como el enfoque
metodoldgico que mejor responde a los propdsitos de este trabajo, se realiza la
descripcion de la caracterizacion de la informacion y se presentan las herramientas

para la recoleccion de informacion.

El cuarto capitulo, recoge los analisis, resultados y reflexiones construidas a lo largo
del proceso investigativo, a partir de las observaciones y entrevistas realizadas con
la poblacién elegida, asi como de las apreciaciones personales de la investigadora.
Este capitulo se organiza en torno a dos ejes: en el primero se presentan los
aprendizajes que deja la experiencia del Artista Formador Sebastian Pachdn
Wittingham, describiendo y analizando con detalle como se desarrollan los procesos
de atencién y formacién musical en cada una de las tres modalidades de los CFH y
el segundo eje propone las bases de una nueva categoria denominada Pedagogia
Musical Hospitalaria, construida a partir de los hallazgos de la investigacion y en
donde se reconoce la importancia de pensar la pedagogia musical especificamente
para el ambito hospitalario. Se expresa de manera clara que la educacion musical
hospitalaria tiene unos propésitos, alcances y objetivos especificos, lo que deja en
evidencia la necesidad de construir espacios de formacidén posgradual que brinden

la preparacion especifica que demandan estos contextos.
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1. Presentacién del proyecto

1.1. Planteamiento del problema

La escuela se ha pensado tradicionalmente como un espacio donde se garantiza a
nifos, nifias y adolescentes cubrir las necesidades educativas que hacen referencia
a los aprendizajes esenciales para su desarrollo personal y socializacién,

expresadas en el curriculo escolar.

Dentro de los contextos en los que se desarrollan los procesos educativos, las aulas
hospitalarias son uno de los que mayor sensibilidad generan, ya que, como su
nombre lo indica se da en Hospitales y tiene como objetivo garantizar la continuidad
de la educacion de los pacientes y minimizar el impacto negativo de la

hospitalizacidon en su desarrollo.

En relacion con esto, en Bogota se establece el Acuerdo 453 del 2010 (Concejo de
Bogota, 2010) con el cual se reconoce el derecho a la educacion de nifios y nifias
que por su condicion de salud deben estar internados en clinicas y hospitales. De
esta manera, el Articulo segundo del Acuerdo en mencion sefala “los nifios, nifas
y jovenes en edad escolar que se encuentren hospitalizados e incapacitados, en la
red adscrita a la secretaria Distrital de Salud recibiran apoyo pedagdgico escolar, de

acuerdo con su estado de salud y grado de escolaridad” (Concejo de Bogota, 2011).

Es gracias a este acuerdo, presentado por el concejal Celio Nieves H, en el afio
2010, junto a Orlando Santiesteban, que se implementa entre los afos 2010y 2013
el Programa Distrital de Aulas Hospitalarias, “un proceso de educacion formal que
brinda apoyo académico a nifos, nifas y jovenes hospitalizados o incapacitados”
(Concejo de Bogota, s.f.), con el objetivo de dar continuidad a los procesos de
formacion escolar de los estudiantes y que no se vean interrumpidos durante su

hospitalizacion o tratamientos.
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Tras afos de nuevos alcances, desarrollos y adelantos en pro de la construccidn
de los lineamientos para cumplir con dicho Acuerdo, el Programa Distrital de Aulas
Hospitalarias ha tenido nuevos aliados tales como la Orquesta Filarménica de
Bogota (OFB), con el objetivo de llevar musica a los pacientes con fines formativos
y de atencion, esto se hace por medio del proyecto denominado “Vamos a la
Filarmdnica”, de la OFB, del cual se desprende el programa de formacién musical
Centros Filarmonicos Hospitalarios (CFH), (Cortés, 2015) y que sera el principal
referente para este trabajo, pues se desarrolla dentro del contexto del aula

hospitalaria que es el centro de analisis de la investigacion.

Los Centros Filarmoénicos Hospitalarios son un espacio incluyente donde se brinda
atencion y formacion musical a nifios, nifas y adolescentes en condicion de
enfermedad, tanto a los que se encuentran hospitalizados como a los que reciben
tratamientos médicos programados; este programa tiene el objetivo de mejorar su
calidad de vida, asi como contribuir en el desarrollo de sus habilidades musicales.
Los espacios de formacion se brindan en los siguientes centros de salud: el Hospital
San Rafael, el Hospital San José, el Hospital Simén Bolivar, el Hospital de Suba, el
Hospital de La Misericordia, la Fundacion Cardio infantil, las clinicas de Colsubsidio

y de la Policia.

En ese sentido, el contexto, las condiciones de salud y animica de los estudiantes-
pacientes hace que se generen interrogantes acerca del rol que la musica y la
educacion musical juegan dentro de estos espacios, como se vinculan los
beneficiarios con las clases de acuerdo a la metodologia que emplean los docentes,
y cudles son los alcances que se construyen de acuerdo a las posibilidades y
necesidades de los estudiantes. Resultan cuestionamientos, ademas, a proposito
de los desafios, retos y dificultades que implican ser docente de musica dentro de
un aula hospitalaria, qué ocurre en su dimensién sensible, qué cuidados y
precauciones debe tener, de qué manera se construyen las relaciones
interpersonales y cudles estrategias emplea para sortear los efectos o impactos

emocionales que pueden surgir al trabajar en escenarios de esta naturaleza. La
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recopilacion de informacion acerca de esto ofrecera informacion valiosa para el

campo de la pedagogia musical.

Luego de una revision juiciosa de repositorios institucionales y documentos oficiales
de la Orquesta Filarménica de Bogota, se evidencia que son pocas las iniciativas
externas que se han ocupado de investigar y analizar la experiencia que el Artista
Formador vive dentro de un aula hospitalaria en el marco del programa Centros
Filarmodnicos Hospitalarios, lo que ha resultado en una escasa visibilidad de los

aprendizajes y procesos que se construyen alrededor de estas practicas.

Desde este trabajo se hara por medio del analisis fenomenoldgico de la experiencia
educativa de Sebastian Pachén Wittingham en los CFH, escenarios donde los
procesos de formacion, ademas de garantizar el derecho a la continuidad
académica de los/as nifios/as durante su permanencia en el Centro de Salud,
pueden contribuir a mejorar su calidad de vida y transitar los momentos de la

enfermedad.

En una carrera como la Licenciatura en Musica de la Universidad Pedagdgica
Nacional, por ejemplo, que se ocupa de formar docentes de musica para el pais,
conocer acerca de iniciativas como los CFH abre la posibilidad de preguntarse por
el rol que puede asumir un pedagogo/a musical dentro de estos espacios, la
importancia de prepararse para trabajar en ellos y las particularidades que implica

este contexto.

1.2. Pregunta de investigacion:

¢, Qué emociones, desafios y aprendizajes conforman la experiencia del Artista
Formador Sebastian Pachdén Wittingham en el contexto de los procesos de

ensefianza musical con los Centros Filarmoénicos Hospitalarios?
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1.3. Justificacion del Proyecto:

El desarrollo de este proyecto de investigacion responde a la necesidad de entender
la relevancia de la educacion musical en contextos hospitalarios y conocer como
funcionan los procesos, especificamente en el marco del programa "Centros
Filarmonicos Hospitalarios" en Bogota. Dicho programa, al integrar la musica con
fines de atencion y pedagogicos se convierte en una estrategia que no solo fomenta
el aprendizaje, sino que también contribuye a mejorar la calidad de vida de los
beneficiarios que atraviesan situaciones de salud complejas. Isabel Calvo Alvarez
(2017) comenta que la pedagogia hospitalaria es la disciplina que da respuestas a
las necesidades educativas afectivas y sociales del nifio en condicion de

enfermedad, ofreciendo un apoyo tanto para el menor como para la familia.

En este sentido, los procesos de ensefianza musical, guiados por docentes
especializados, ofrecen una oportunidad para hacer mas llevadera la estadia de los
beneficiarios dentro del Centro Hospitalario y facilitar un ambiente de aprendizaje
mas humanizado y esperanzador. No se trata unicamente de ensefar musica, sino
de generar experiencias que impacten de manera positiva el estado emocional,

cognitivo y social de los nifios, nifias y jovenes hospitalizados.

Investigar y documentar acerca de los procesos de educacion musical desarrollados
por los CFH es importante ya que son pocos los estudios encontrados que
profundizan sobre este contexto especificamente en términos educativos. Conocer
sobre estas experiencias educativas y la manera como se estan desarrollando, los
métodos y lineamientos permite construir nuevos saberes, brindar herramientas y
aportar informacién adicional a la que se tiene sobre los procesos de educaciéon

musical en las aulas hospitalarias de la ciudad de Bogota.

Este trabajo centra su mirada en el Artista Formador Sebastian Pachén Wittingham
al buscar identificar, caracterizar y analizar los recursos y estrategias empleados
para 1) abordar los procesos de ensefianza musical con los Centros Filarmonicos

Hospitalarios y 2) para gestionar y cuidar su dimensién emocional; de manera que
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sea posible reconocer el valor social, pedagdgico y humano de iniciativas como los
Centros Filarmonicos Hospitalarios y socializar estas experiencias con la comunidad

a académica de la Licenciatura en Musica de la Universidad Pedagodgica Nacional.

Es por todo lo mencionado que, desde la presente investigacion se busca resolver
dichas inquietudes, por medio del analisis de la experiencia del Artista Formador
Sebastian Pachon Wittingham en el marco de los Centros Filarmonicos
Hospitalarios, reconociendo su trabajo, conocimiento y habilidades tanto a nivel

profesional como humanas.

1.4. Objetivo general

Analizar la experiencia docente del Artista Formador Sebastian Pachdn Wittingham
en los procesos de formacion y atenciéon musical de los Centros Filarmoénicos
Hospitalarios del Programa “Vamos a la Filarménica” de la Orquesta Filarmonica de

Bogota.

1.5. Objetivos especificos

a) ldentificar las dificultades y fortalezas que se presentan con los procesos de
Educaciéon Musical adelantados por el Artista Formador Sebastian Pachon
Wittingham dirigido a los beneficiarios de los Centros Filarménicos
Hospitalarios.

b) Reconocer las estrategias y recursos didacticos que el Artista Formador
Sebastian Pachon Wittingham implementa dentro de los procesos de
ensefianza musical de los Centro Filarmoénicos Hospitalarios.

c) Analizar el rol que desempefa el docente Sebastian Pachon Wittingham
dentro del contexto de los Centros Filarmonicos Hospitalarios y el vinculo que

se genera con los beneficiarios.
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d) Reconocer los efectos a nivel formativo y emocional que el proceso de
ensefanza musical con los Centros Filarmdnicos Hospitalarios genera en el
Artista Formador Sebastian Pachén Wittingham y los beneficiarios en su

dimension formativa y emocional.

1.6. Estado de la cuestion

Los procesos de educacidon y formacion musical desarrollados en el contexto
hospitalario implican un compromiso no solo académico sino ético, al ser un
escenario sensible y con unas condiciones tan particulares requiere de una
capacidad de empatia, compromiso, paciencia y respeto adicionales del pedagogo
musical. Las siguientes investigaciones permiten reconocer la importancia de dichos
procesos en el contexto hospitalario, sus desarrollos en distintos lugares y las
formas en que han sido estudiados, por ello, constituyen aportes valiosos para este
trabajo, ya que ofrecen perspectivas para comprender las experiencias que se dan

estos espacios, asi como sus alcances, retos y posibilidades de mejora.

La primera investigacion es: “Evolucion del programa musica los viernes”, un trabajo
de Aldara Gambao Gonzalez y Alba Maria Lopez Melgarejo, de ISEN Centro
Universitario, en calidad de Facultad adscrita a la Universidad de Murcia, esta
investigacion tiene como propdsito llevar a cabo una revisidn histérica que da cuenta
de la evolucion del programa “Musica los viernes”, desarrollado en dos hospitales
de la Regién de Murcia: el Hospital Virgen de la Arrixaca y Hospital Santa Lucia. Los
resultados de la investigacién se publicaron en la revista Ensayos, de la Facultad
de Educacién de Albacete en 2021, dan muestra de los beneficios que brinda el
proyecto musical a nivel emocional a los nifios/as de las aulas hospitalarias de los
Centros médicos mencionados, en ese sentido, se relaciona con el objetivo de este
proyecto que busca reconocer los impactos a nivel emocional y formativo que los
procesos de ensenanza de los Centros Filarmonicos Hospitalarios tiene en el

profesor y en los estudiantes.
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Entre los criterios metodoldgicos, que plantea el proyecto para el trabajo en las aulas

hospitalarias, se encuentran las siguientes:
1) Que en las sesiones el rol del nifio sea participativo y activo.

2) La realizacién de actividades que lleven implicitos conceptos musicales; combinar
actividades musicales diversas (canto, movimiento, lenguaje musical,

instrumentacién y audicion) e introducir el juego.

3) Los maestros tienen la libertad de planificar las sesiones como quieran, proponer
las actividades que estimen convenientes, pero siempre se recomienda que
planifiquen actividades variadas, cortas, adaptables a cualquier edad y con el eje

tematico preestablecido.

A su vez, el trabajo, “Evolucién del programa musica los viernes”, para realizar el
estudio de dicho proyecto, hace una investigacion cualitativa, utilizando analisis
documental, entrevistas con una serie de preguntas sobre dimensiones como:
Evolucion del proyecto, objetivos, beneficios, organizacion y voluntarios
participantes, recursos, instalaciones, alumnado, sesiones, evaluacion vy
problematicas; dichos cuestionamientos fueron de ayuda para orientar las
preguntas de las entrevistas realizadas en este proyecto para saber mas acerca del
funcionamiento de los Centros Filarmonicos Hospitalarios, a propésito de conocer
mas sobre sus lineamientos, objetivos y misién (Gambao Gonzalez & Lopez
Melgarejo, 2021).

El siguiente antecedente, al igual que el que se acaba de presentar, utiliza un tipo
de investigacién cualitativa, por lo cual dentro de las orientaciones metodologicas
de ambos pude encontrar informacion util para el desarrollo de este proyecto. La
segunda investigacién se llama: “Pedagogia hospitalaria: Sistematizacion de la
experiencia del aula hospitalaria de la Fundacién Cardio infantil de la ciudad de
Bogota, fortalezas, oportunidades y desafios”, es un trabajo de grado de la Facultad
de Educacion de la Universidad Pontificia Javeriana hecho por Ana Maria Barbosa,

Eliana Guzman Ledn, Lina Yineth Pérez Alvarez y Geraldine Vaca Dias, aprobado
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en el 2014, tiene como objetivo, tal como lo dice su titulo, sistematizar el trabajo del
aula hospitalaria de la Fundacién Cardio infantil de la ciudad de Bogota, con el fin
de identificar los elementos caracteristicos de esta aula, las fortalezas, debilidades
y oportunidades que describen su realidad y que pueden aportar en el cumplimiento

de los derechos de nifios y nifias en situacion de enfermedad.

Esto ultimo coincide con uno de mis objetivos especificos, que consiste en
caracterizar las dificultades y fortalezas evidenciadas durante clases de musica de
Sebastian Pachén Wittingham en las distintas modalidades de formacion y atencion
de los Centros Filarmoénicos Hospitalarios, teniendo en cuenta el contexto y las
condiciones de los nifios y nifas (Maria Barbosa, Marroquin , Pérez , Vaca, &
Guzman, 2014).

La investigacion cualitativa implica un analisis reflexivo, lo cual para esta
investigacion permite identificar como se desarrollan los procesos de educacion
musical en los contextos hospitalarios, las implicaciones que tiene ser docente en
este contexto y abre posibilidades para que cada vez mas personas conozcan de
dichas iniciativas. Es importante, por ejemplo, que, en el programa de Licenciatura
en Musica de la UPN, se hable mas sobre dichos espacios y realidades, reflexionar
sobre la importancia y beneficios que tiene la educacion musical en las aulas
hospitalarias para los nifios y nifias, asi como identificar las caracteristicas y
conocimientos que necesita un el profesor/a que se desenvuelva dentro de estos

espacios de formacion.

El siguiente referente es uno de los mas importantes ya que habla exactamente de
un tema relevante para este proyecto, describe el funcionamiento del programa de
los CFH, sus objetivos y caracteristicas, por lo cual la informacion encontrada ayuda
a comprender y a aclarar inquietudes; en cuanto a la metodologia empleada es una
guia pues también utiliza el tipo de investigacion cualitativa. Se trata, precisamente,
de una investigacion desarrollada desde adentro del propio programa:

Sistematizacion de la experiencia de formacion musical en centros filarmonicos

hospitalarios (CFH) de la OFB: es un proyecto de investigacién realizado en el 2023
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desde la Direccion de Formacion Musical y Fomento de la Orquesta Filarménica de
Bogota, el problema que se aborda en esta investigacion se relaciona con la
ausencia de sistematizacion de las diferentes practicas formativas que se dan en el
escenario de los Centros Filarmonicos Hospitalarios, lo cual esta directamente
relacionado con mi proyecto, pues es precisamente la falta de documentacién sobre
estos procesos una de las razones por las cuales decidi investigar sobre los
mismos. Analizar la experiencia educativa de estos estos espacios permite
reflexionar sobre la vivencia de los nifios/as con la clase de musica, los métodos
que utiliza el profesor de CFH dentro de este contexto, la relacién con los
estudiantes y cdmo se estan desarrollando los procesos formativos en este
contexto.

El objetivo del proyecto desde la Direccion de Formacion Musical y Fomento de la
Orquesta Filarménica de Bogota, es, como lo describen en el documento,
“Sistematizar la experiencia de formacién musical en los Centros Filarmonicos
Hospitalarios de la Orquesta Filarmoénica de Bogota, con el fin de identificar sus
elementos caracteristicos, las fortalezas, debilidades y oportunidades, que
describen su realidad en un ambiente de inclusion y que pueden aportar en el
cumplimiento de los derechos de nifios, nifas y adolescentes en situacion de

enfermedad” (Orquesta Filarmonica de Bogota, 2023, pag. 11).

La metodologia que utilizaron para dicho proyecto tiene elementos de la teoria
fundamentada, que es un enfoque de investigacion cualitativo, y que busca generar
teorias directamente a partir de los datos recopilados durante la investigacion, de
acuerdo con ello realizaron una serie de encuentros y tertulias de caracter colectivo,
entrevistas individuales con Artistas Formadores de los CFH, observaciones en
aulas hospitalarias especificas y adelantaron procesos de busqueda, recoleccién y
lectura de documentacién producida por Centros Filarmoénicos Hospitalarios de la
OFB. EIl tipo de investigacion y la metodologia que emplearon le aporta
herramientas e ideas a este proyecto acerca de nuevas teorias, en las que es
posible apoyarse para realizar la investigacion, la sistematizacion de las entrevistas

y encuentros que realizaron también aportan informacion importante pues
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precisamente se enfocan en conocer de qué manera se estan llevando los procesos

de educacion musical dirigidas por los CFH en las Aulas Hospitalarias (Ibid.).

Para el siguiente antecedente es importante aclarar que la relacién con el presente
proyecto no esta ligada en cuanto a que se trate de un trabajo de musicoterapia,
sino por las herramientas que recolectaron y que son de utilidad para un/a docente
que trabaje en procesos de formacién en el contexto hospitalario, lo cual le aporta

informacion y estrategias a la construccion de este proyecto.

La musicoterapia en aulas hospitalarias: es un trabajo de grado (2018) de la
Universidad de Valladolid hecho por Nerea Montalvo Velasco, tiene dos objetivos
generales, el primero, recopilar una serie de herramientas utiles para los docentes
que trabajan en aulas hospitalarias y, como lo describe en su proyecto, ayudar a los
nifios hospitalizados a afrontar su dia a dia con alegria y a canalizar sus emociones
mediante el uso de recursos musicales y actividades propias de la musicoterapia.
Esto se relaciona con el presente proyecto de grado porque es un medio para que
otros estudiantes de Licenciatura en musica se interesen por espacios como las
aulas hospitalarias para educacién musical y que por medio de las herramientas y
recursos que se analicen desde la experiencia educativa del Artista Formador
Sebastian Wittingham en los CFH, se aporte nuevo conocimiento relacionado con
la formacién que necesita un/a docente de musica para trabajar dentro de un

contexto hospitalario.

Este trabajo sobre la musicoterapia fue desarrollado por medio de una propuesta
didactica de intervencion que incluye actividades y herramientas de la Musicoterapia

y se realizé en el Aula del Hospital la Paz de Madrid (Montalvo Velasco, 2017).

Para finalizar, el ultimo antecedente es un trabajo de grado realizado en la
Licenciatura en musica de la UPN, elaborado por Santiago Contreras, titulado:
Explorando practicas pedagogico musicales en el aula hospitalaria de la fundacion
Cardio infantil, se relaciona con el presente proyecto en la poblacién elegida y

espacio en el que se realiza la investigacion. Esta pensando en reconocer los retos
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y caracteristicas que el contexto hospitalario implican para un docente y visibilizar
experiencias educativas mediante la practica pedagodgico musical con los
estudiantes pacientes de primaria del colegio General Santander en la Cardio
Fundacion Cardio infantil, lo cual desde esta investigacion también se busca, abrir
espacios de reflexion acerca de los procesos de educacion musical en el contexto

hospitalario y el rol del docente en este escenario, en el marco de los CFH.

El disefio metodoldgico que usa es el enfoque metodoldgico cualitativo, lo que
permite interpretar los significados y experiencias que se dan en las sesiones
musicales, lo cual esta directamente relacionado con el tipo de investigacion de este
proyecto y el objetivo general que es analizar la experiencia de Sebastian Pachén
en los CFH (Contreras Rodriguez, 2025).

1.7. Enfoque epistemoloégico

De acuerdo con los propositos de este proyecto, la perspectiva epistemoldgica
adecuada para acercarse a este campo de conocimiento es desde una mirada
cualitativa, ya que permite entender la importancia del significado que crean las
personas de su realidad, implica un esfuerzo y compromiso por entender la
conducta de los sujetos, interpretar sus formas de viday asumirlo desde la
particularidad de la poblacion, sus vivencias y creencias, inherentes a la naturaleza
humana (Dr Gustavo A. Benitez, 2023).

Es asi como esta investigacion, al buscar analizar los procesos de educacion
musical adelantados por el Artista Formador Sebastian Pachon Wittingham con los
Centros Filarmonicos Hospitalarios se ajusta a un enfoque desde la perspectiva
cualitativa. Este tipo de investigacion permite comprender y dar sentido a lo que los
nifios y niflas perciben dentro de los espacios de formacion y atencion con los
Centros Filarmoénicos Hospitalarios, por medio del analisis detallado de las
palabras, reacciones y opiniones; dejando saber, desde su perspectiva, lo que

significa poder hacer parte de estas experiencias, teniendo en cuenta el contexto en
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el que se desarrollan, su condicion de salud, los procedimientos médicos que
reciben y su estado animico, asi mismo, se plantea identificar las maneras en que
el Artista Formador logra dar manejo a todas estas situaciones y ajustar sus
estrategias y recursos didacticos de acuerdo a las necesidades y particularidades

de los nifos y ninas.

Como explican Taylor y Boggan (1994) la investigacion cualitativa desde la
fenomenologia busca, “entender los fendmenos sociales desde la propia
perspectiva del actor. Examina el modo en que experimenta el mundo. La realidad
gue importa es lo que las personas perciben como importante” (p. 16). Esto esta
alineado con el objetivo de este proyecto que busca reconocer los efectos a nivel
formativo y humano del Artista Formador Sebastian Pachdn Wittingham con los
procesos de atencion y formacion musical en los Centros Filarmonicos
Hospitalarios, conociendo asi acerca de lo que ha sido para él trabajar en el contexto
hospitalario, enfrentar las diversas situaciones que trae consigo desenvolverse
como docente en este escenario, asi como reconocer los aprendizajes y
transformaciones que se han dado en su forma de ver y pensar la educacion y el rol

del docente.

Figura 1, elaboracién propia

Reconocimiento del
contexto

Presentacidn de
resultados
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2. Referentes tedricos para la comprension de la experiencia
educativa-musical en el aula hospitalaria

El siguiente capitulo propone un recorrido histérico, situado en occidente!, de los
procesos de atencion y formacion a poblacion en condiciones desfavorables, ya sea
en contextos de guerra, enfermedad o pobreza, teniendo en cuenta los inicios de un
movimiento reformista de la iglesia catdlica en los siglos Xl y Xll, conocido como la

Peregrinacion, al cual se le atribuyen unas de las primeras practicas de hospitalidad.

También se mencionan los esfuerzos de personas y organizaciones por atender las
necesidades de los nifios/as en condicion de enfermedad a lo largo de la historia,
asi como los procesos desarrollados en pro de la garantia de sus derechos y
bienestar, no solo fisico sino emocional y que posibilite su desarrollo integral; esto
los configura como antecedentes para comprender de qué trata la pedagogia
hospitalaria, el surgimiento de las aulas hospitalarias y de iniciativas como los
Centros Filarmoénicos Hospitalarios que piensan en estos escenarios y trabajan por
hacer mas llevadera la estadia de los/as menores en situaciones complejas de
enfermedad, dolor y estrés, proyecto que sera abordado mas adelante pues es

precisamente en el marco del mismo que se desarrolla este proyecto.

2.1. Aula hospitalaria: Un espacio formativo en pro de dar
continuidad a los procesos de educacion de ninos/as, asi como

trabajar por su bienestar emocional y social.

! La decisidn de realizar este recorrido histérico situado en occidente no pretende desconocer que en otras
latitudes del sistema-mundo también se han realizado desarrollos importantes alrededor del cuidado y de la
educacidon en ambientes “clinicos”, no obstante, por la ingente cantidad de informacidon que puede surgir
alrededor de este tema, se opta por traer a la discusién los antecedentes directos de la educacién hospitalaria
que opera en algunos centros de salud de Colombia.
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En la actualidad, para denominar al sector de las Escuelas y Aulas Hospitalarias,
los términos mas comunes son los de Pedagogia Hospitalaria y Educacion
Hospitalaria, que hacen referencia a espacios formativos que la comunidad médica
y educativa crean (brindan) dentro de un Centro de Salud para dar continuidad al
proceso de ensefanza-aprendizaje de los nifilos/as y adolescentes en edad de

escolaridad.

Si centramos la mirada en Occidente, una de las primeras practicas que se acercan
a lo que hoy se conoce como aula hospitalaria, se da gracias al desarrollo de la
peregrinacion, época de la Edad Media entre los siglos Xl y Xll, como iniciativa de
instituciones asistenciales de la Iglesia donde se evidencia una mayor expresion de
hospitalidad, obedeciendo al mandamiento evangelista “amaos los unos a los otros”;
dicha practica se caracterizaba por la caridad fraterna y el servicio al projimo (Garcia
Lobo, 2006). Para poner un ejemplo, es posible hablar de la hospitalidad en los
monasterios de San Fructuoso (s. Xl y XllI), ubicados principalmente en lItalia,
Espana y Portugal, o en los monasterios isidorianos, benedictinos, cistercienses, y
canonigos regulares donde, pese a algunas variaciones, el cuidado hacia las
personas con diversas necesidades se configuraba como una de las misiones

centrales de estas comunidades religiosas.

En estos monasterios, los edificios de hospederia, hospitalarios y enfermeria se
encontraban alejados de los demas edificios monasticos; una de las normas era que
los aspirantes al ingreso a la comunidad monastica pasaran un afio al servicio de la
hospederia, lo que implicaba hacerse cargo de tareas como organizar las camas de
los huéspedes y peregrinos, calentarles el agua para los pies, cargar la lefa para
las comidas, entre otros, sin embargo, generalmente en estas tareas de atencién y
servicio se involucraba toda la comunidad religiosa. La hospitalidad de estos
monasterios recibia a peregrinos, reos, viajeros, enfermos, familias acogidas en
monasterios, nifios, ancianos y desertores del ejército que acudian en busqueda de

refugio sagrado (lbid.).



24

Figura 2
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Vista de la abadia del monasterio de San Fructuoso y la Torre Doria desde el mar, Italia, imagen recuperada

de:
https://es.wikipedia.org/wiki/Abad%C3%ADa_de_San_Fruttuoso_di_Capodimonte#/media/Archivo:Abadia_
de_San_Fruttuoso_(Camogli)_y_Torre_Doria.jpg.

Es asi como se puede observar que desde la Edad media se empezaba a reconocer
que las personas enfermas merecian un espacio destinado especificamente para la
atencion y cuidado, por tanto, iniciativas como las de estas comunidades
monasticas son uno de los primeros antecedentes para hablar de hospitalidad; sin
olvidar que ademas de los servicios, proteccion y esmero por atender las
necesidades basicas también buscaban compartir un mensaje de esperanza y fe,
pilares esenciales para mantenerse en la lucha sobre todo en situaciones de

vulnerabilidad.
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“La oracidn es el lugar de refugio para toda preocupacion, un fundamento
para la alegria, una fuente de felicidad constante, una proteccion contra la

tristeza.” —San Juan Criséstomo”.

Siglos mas adelante, a finales del siglo XIX surge un proyecto educativo en Europa
llamado las Colonias Escolares de Vacaciones, organizadas en Espafa por la
Institucion Libre de Ensefianza y otros organismos que se nutrian de los mismos
principios pedagdgicos, esta iniciativa se constituyd como un escenario de gran
importancia principalmente para los hijos e hijas de familias obreras que vivian en
condiciones insalubres y propensos a contraer enfermedades. Esta propuesta no
pasO desapercibida en otras latitudes del mundo, llamando la atencion,
principalmente, de un gran numero de pedagogos y médicos de America latina

(Otero Urtaza, Navarro Paton, & Basanta Camifo, 2013).

En términos generales, se trataba de establecimientos donde nifios “débiles’
recibian durante sus vacaciones escolares un “tratamiento terapéutico” y de
‘cambio de clima”, que incluia examenes médicos, desparasitacion, nutricion
y educacion fisica, asi como una experiencia pedagdgica y social a través de
excursiones, clases al aire libre y actividades comunales (Pohl-Valero & Alban
Maldonado, 2022).

En el verano espafiol de 1876 un pastor evangelista, Walter Bion, en unién con 10
profesores, llevo a 68 nifios de escasos recursos del Cantén de Appenzzel al campo,
donde pasaron dos semanas respirando aire puro y con una alimentacion sencilla
pero fortificante; esta experiencia fue un éxito y hay quienes le atribuyen por esto
ser el fundador de las llamadas Colonias Escolares de Vacaciones (Pereyra, 1982).
Fue tal el impacto de esta iniciativa, que para 1905 mas de 100.000 nifilos de todo

el mundo participaban de las colonias escolares.

En el contexto de la Primera Guerra Mundial (1914-1918), es posible rastrear otro
antecedente fundamental de lo que hoy se conoce como aula hospitalaria. Durante

los afos de guerra se presentd un aumento significativo de las tasas de mortalidad
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por tuberculosis?, enfermedad que si bien, ha existido por miles de arios, el nimero
de muertes por dicha causa crecio exponencialmente en este periodo, mientras que

su disminucion se puede rastrear con el final de las confrontaciones bélicas.

Las investigaciones y estudios que han abordado este fendmeno concluyen que el
aumento de la mortalidad por tuberculosis tiene intrinseca relacion con las precarias
condiciones de vida que desencadend la guerra, dentro de las que es posible
reconocer la desnutricion, la ventilacion inadecuada (tiempos prolongados en
sétanos, bodegas, cierre de ventanas por tiempo de guerra), escases de atencion

médica y pobreza (Murray, 2015, pags. 411-414).

Es asi como tiempo después de haberse terminado la Primera Guerra Mundial
(1918); especificamente en la ciudad de Paris en el afio 1935, Henri Sellier, alcalde
de Suresnes (ciudad de Francia) y ministro de Salud publica inaugura la primera
escuela para nifios discapacitados, mas conocida como la Escuela al Aire Libre de
Suresnes?, con el propdsito de dar manejo a las dificultades de aprendizaje de los
nifos con tuberculosis y otros problemas respiratorios, promoviendo la terapia al
aire libre para mejorar la salud de los nifios/as, por medio de disefos de aulas con
paneles de vidrio corredizos y aulas abiertas a la naturaleza, priorizando la

ventilacion y la exposicion al sol para crear un ambiente saludable.

Para Henri Sellier era muy importante crear proyectos politicos que se preocuparan
por la salud de la comunidad, por eso, ademas organizé la proteccion de la salud
desde la nifiez, construyendo lugares destinados a ofrecer educacion para todas las
edades, ademas de realizar aportes importantes en aspectos como la higiene y el

confort (Espitia Vasquez & Barrera Aldana, 2020, pag. 86).

2 enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, ha existido desde la antigiiedad
y ha afectado a la humanidad a lo largo de la historia, afecta principalmente a los pulmones pero también
puede dafar otros érganos como los rifiones, columna vertebral, los ganglios linfaticos y el cerebro .

3 La iniciativa de organizar una escuela aire libre se da como respuesta directa a los problemas que generd el
hacinamiento y escasa ventilacidon durante la guerra que influyeron en la propagacién de la tuberculosis.



https://www.google.com/search?q=Mycobacterium+tuberculosis&sca_esv=ca7e2b3f2f4e52b5&sxsrf=AE3TifPdUDUsXxJ8fAzp8cYdLFYqluUsxg%3A1762014474056&ei=CjUGabiUA7WPwbkP77e-mQ0&oq=que+es+la+tuberculosis+hist&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiG3F1ZSBlcyBsYSB0dWJlcmN1bG9zaXMgaGlzdCoCCAAyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogRI5CtQ5wdYsx5wAXgBkAEAmAHBAaABiwaqAQMwLjW4AQHIAQD4AQGYAgWgArsGwgIFEAAYgASYAwCIBgGSBwUwLjQuMaAHwhiyBwUwLjQuMbgHuwbCBwUyLTQuMcgHJg&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDnFHzSQusuZ9vkLEc6aDY22iXmL6VmRd8E7pM1cMyXO4oAYz6PwnrkKxJDqhEab-YduxZ2ijmCrHBhV1Rrm46nrz6Ez1P4cgPiRJmKDjnGrhcEWjID3Wj7X39W1FQewgcWxIbKynD7TITHFx7dOBBmwne3O-uGQguwU6jBWHo4dd-yVm33UN8NqCfwldXjmNu-e0EUV_q2b18KxPhqWlNBaP67zdTOt6iREg-3b3PD-ZHVL8ZEcRxrtMmklmn8eh-laTnrhEU_1Zs7x6W91j0l&csui=3&ved=2ahUKEwiqk77Mr9GQAxXZSzABHXYUBY8QgK4QegQIARAC
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Figura 3

Henry Sellier, pionero en la creacion de proyectos en Francia que pensaran en la continuidad educativa de
nifios/as en condicion de en enfermedad, imagen recuperada de:
https://es.wikipedia.org/wiki/Henri_Sellier#/media/Archivo:Henri_Sellier_1936.jpg
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Figura 4

Escuela al aire libre en Suresnes, Francia, de Eugéne Beaudouin y Marcel Lods, 1935 (Fuente: ROTH, Alfred,
The New School, Girsberger Zirich, 1950), imagen recuperada de:
https://www.facebook.com/100063776711847/photos/escuela-al-aire-libre-en-suresnes-francia-de-
eug%C3%A8ne-beaudouin-y-marcel-lods-1935/1123771911340229/

Figura 5

R

Escuela al aire libre, nifios/as estudiando bajo el sol, Autor: Thomas Brecnac, Imagen recuperada de:
https://yorokobu.es/escuelas-al-aire-libre-cuando-se-podia-estudiar-haciendo-el-oso/



29

Mas adelante, la actividad pedagdgica, como intervencion dentro del contexto
Hospitalario y complemento de la accion médica, se situa en la Segunda Guerra
Mundial (1939-1945), gracias al esfuerzo de los psicélogos y pediatras por abrir las
puertas del departamento de infancia tras las frecuentes y severas alteraciones
psicolégicas que padecian los/as nifios/as al verse obligados a pasar largos
periodos en hospitales, alejados de sus familias y de su entorno natural y socio-
escolar (Lizasoain Rumeu & Polaino Lorente, 1992). Al final de la Segunda Guerra
Mundial (1945) tienen lugar en Francia los primeros puestos para profesores en
hospitales, y el 23 de septiembre de 1965 en Espafa se legisla la obligacién de
atencion educativa en instituciones sanitarias por medio del Decreto 2925 (Alvarez &
Ruiz, 2014).

Histéricamente la preocupacion por la humanizacion de los servicios de salud se
relaciona con el origen de los hospitales, pero es principalmente en el afio 1973
cuando en Minnesota se elabora una Declaracién de los Derechos de los Pacientes,
todo esto en busqueda de reducir el impacto negativo en la dimensién emocional de
los nifios/as que puede tener la hospitalizacién. Dentro de los agentes que se
involucran con el fin de dar respuesta a las necesidades de los nifios hospitalizados
es importante mencionar la Asociacion Nacional para el Bienestar de los Nifios/as
Hospitalizados (Nacional Association for the Welfare of Children in Hospital,
NAWCH) que se funda en 1961 en Estados Unidos (Fonseca, 2008). Dicha
asociacion se marca como uno de sus objetivos preparar a los ninos para la

hospitalizacion, y cubrir las necesidades que esto conlleva.

Dentro de su plan de accién esta diferenciar a los nifios por edades, nifios en edad
de escolar, adolescentes, de acuerdo a la especialidad de cuidados, haciendo asi
menos traumatico su cambio al contexto hospitalario, pues el paciente pediatrico
puede pasar por una serie de situaciones complejas de ajuste emocional, al igual
que su familia, la cual también recibe una preparacién y concientizacion acerca de
su rol e importancia en el acompafamiento, cuidado y/o recuperaciéon del nifio o

nifa que requiere ser hospitalizado.
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Dentro de los logros méas importantes se encuentra la Carta del Parlamento Europeo
(documento oficial A2-25/87), publicada el 14 de abril de 1986 y que comprende
veintitrés derechos fundamentales orientados a garantizar la atencién integral y
humanizada de los nifios y nifias, con el fin de evitar el estrés psicoldgico y el dafio
que puede ocasionar permanecer por un largo tiempo dentro de una estancia

hospitalaria.

Entre los derechos que se presentan en dicha Carta se encuentran: 1) el derecho
del nifio/a a no ser hospitalizado a excepcion de que en casa 0 en un consultorio no
pueda recibir la atencidn o cuidados necesarios, 2) derecho a estar acompafiado de
sus padres, 3) a ser hospitalizado junto a otros nifios/as y 4) a disponer de espacios
amoblados y aptos que respondan a las necesidades del nifio/a en materia de
cuidados educacién y juegos, asi como 5) el derecho a continuar 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 hospitalizacién prolongada (Fonseca,
2008).

En relacién con el contexto colombiano esto se ve reflejado en el Programa de Aulas
Hospitalarias, el cual tiene como objetivo garantizar la continuidad de los estudios
de los/as menores que se encuentran en situacién de enfermedad y, que por sus
condiciones y/o tratamientos médicos no pueden estudiar en un colegio regular. Asi
mismo desde los Centros Filarménicos Hospitalarios se puede observar que los
nifios/as estdn acompafiados de un cuidador/a o de su padre y/o madre en los
espacios de formacion y atencion, y que en los espacios de hospitalizacion se

encuentran rodeados por otros infantes.

2.1.1. Aulas hospitalarias en Colombia

En Colombia, la historia de la creacién de las Aulas Hospitalarias tiene un origen
similar a lo que sucedié en Europa, un primer antecedente son las Colonias
Escolares de Vacaciones, una iniciativa comun en muchos paises, que en el

contexto colombiano se dio en medio de la necesidad de alojar a los nifios/as que
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luchaban contra el raquitismo y la tuberculosis (Espitia Vasquez & Barrera Aldana,
2020).

Entre los afios veinte y finales de la década de los treinta del siglo XX en Colombia,
se dieron diversos cambios en la forma de ver y entender los procesos pedagogicos
y formativos, los cuales se constituyeron como un impulso importante en la creacion
de nuevas instituciones educativas (Noguera, 2012). Es en este contexto en el que
se establecen las Colonias Vacacionales Escolares como parte de las politicas de
higienizacion del pais, que tuvieron como propésito el mejoramiento de la salud de
los escolares y se dirigid a alumnos de escasos recursos, principalmente de las
zonas rurales y en edad de pubertad, quienes eran becados por la Nacién o el
Departamento (lbid.). La estancia en estas colonias podia variar entre los 30 dias y

los 3 meses.

Este contexto de transformaciones sociales y educativas se dio por debates y
cuestionamientos acerca de la falta de higiene que se presentaba en el pais en ese
momento, en donde principalmente médicos y élites politicas se dieron a la tarea de
institucionalizar |a salud publica “preocupados” por los efectos que en lo fisioldgico,
intelectual y moral acarreaba vivir en contravia con las normas de higiene y que

afectaban al pueblo colombiano®.

Es asi como las Colonias Vacacionales Escolares, en articulacion con las campanas
de higienizacion, buscaban transformar practicas comunales de agricultura,
alimentacion y salud de los/as jovenes, asi como impulsar un espiritu cooperativista
-y la economia- del pais, destinadas a “elevar su nivel de vida”, razén por lo cual
diversas perspectivas han reconocido la iniciativa de las colonias como una

medicalizacion de la educacion (Pohl-Valero & Alban Maldonado, 2022).

4 Alrededor de los procesos de higienizacién en Colombia hay investigaciones que desde perspectivas criticas
permiten reconocer que fueron procesos ligados a ejercicios de poder, y pensados como una “depuracion
racial”, no obstante, es una discusidn que excede los propdsitos de esta investigacion.
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Alrededor de este discurso sobre la higiene se reunian principalmente intereses
politicos, econémicos y sociales, de manera que las iniciativas de “limpieza” se
disefaron para desplegarse tanto en la vida individual y como colectiva de las
personas. Al situar la mirada en el contexto educativo, es asi como el Estado y la
Iglesia -en articulacion con los intereses politicos- utilizaron la higiene como un
medio para instruir a las personas y prevenir enfermedades, a través del control en
espacios como la casa y la escuela donde el sacerdote, médico y profesor/a
intervenian de diferentes formas para corregir los habitos, las almas y la cultura.

(Naranjo Gonzalez, 2018).

Através del discurso de la higiene, el lenguaje de la Regeneracion se movilizé
hacia un ideal de limpieza de los cuerpos de la poblacién y al mismo tiempo
proporciond el soporte retérico necesario para nombrar a un gran sector de
la poblacion como barbaros, degenerados, incivilizados y a través de esta
accion, excluirlos de manera estratégica. No es que el discurso de la higiene
haya fallado en alcanzar a toda la poblacién nacional. Por el contrario, su
verdadero éxito radica en que le permite al Estado restablecer los limites de
la ciudadania, y al mismo tiempo producir y reproducir al barbaro, legitimando

el control de las comunidades (Melgarejo, 2013, pag. 10).

Dichas iniciativas fueron impulsadas por medio de normas y reglamentos que
posibilitaron la transformacion de practicas como tirar los excrementos a las calles,
que en ese entonces eran comunes, no utilizar cubiertos para comer, ni lavarse las
manos, esto tuvo como consecuencia la necesidad de empezar a ver la higiene ya
no solo como un asunto individual sino colectivo, por ende, las actividades
educativas en las colonias giraban en torno a conceptos relacionados con el aseo,
bafio diario del cuerpo, realizar el cepillado dental tres veces al dia, vigilancia del
aseo en las prendas de vestir, higiene en los dormitorios, por lo que se insistia a
los/as profesores/as sobre la relevancia de concientizar a los/as menores que iban
a las colonias, acerca de la importancia de la higiene, para que de la misma manera
ellos/as se convirtieran en difusores de estas practicas higiénicas en sus casas
(Naranjo Gonzalez, 2018).
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Dentro de los centros de atencion higiénica para nifios/as participaban médicos,
odontélogos y profesores voluntariamente, se crearon restaurantes escolares,
estrategias para mantener las labores higiénicas necesarias dentro de la escuela,
ademas de educar la conducta, la disciplina, el autodominio e inculcar valores

civicos (Noguera, 2012).

Las escuelas tienen por objeto formar hombres sanos de cuerpo y espiritu,
dignos y capaces de ser ciudadanos y magistrados de una sociedad
republicana libre. La ensefianza de las escuelas no se limitara a la
instruccion, sino que comprendera el desarrollo armoénico de todas las
facultades del alma, de los sentidos y de la fuerza del cuerpo® (Naranjo
Gonzalez, 2018, pag. 81).

La primer Colonia Escolar de Vacaciones que se conoce en Colombia fue construida
en 1937, ubicada en la ciudad de Bogota, especificamente en Usaquén, donde se
reunian nifias de diferentes lugares del pais con el fin de ser atendidas en su salud
moral® y fisica. Esta Institucion se creé con la financiacion del Estado Colombiano y
la administracion de las Hermanas de la Presentaciéon’, en el marco de las politicas
de higienizacién de la poblacion. Las nifas llegaban a la capital después de ser
seleccionadas por problemas de nutricidon, salud corporal y/o salud oral, eran
alrededor de 15 y 20 nifias por ciudad y luego se trasladaban desde sus lugares de

origen hasta la Colonia (Espitia Vasquez & Barrera Aldana, 2020).

Asi mismo, Uriel Ignacio Espitia Vasquez y Marcela Barrera explican que las nifias

contaban con un registro antropométrico®, académico y de personalidad cuando

5 Esta cita proviene del contexto de instruccién publica y la reforma educativa en Colombia durante el periodo
del Radicalismo Liberal (aproximadamente 1870-1880).

6 La salud moral en el siglo XIX fue un concepto médico y social que vinculaba el bienestar fisico y mental con
la conducta ética, el orden social y la contencién de los instintos.

7 Las Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacién son una congregacion religiosa catdlica de vida
apostolica, fundada por la beata Marie Poussepin en Francia en 1684, dedicada a la ensefianza, la salud y la
caridad. Estan presentes en mas de 36 paises, destacandose en Colombia por su labor en hospitales y colegios
durante 150 afios.

8 Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano.
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llegaban a la Colonia, se guardaban sus caracteristicas de ingreso y un tiempo

después se hacia un analisis de los avances durante su estadia en la Colonia.

Otra Colonia se dio en Arcabuco Boyaca en 1972, funcioné como internado para
nifas de escasos recursos Yy victimas de violencia intrafamiliar procedentes del
Casanare, dicha Institucién fue administrada por la comunidad de Hermanas
Terciarias Capuchinas?®, luego recibid nifios, hasta afilos mas adelante convertirse

en el colegio Arcabuco.

Lo anterior permite reconocer relaciones con los inicios de estas iniciativas en
Europa, ya que también en Colombia las comunidades religiosas tuvieron un papel
importante en el apoyo econdmico y social para estos espacios de atencion y
educacion, recogiendo aquella herencia de las comunidades monasticas del “viejo
continente” que fueron claves y pioneras en preocuparse por los cuidados de los
enfermos/as, desplazados y necesitado/as, es decir, en pensar y trabajar en la

hospitalidad.

% Las Hermanas Terciarias Capuchinas de la Sagrada Familia son una congregacidn religiosa fundada por el
Padre Luis Amigd en 1885. Enfocadas en la educacion, la salud y la proteccién de menores.
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Figura 6
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Nifias 1947, Colonia Escolar de Usaquén, Archivo Institucién Educativa Distrital de Usaquén, Reproduccién:
Arturo Rodriguez Herndndez, Imagen recuperada de:
file:///C:/Users/USER/Downloads/Documentos%20%20Proyecto/Dialnet-CronotopiasEscolares-
5705078%20(1).pdf

De acuerdo con Stefan Pohl-Valero y Sebastian Alban Maldonado (2022), la Colonia
Escolar de Vacaciones fue proyectada inicialmente en 1935 por el Ministerio de
Educacion y fue en 1937 cuando inicia, establecida en Usaquén; sin embargo, en
su articulo se explica que se pretendia que los nifos principalmente de las zonas
rurales fueran entrenados en el cultivo de diferentes semillas y manejo de animales

con el objetivo de promover técnicas modernas de siembra y habitos nutricionales.

Al ingresar a la colonia los nifios debian realizarse examenes meédicos y
antropomeétricos para tener una idea del estado de salud nutricional de los infantes
de diferentes regiones del pais, cuando los nifios salian de la colonia se hacian
nuevamente los examenes para tener un indicador de sus mejorias en el peso, talla
y salud, impulsadas por las mejoras en los tratamientos sanitarios y sus nuevos

habitos de alimentacion.


file:///C:/Users/USER/Downloads/Documentos%20%20Proyecto/Dialnet-CronotopiasEscolares-5705078%20(1).pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/Documentos%20%20Proyecto/Dialnet-CronotopiasEscolares-5705078%20(1).pdf
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Figura 7

Granja Escolar Estacion Inaldmbrica-Norte de Santander 1937, los estudiantes de las escuelas oficiales
debian dedicar una hora al dia las faenas agricolas. Fuente: A.G.N. Ministerio de Educacion,
Correspondencia, caja N2 53, 354 f, Imagen y descripcién tomada de: TESIS DE DOCTORADO.pdf

Las Colonias Escolares de Vacaciones son un antecedente de las Aulas
Hospitalarias en cuanto a que buscaban ofrecer espacios de formacion a nifios y
nifias en condiciones menos favorables y que, ademas de garantizar su continuidad
académica, trabajaban por contribuir al desarrollo de su bienestar integral y ofrecer
mejoras en la calidad de vida, propdsitos que constituyen y guian la mision de las

Aulas Hospitalarias.

En medio de los procesos educativos que se desarrollan en la actualidad en
contextos hospitalarios con los/as menores, se ensefa acerca de la importancia del
cuidado personal, buenos habitos y ser responsables con la salud, como aspectos
preventivos y en los cuales es necesario concientizar a los nifios/as y sus familias,

los cuales deben convivir con procesos médicos complejos constantemente.


file:///C:/Users/USER/Downloads/Documentos%20%20Proyecto/TESIS%20DE%20DOCTORADO.pdf
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Ahora bien, para seguir rastreando el desarrollo de las Aulas Hospitalarias en
Colombia, es necesario mencionar un antecedente que se ha encontrado en la
Unidad de Cirugia Plastica y Quemados del Hospital de la Misericordia alrededor
del aflo 1972, hospital donde se atendia a la poblacion de nifios y nifas quemados
principalmente por accidentes con pélvora y cocinol!® (Espitia Vasquez & Barrera
Aldna, 2020).

Cuando los nifios ingresaban al hospital necesitaban extensos tratamientos entre
los cuales se encontraban cirugias, terapias fisicas, cuidado emocional, prevencién
de infecciones, entre otros. En vista de todo esto, el doctor Cristébal Sastoque,
quien era el jefe de unidad del Hospital de la Misericordia, tomé la iniciativa de
construir un Aula Pedagdgica en el servicio de cirugia plastica y quemados con el
propdsito de mitigar los efectos negativos en los nifios/as tras estar largos periodos

en la estancia clinica (Murgueitio Villota, 2020).

Figura 8

Doctor Cristébal Sastoque, quien tuvo la iniciativa de construir un Aula Pedagdgica en el Hospital de la
Misericordia, imagen recuperada de: https://revistaciplastica.com/files/Hitos_de_la_Cirugia.pdf

10 Cocinol: se refiere a un tipo especifico de combustible, mas conocido como ACPM o diésel, que se utiliza
principalmente para la coccién y calefaccidn en hogares, especialmente en areas rurales de Colombia.
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Esto inicié en 1971 cuando el doctor Sastoque con el apoyo de la Secretaria de
Educacion del Distrito y de Maria Cristina Arango !, realizé la seleccion vy
nombramiento de la primera profesora para esta aula, labores que se ponen en
marcha en 1972 con la maestra Maria Luisa Tovar, quien trabajé en esta aula por
cinco anos. Tiempo después pasan por esta aula otras maestras, pero una de las
que mas logré permanecer fue Nubia Velazquez quien inicié en 1979 y se hizo cargo

hasta el afno 1993.

Una vez el doctor Sastoque deja su cargo en el Hospital de la Misericordia en el afio
1993, el nuevo director de esta unidad decide no continuar con el proceso de
educacion que se venia desarrollando en dicho Centro Médico, lo que puso en
pausa los avances alcanzados hasta el momento respecto a la construccion del Aula
Hospitalaria e iniciativas entorno a las consideraciones en busca de favorecer la
continuidad académica de los nifio/as en situacion de vulnerabilidad, debido a las

quemaduras y procesos extensos de recuperacion.

Hacia el afio 2000 en la ciudad de Medellin se evidencia un avance en la labor del
desarrollo de Aulas Hospitalarias, un ejemplo es la iniciativa de un grupo de
estudiantes del Programa de Educacién Preescolar de la Universidad de Antioquia
que ofrecia a los nifios hospitalizados del Centro de Salud San Vicente de Paul una
atencion de acuerdo a sus necesidades, contribuyendo a la mejora de calidad de

vida de los nifios/as durante su estadia en el Hospital.

Asi mismo poco a poco en diferentes ciudades del pais se fueron implementando
nuevos procesos en busca de dar atencion a los nifios/as en condicion de
enfermedad, hasta llegar al Acuerdo 453 del ano 2010 “Por medio del cual se crea
el servicio de Apoyo Pedagdgico Escolar para nifos, nifas y jovenes hospitalizados
e incapacitados en la red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud” (Concejo de
Bogota Acuerdo 453 de 2010).

11 Maria Cristina Arango fue primera dama entre 1970 y 1974, debido a su unién matrimonial con el
expresidente Misael Pastrana Borrero.
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Desde el acuerdo 453 del 24 de noviembre de 2010, en el Articulo Tercero, se deja
claro que el programa de Aulas Hospitalarias se realiza por medio de una estrategia
denominada "Apoyo Pedagogico Escolar”, lo que permite que nifos, nifias, jovenes
y adolescentes puedan continuar con su proceso escolar, pensando en las
situaciones donde los/as menores, debido a diagnosticos médicos delicados se ven
en la necesidad de iniciar tratamientos prolongados y/o pasar largos periodos en
hospitalizacion por lo que se desvinculan temporal o permanentemente del sistema

escolar regular.

Es asi como la Secretaria de Educacion del Distrito, (que es quien lidera estos
procesos), disefa unos Sistemas de Apoyo y de Acompafiamiento Escolar en
busqueda de posibilitar que el paciente pediatrico hospitalizado e incapacitado
pueda aprovechar su tiempo de estadia en el hospital, o en casa, por medio de la
implementacion de estrategias educativas flexibles, que faciliten su adaptacion y

recuperacion.

Las estrategias educativas flexibles parten de un Plan de Intervencion Pedagdgico,
el cual se disefia teniendo en cuenta las tematicas, competencias y contenidos
correspondientes al afo escolar que esté cursando el/la menor; dicho Plan se
implementa desde el momento en que el/la nifio, nifia, joven o adolescente empieza
a recibir su tratamiento médico, y es por esto que el desarrollo de las actividades
académicas se realiza dentro de la Institucion Hospitalaria o en su domicilio. Dentro
de los fundamentos de esta propuesta se encuentra la capacidad para ajustarse a
los tiempos y necesidades de los estudiantes-pacientes, teniendo en cuenta su
estado emocional, afectivo y psicosocial (Palacios Machado, Hinestroza Perea,
Candamil Bernal, & y Ortiz Ospina, 2022).

En este contexto la realizacién de la practica docente es llamado Espacio no
Convencional y se caracteriza porque los/as estudiantes juegan un papel
fundamental en cuanto a lo que se implementa en el proceso de planeacion,

concepcion, evaluacion, toma de decisiones y administracion (Ibid.).
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Todo lo mencionado permite reconocer que el Aula Hospitalaria surge como
respuesta a la necesidad de garantizar al nifio, nifia, joven o adolescente su derecho
a la educacion, bienestar emocional y social, asi como brindar un acompafamiento
para la familia con quienes se trabaja de la mano, pues deben estar activos en la
implementacion del Plan de Aprendizaje, construyendo un espacio seguro para la
ensefanza de los/as menores desde la comprension y la empatia, teniendo en
cuenta sus potencialidades y facilitando su participacion en las actividades
formativas, desde la flexibilidad. En este contexto, la familia debe estar atenta a los
cambios y prioridades que se presenten, sin descuidar el objetivo principal que es

la atencion al menor de edad desde el lugar en el que habita y se desenvuelve.

2.2. Pedagogia Hospitalaria

El nifo/a que inicia o atraviesa un tratamiento médico el cual le implica ser
hospitalizado/a por largos periodos de tiempo o dejar de participar de actividades,
espacios regulares para su edad o su cotidianidad se encuentra expuesto/a a
diversas alteraciones psicolégicas, debido a los cuidados particulares que el
tratamiento requiera y a los cambios drasticos en el estilo de vida que esto puede
conllevar en el/la menor, entre ellos puede darse la separaciéon con el entorno
familiar, cuando es necesario permanecer en el hospital por varias semanas, asi
como el cambio socio-escolar que puede experimentar si es necesario abandonar
la escuela/colegio donde estudiaba regularmente para atender los procesos de

salud pertinentes y demas.

Es por esto que la educacion desde el contexto hospitalario esta orientada hacia la
humanizacion de la estancia de los nifios y nifias, contribuir en la disminucion de los
posibles efectos negativos que trae consigo la hospitalizacion y hacer por la
estabilidad emocional del menor (Lizasoain Rumeu & Polaino Lorente, 1992, pag.
50).
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Isabel Calvo Alvarez (2017) define la pedagogia hospitalaria como la disciplina que
da respuesta a las necesidades educativas, afectivas y sociales de las personas
enfermas, por medio de actividades pensadas como un apoyo para el paciente y
para la familia y que dentro de lo posible contribuyan a mejorar el estado de animo
de la persona que esta llevando el tratamiento médico y a hacer mas llevadera su

estadia.

La pedagogia hospitalaria se relaciona ademas con lo que se conoce como
pedagogia sociall? a través de su lucha por el bienestar del ser humano y su
dignidad, garantizando los derechos de educacién de los nifios/as en condicion de
enfermedad, en pro de dar continuidad a su desarrollo integral de acuerdo a sus
posibilidades, por medio de experiencias formadoras y estéticas dentro del contexto
hospitalario, mitigando la marginacién y aislamiento que puede conllevar pasar tanto
tiempo dentro de un Hospital haciendo frente a una enfermedad (Garcia, Alvarez,
2013).

En ese sentido, la pedagogia hospitalaria ha sido conceptualizada como una
pedagogia orientada a la vida, centrada en el “aqui y ahora” del educando, que va
mas alla de la instruccion formal (Garcia Alvarez, 2013, pags. 90,91). Desde esta
perspectiva, se caracteriza por ser inmediata, flexible, abierta, des institucionalizada
y humanista, en tanto situa a la persona en el centro de la accion educativa,

reconociéndolo/a por lo que es y que no esta determinado/a por su condicion.

En relacién a esto, Olga Lizasoain Rumeu y Aquilino Polaino Lorente (1992) resaltan
que esta pedagogia posee una dimensidn ética y solidaria que trasciende los limites
tradicionales de la medicina y las ciencias de la educacién. Como complemento a
esta vision, Maria Fernandez Hawrylak (2005) subraya que se trata de una disciplina
multidisciplinar, en constante aprendizaje para dar respuesta a las situaciones y
dificultades que en medio de la confluencia de los ambitos sanitarios y educativos

surgen, como por ejemplo el esfuerzo por hacer menos traumatica la incorporacion

1213 pedagogia social es entendida como la teoria y préctica de la educacién social, tanto de las personas como
de los grupos y del conjunto de la sociedad, cuyo fin es lograr la plena inclusion y el desarrollo social orientado
al bien comun y a la mejora de la calidad de vida. (Limén 2017)
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de un nifio o nifia a un centro escolar después de pasar mucho tiempo bajo procesos
meédicos y cuidados especiales, o por el contrario, cobmo hacer mas progresivo el
cambio de estilo de vida de un nifio/a que asistia a una escuela regular y que por
condiciones de salud es necesario que permanezca ahora en un Centro Hospitalario

recibiendo atencion médica y alejado de la escuela y amigos (1993).

Esto refleja la complejidad y riqueza de una practica pedagdgica que no se reduce
a la ensenanza formal, sino que busca acompafiar, sostener y educar al nifio en
medio de una situacién de vulnerabilidad profunda como lo es la enfermedad. Asi
mismo Antonio Garcia Alvarez (2013), en su articulo “La Hospitalizacion de la
infancia en Europa: Desafios y retos para la educacion” expresa que la pedagogia
hospitalaria va mas alla de cumplir curriculos, sino mas bien, se construye en
busqueda de la apertura y flexibilidad, se trata de una Pedagogia Vitalizada'3, por

el compromiso que tiene con la salud y vida de los estudiantes.

Segun los autores mencionados las caracteristicas principales de esta pedagogia

son:

“Se trata de una pedagogia del presente que concibe toda experiencia como algo
valioso y enriquecedor”, es decir, se esfuerza por convertir cada momento en una
oportunidad para aprender algo nuevo, teniendo en cuenta, ante todo, las
condiciones de salud y animicas del/la menor, por lo que los espacios de formacién
se orientan ademas en ensefar acerca de la importancia del cuidado personal, la
prevencion y convertirse en un apoyo en el aprendizaje y lucha contra la

enfermedad.

La Pedagogia Hospitalaria se caracteriza, ademas, como afirma Antonio Garcia
Alvarez (2013), por ser una pedagogia que parte de la vida y es para la vida, se
centra en aquello que el/la estudiante si puede hacer, busca construir experiencias
significativas y tiene un importante componente solidario y de dignidad, en

13Este es un enfoque educativo centrado en la vida y para la vida, basado en una comunicacién experiencial y
constante entre educador y educando. Transforma situaciones complejas, como la enfermedad (en pedagogia
hospitalaria), en aprendizajes significativos y busca el desarrollo integral y la autonomia del estudiante.
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busqueda de ayudar a que los/as menores se desarrollen en el maximo grado

posible.

Es asi como la pedagogia hospitalaria trabaja en funcion del servicio de las
personas, tiene en cuenta los dolores, particularidades y las necesidades de cada
una, trabaja en pro de evitar un aislamiento abrupto especialmente de los espacios
de formacion académica de los/as menores, asi como alivianar los impactos a nivel
emocional y social que puede desencadenar enfrentarse a un tratamiento médico u

hospitalizacion de manera prolongada.

Para finalizar, es importante resaltar que los profesionales que se desenvuelven
dentro del &mbito educativo en el contexto hospitalario y/o domiciliario, requieren
conocimientos que les permitan disefiar programas individualizados, que resulten
atractivos, efectivos, flexibles y que reflejen una importante sensibilidad por la
atenciéon a la diversidad, lo que permite al educador no encerrarse en una
determinada rutina sino trabajar en la exploracion y preparacion de diferentes
recursos y materiales didacticos en busqueda de crear contextos de aprendizaje y
momentos que estimulen, motiven e ilusionen al alumno y le permitan implicarse en

su propio proceso formativo (Tejeiro Béo & Rodriguez Rodriguez, 2022).

2.3. Educacion musical: Discusion de base para analizar los
procesos de ensefanza en un aula hospitalaria

La educacién musical es un area fundamental dentro del programa escolar, ya que
contribuye al desarrollo cognitivo y de la personalidad de los estudiantes, al tiempo
que les permite acercarse a la dimension estética y sensible de la vida (Gamboa
Suarez, 2016). En ese sentido, la musica no solo enriquece la experiencia formativa
desde lo artistico, sino que también favorece la construccién de relaciones sociales.

Es por esto que su presencia en la escuela debe pensarse como una oportunidad
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para que los estudiantes descubran, disfruten y exploren con libertad desde la

practica musical (Ibid.).

Generalmente se suelen emplear los términos educacion musical y formacion
musical de manera indiscriminada, sin embargo, vale la pena aclarar que, si bien
ambas estan relacionadas y se complementan, la primera (educacién musical) tiene
una connotaciéon mas general, en la que se buscan desarrollos relacionados con la

psicomotricidad, la expresividad, la convivencia y la dimension cognitiva.

En ese sentido, la educacion musical incluye experiencias de escucha, goce,
exploracion, participacion individual y colectiva en la que los propdsitos estan
encaminados hacia la formacion de seres humanos integrales con sensibilidad
estética-artistica y capacidades creativas. De acuerdo con esto, los procesos de
educaciéon musical, como dimensidon amplia y general, tienen la posibilidad de
desarrollarse en contextos diversos, con personas de diferentes edades,
condiciones sociales, corporales o cognitivas, a partir de practicas vivenciales,

sensoriales y perceptivas.

Se trata, pues, de una educacién musical, y no de una mera ensefanza;
educacion que tuvo origen en las exigencias de la evolucién simultanea de la
musica, de la psicologia y de las tendencias sociales. De la musica, que sigue
actualmente los caminos mas diversos; de la psicologia, que permite
establecer una intima relacion entre la naturaleza de la musica y la del ser
humano; de las tendencias sociales, que querrian poner la educacion musical

al alcance de todos los seres humanos (Willems, 1966, pag. 5)

La segunda, es decir, la formaciéon musical, persigue unos objetivos mas enfocados
en el desarrollo y dominio de elementos técnicos especializados, en donde se
integra la ensefianza instrumental, la teoria musical, la historia, el analisis, la
composiciéon, la pedagogia, entre otros aspectos especificos que requiere la

practica profesional de la musica.

Se observa la formaciéon musical como aquella que tiene que ver con la

constitucion de sujeto desde una construccion estética particular, la cual se
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nutre de los fundamentos tedricos y conceptuales de la educacion musical.
La pedagogia musical implica un campo tedrico extenso [...], cuya mirada
holistica se evidencia al entrar en dialogo con otras areas del saber y que,
por supuesto, no solo da cuenta de elementos pedagogicos, sino, ademas,
epistemologicos y contextuales (Valencia Mendoza, Londofio La Rotta,

Martinez Azcarate, & Ramon Rojas, 2024, pag. 11).

A partir de las precisiones anteriores, se presentan algunas orientaciones generales
que pedagogos como Edgard Willems, Jacques Dalcroze, Carl Orff y Maurice
Martenot, propusieron como centrales al momento de desarrollar procesos de
ensefanza-aprendizaje de la musica, de modo que sea posible reconocer cémo
elementos de estas propuestas se reflejan en la practica docente de Sebastian

Pachon Wittingham.

Desde principios del siglo XX comenzaron a aparecer diferentes propuestas de
ensefianza, conocidas como “métodos musicales activos”, que impulsaron el
estudio sobre como ensefar musica de una manera mas practica, dinamica y
participativa. Estas nuevas ideas pedagdgicas, que surgieron tanto en Europa como
en Estados Unidos, buscaban que la musica fuera accesible para todas las
personas, dandoles la oportunidad de crecer tanto a nivel personal como cultural y,
al mismo tiempo, pretendian crear formas de ensefianza musical que fueran utiles

y aplicables en el trabajo diario del aula (Cuevas Romero, 2015).

Segun Edgard Willems (1966), el primer objetivo de un pedagogo para la iniciacion
musical en los nifios es el desarrollo de la espontaneidad, buscando promover su
expresion personal e imaginativa a partir de sus dimensiones sensoriales, afectivas

y emocionales.

Para promover esto, es fundamental que al momento de planear las clases la
eleccion del repertorio tenga en cuenta aspectos como la edad y el desarrollo del
habla del nifio/a. Por ejemplo, para los primeros acercamientos del nifio con la
educacién musical, lo recomendado es seleccionar canciones de dos a cinco notas
que tengan patrones ritmicos comunes, haciendo énfasis en la importancia del

canto, a su vez, es importante que el docente acomparie estas canciones a traves



46

del uso de las funciones tonales armonicas principales (I-IV-V). El desarrollo auditivo
se puede dar desde la reproduccion de distintos sonidos musicales, asi como de la

naturaleza y del reconocimiento de los mismos (ibid.).

Esto ultimo se relaciona con lo que manifiesta Murray Schafer acerca de incentivar
el aprendizaje a partir del reconocimiento de los sonidos del entorno, los cuales se
pueden entender como una composicién en si misma, lo que permite construir una
percepcion consciente y sensible del paisaje sonoro que nos rodea (Murray
Schafer, 1975).

Cuando hablamos de educacion musical como una practica mas general, es
importante tener en cuenta el movimiento corporal como eje central para el
desarrollo de las dimensiones psicomotrices del ser humano, por lo cual es
indispensable hablar de Dalcroze, quien aborda la ensefianza musical tomando el
cuerpo punto de partida (GAINZA, 2003).

Emile-Jacques Dalcroze desarroll6 un método de ensefianza musical que parte de
la idea de que el cuerpo es el primer instrumento. Para Dalcroze, aprender masica
no comienza por la teoria sino por el movimiento, sentir el ritmo en el propio cuerpo
antes de nombrarlo o representarlo en gréficos constituye la base del aprendizaje
musical. Su propuesta se organiza en tres elementos que se complementan entre
si: 1) la ritmica, que trabaja la relacion entre el movimiento corporal y la musica; 2)
el solfeo, que desarrolla el oido y la voz; y 3) la improvisacion, que le da al estudiante
la libertad de crear y expresarse musicalmente (Cuevas Romero, 2015).

En articulacién con Dalcroze, se encuentra la propuesta que en 1928 Maurice
Martenot construye y desarrolla a partir de tres pilares: a) el trabajo con materiales
acusticos, b) la psicopedagogia y c) la observacién directa del nifio. Propone un
acercamiento a la musica que prioriza, al igual que Dalcroze, la experiencia antes
que la teoria, haciendo uso de recursos como la imitacion, los ecos y la
memorizacién de férmulas ritmicas encadenadas de manera progresiva. Las

herencias culturales y la cancién ocupan un lugar central en su propuesta, ya que
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considera que la frase hablada y la expresion verbal son la base natural para el

desarrollo del sentido ritmico (ibid.).

En el método Martenot ya se pueden reconocer los primeros rastros de lo que mas
adelante, en la década de 1950, se consolidaria como el constructivismo, pues parte
de la idea de que el aprendizaje se va construyendo desde la experiencia misma
del estudiante. En esta propuesta, la imitacion y el desarrollo del sentido ritmico se
constituyen como la puerta de entrada para el desarrollo tanto de la educacion como
de la formacion musical y propone trabajarlo a través del juego como estrategia
pedagogica fundamental, presente desde la iniciacion hasta niveles mas avanzados

(Valencia Mendoza, Londofio La Rotta, Martinez Azcéarate, & Ramon Rojas, 2024).

Para finalizar, sin desconocer los aportes de otros pedagogos como Zoltan Kodaly
o Suzuki, se toman parte de los aportes de Carl Orff, especificamente en lo
relacionado a comprender la educacion musical como un escenario importante para
el desarrollo humano integral, tanto individual como colectivo, su método promueve
gue la musica tiene la capacidad de trascender fronteras de nacionalidad, raza,
condicion social, discapacidad o género, es decir, lo hace desde una mirada
universal e incluyente. Sus enseflanzas se convierten en un legado que invita a
pensar la educacion musical no solo como un proceso de aprendizaje artistico, sino
como una contribucion a la formacién de personas mas plenas, mas conscientes de
si mismas y mas capaces de relacionarse con los otros, en medio de las distintas
dificultades que como sociedad se enfrenten (Valencia Mendoza, Londofio La Rotta,

Martinez Azcéarate, & Ramon Rojas, 2024).

Sus principios esenciales son la musica, el movimiento y la palabra, mientras que el
punto de partida para desarrollar la ensefianza musical es a través de las canciones,
rimas, coplas y juegos con instrumentos propios del contexto. Tal como ocurre con
Martenot, la imitacion juega un papel central en su método, configurando los
ejercicios de pregunta respuesta (ritmicos y meldédicos) como recursos que permiten
la construccion de montajes vocales e instrumentales a lo largo del proceso de

ensefianza-aprendizaje (Ibid.).
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Cada uno de estos pedagogos construyo su propuesta desde un lugar diferente,
pero todos llegaron a una misma conclusion: la musica tiene el poder de transformar
a las personas si se ensefia desde la experiencia, el juego, el movimiento y la
escucha activa. Sus métodos no son recetas fijas sino puntos de partida,
invitaciones a pensar la educacion musical de manera creativa, flexible y
profundamente humana, valores que, como se ha visto a lo largo de este proyecto,
cobran una dimension aun mas significativa cuando se ensefia en contextos tan

particulares como el hospitalario.

Es a la luz de los métodos de estos pedagogos que se van a analizar los recursos
y estrategias didacticas empleadas por el Artista Formador Sebastian Pachén
Wittingham en los Centros Filarmoénicos Hospitalarios, teniendo en cuenta como
punto de partida los aportes que estos han hecho al campo de la educacion y la

formacién musical.

2.4. Centros Filarménicos Hospitalarios (CFH)

CHF inici6 en el ano 2016 como un proyecto piloto, dirigido inicialmente en tres
hospitales., con el paso de los afios se ha hecho convenio con nuevos hospitales y
en la actualidad (2025) el programa se articula con ocho hospitales de la ciudad de

Bogota, Capital de Colombia.

La organizacion de los CFH esta conformada por cinco artistas formadores, entre
los cuales una de ellas recibe el nombre de Artista Formadora Principal, tiene unas
responsabilidades especificas de coordinaciéon con los hospitales y las aulas
hospitalarias, ademas de acompanfar el resto del equipo; en un orden de jerarquia
también es necesario hablar de la Direccion de Formacion Musical y Fomento de
la Orquesta Filarménica de Bogota (OFB) desde donde se coordinan los aspectos
pedagogico y administrativos de los CFH en el marco del programa de Formacioén

Musical “ Vamos a la Filarménica”.

Las areas de especializacion musical de los Artistas Formadores (as) hasta el

momento son: iniciacién musical, violin, canto coral y vocal. Para el trabajo en cada
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uno de los hospitales se organizan generalmente en duplas, pues en cuanto al
funcionamiento de los Centros Filarmodnicos Hospitalarios el trabajo en parejas se
concibe como un eje importante, asi como la rotacion de los Artistas Formadores
por los distintos hospitales; con el propésito de brindar una atencién individual y
grupal de acuerdo a las necesidades de los nifios, nifias y jovenes en condicion de
enfermedad que hacen parte del programa de Formacion y Atencion Musical,

“Vamos a la Filarménica” (Orquesta Filarmoénica de Bogota, 2023).

La vinculacion de los nifios con el programa de Formacion Musical “Vamos a la
Filarmonica” sucede cuando ellos pasan a ser “pacientes-estudiantes” por medio de
las Aulas Hospitalarias, sin embargo, los nifos que no pertenecen a las Aulas
Hospitalarias también pueden pertenecer al programa si tienen vinculos con el
Hospital. El proyecto CFH conoce el diagndstico de los nifios, hace un registro y los
vincula al programa de formaciéon musical, después de un trabajo coordinado y
colaborativo. En cuanto a la eleccion de hospitales se hace un analisis de la

cobertura, diagndstico y disponibilidad del hospital. (Ibid.).

La Orquesta Filarménica de Bogota trabaja de manera articulada con la Secretaria
de Educacion del Distrito y los hospitales de Bogota lo que permite brindar una
atencion y educacion de calidad a los nifios, nifias y jévenes que se encuentran en
situacion de enfermedad, tratamiento o Hospitalizacion pertenecientes al programa,

garantizando asi sus derechos educativos y culturales.

Los y las Artistas Formadores (as) del programa, trabajan por el desarrollo humano
e integral de los nifios, nifas y adolescentes aplicando una pedagogia participativa
y flexible con un enfoque inclusivo a través de la formacién musical y social de los
nifios, orientan la accién pedagdgica de acuerdo al contexto de los nifios y a la
diversidad de diagndsticos, en pro de que se sientan parte de un equipo y de la

sociedad.

Con el objetivo de que los Centros Filarménicos Hospitalarios tengan un mayor
alcance de atencion dentro de los hospitales, se distribuyen en tres modalidades,

que se ajustan a los diversos estados de salud en que se encuentran nifios y nifas:
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1) Clase Filarmonica: Esta modalidad consiste en clases colectivas que se
realizan en un espacio asignado por el hospital, a la cual asisten menores
que reciben tratamientos médicos, pero no deben permanecer internados, es
decir, pueden estar en sus casas, pero sus condiciones de salud les impiden
asistir a instituciones educativas regulares, por lo que aprovechan las

continuas visitas al hospital para recibir las clases de musica.

Esta es la unica modalidad en la que se puede llevar un proceso de ensefianza-
aprendizaje continuo, en la que los nifios asisten a clase una vez por semana en
franjas horarias de dos horas, para recibir clases de iniciacion musical, formacion
coral, vocal y clases de instrumento, principalmente de violin. Es con los distintos
grupos de esta modalidad con los que los CFH realizan muestras y conciertos a final
de cada ano. A este espacio llegan nifios/as de diferentes edades, con diferentes
condiciones médicas, fisicas y cognitivas y se caracteriza por ofrecer las clases a

grupos multinivel.

2) Atencion Musical en Habitacion (AMH): Consiste en intervenciones en salas
de hospitalizacién, donde los nifios/as por sus tratamientos médicos deben
permanecer dias o en algunas ocasiones por largos periodos de tiempo; para
realizar la clase es esencial la presencia de un acompafante del menor, sin

el cual no es posible que esta se lleve a cabo.

En esta modalidad las clases son mas cortas, los contenidos, ejercicios y repertorio
dependen de la disposicion y estado de animo en el que se encuentre el/la menor,
es decir, todo se adapta de acuerdo a la situacidon en que se halla el nifo/a en el

momento en que llega el Artista Formador a la habitacion.

3) Recorridos Musicales: Esta modalidad consiste en pasar por las salas de
cuidados intensivos, en la que generalmente van dos o tres Artistas
Formadores para realizar las intervenciones en cada habitacion, en las que
se realizan pequefas presentaciones que se acompafan por un instrumento
armoénico, voz y percusion. En esta modalidad también es sumamente
importante la presencia del/la cuidador/a a la hora de pasar por las
habitaciones. Los Artistas Formadores se quedan en la entrada y desde ahi
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interactuan con el nifio/a y su acompanante, tocan canciones de acuerdo a
la edad del/la menor y asi mismo hacen ejercicios auditivos con ellos/as,
como identificar una melodia conocida o de pregunta respuesta, todo de

acuerdo a condicion del nifio/a y su estado.

En cuanto a las caracteristicas, conocimientos, actitudes y aptitudes necesarias
para el trabajo del Artista Formador en los Centros Filarmonicos Hospitalarios se
describe que debe ser un profesional con conocimiento acerca de los procesos de
aprendizaje de los nifios/as y jovenes, tener experiencia sobre como guiarlos/as en
el proceso de formacion musical, contar con cualidades humanas como la empatia,
pasion por ayudar a los nifos y nifias en condicion de enfermedad, disposicion de
servir con amor, paciencia, gratitud y resiliencia (Orquesta Filarmonica de Bogota,
2023).
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3. Marco Metodolégico

El presente capitulo articula los componentes teoricos y conceptuales con sus
dimensiones metodologicas como parte de la construccion de la estructura que
permite guiar el proceso de analisis y observacion. De esta manera, lo que se
presenta a continuacién, responde al entramado metodolégico con el cual se

desarroll6 esta investigacion.

3.1. Diseno metodolégico:

Si aceptamos que la fenomenologia es la reflexiéon en torno a la experiencia
que produce la develacién de la propia experiencia, podriamos re considerar,
resignificar los contenidos de la consciencia que se tiene sobre lo educativo

(Jiménez & Valle Vasquez, 2017, pag. 36).

3.1.1.Fenomenologia y la experiencia educativa
La investigacién cualitativa en procesos de educacion permite explorar los
significados de las experiencias que docentes y estudiantes le otorgan a dichos
espacios, comprender de qué manera se construye la relacién entre docente-
estudiante, cuales son las vivencias en medio de los procesos de ensefanza y cOmo

se comportan los diferentes sujetos en dichos espacios.

Dentro de los disefios cualitativos el investigador/a debe ejercer sus habilidades
reflexivas y evaluativas durante el proceso de recoleccion y analisis de la
informacion, los cuales se construyen por medio de la cercania del investigador/a
con la situacién bajo estudio y las personas que estan involucradas (Bonilla &

Penélope, Rodriguez, 1995).

Para abordar los objetivos propuestos en este trabajo, el disefio que brinda las

bases tedricas y metodologicas que permite acercarse, reconocer, analizar y
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describir las vivencias y experiencias humanas y, en el caso de esta investigacion,
también educativas, es el fenomenoldgico (Aguirre Garcia & Jaramillo Echeverri,
2012).

La fenomenologia, si bien es una rama filosofica también es un método de
investigacion que permite comprender las cosas en si mismas y las experiencias
vividas, se centra en la percepcidn subjetiva y busca describir segun las cosas se

presentan en la conciencia del sujeto (Prado Antunez, 2024).

Como método, contempla herramientas que facilitan el analisis de los ejercicios de
ensefanza-aprendizaje desde perspectivas socio-educativas, razon por la que es
idéneo para analizar e interpretar las dinamicas educativas que se dan en un
contexto hospitalario, ademas de reconocer dimensiones como “el estudio de los
significados e intenciones de las personas implicadas en acciones educativas”
(Castillo Lopez, Romero Sanchez, & Minguez Vallejos, 2023, pag. 241) y areas
tematicas que reflexionan sobre “qué piensa el/la docente sobre su actividad, qué
significado le concede el alumnado a su experiencia educativa y como es percibida

la relacién interpersonal de ambas figuras educativas” (p.241).

Desde la perspectiva fenomenoldgica prima el reconocimiento de las experiencias
subjetivas, que en el caso de esta investigacion contempla las vivencias del Artista
Formador, de los beneficiarios (estudiantes-pacientes) y las apreciaciones de un/a
cuidador/a. Asi mismo, se prioriza la interpretacion frente a la descripcion de la
informacion obtenida, misma que se recolecta a través de entrevistas,
observaciones y cuadernos de campo (Castillo Lopez, Romero Sanchez, & Minguez
Vallejos, 2023).

Todo esto ayuda a argumentar por qué se tomo este disefio de investigacién y como
se ajusta a los objetivos de este proyecto, que busca reconocer las experiencias del
Artista Formador Sebastian Wittingham en los procesos de formacién de los Centros
Filarmdnicos Hospitalarios. La fenomenologia permitié identificar los significados
que esto ha tenido en su vida, los desafios, retos y emociones que desenvolverse

en este contexto le ha implicado, y a su vez conocer desde la perspectiva del
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estudiante y cuidador/a qué ha sido para ellos/as hacer parte de este programa y

cuales han sido las vivencias alrededor de ello.

Al tratarse de una investigacion cualitativa y que usa este disefio, el proceso de
investigacion se caracterizé por buscar una apertura en la manera de observar, una
mirada orientada hacia comprender la manera en que el Artista Formador y los nifios
y nifas beneficiarios de los Centros Filarmdnicos Hospitalarios experimentan,
perciben y se desenvuelven en las diferentes modalidades, teniendo en cuenta las
particularidades del contexto, los procesos médicos por los que pasan los nifios/as,

el espacio y sus condiciones.

La fenomenologia es el estudio contemplativo de la experiencia humana. Se
refiere a un marco filoséfico, asi como a una metodologia que puede informar
la practica educativa y la investigacion. Su objetivo es revelar y comprender
como se pueden experimentar los fendmenos tal como se viven realmente
en el mundo cotidiano, o lo que algunos fenomendlogos denominan el mundo

de la vida (Pazurek & Koseoglu, pag. 1).

3.2. Caracterizacidon de la poblacion

La caracterizacién de la poblacion es el proceso mediante el cual el/la investigador/a
describe y delimita con claridad quiénes son los sujetos que participan en la
investigacion, cuales son sus caracteristicas, por qué fueron elegidos y qué aportan
a los objetivos del estudio. No se trata unicamente de listar participantes, sino de

justificar su pertinencia dentro del proceso investigativo.

Para esta investigacion se utilizd el muestreo bola de nieve, una técnica no
probabilistica propia de la investigacion cualitativa, que permite acceder a
poblaciones dificiles de alcanzar, como es el caso del contexto hospitalario (Ochoa,
2015). La poblacion fue elegida previamente segun los objetivos del estudio y
cuidando que cumplan las caracteristicas con respecto a lo que se pretende
investigar (Bonilla & Penélope, Rodriguez, 1995).
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Una vez seleccionados y gracias a la interaccién con la poblacién por medio de
observaciones y/o entrevistas, fue posible acercarse a conocer, comprender y
reconocer como se desarrollan los espacios de atencion y formacién musical por
parte del Artista Formador Sebastian Pachon Wittinhgam dentro de los Centros
Filarmonicos Hospitalarios, asi como el vinculo que se construye con los
beneficiarios/as alrededor de estos espacios, analizando las experiencias desde

diferentes perspectivas.

De acuerdo con lo anterior, la poblacion seleccionada para el desarrollo de este
trabajo se compone de los siguientes grupos: 1) Artista Formador Sebastian Pachon
Wittingham, que es el actor principal en este proyecto, pues se busca reconocer su
experiencia docente con los Centros Filarmonicos Hospitalarios y lo que ha
implicado para él su proceso como Artista Formador a nivel formativo y humano, es
por esto que las observaciones y entrevistas en este caso se hicieron con mas

profundidad.

El segundo grupo esta conformado por los 2) Beneficiarios de los Centros
Filarmonicos Hospitalarios, es decir, nifos/as que pertenecen al Programa de
Formacion y Atencién Musical de los CFH y que estaban en los espacios con el
Artista Formador Sebastian Pachon Wittingham los dias en los que se realizaron las

observaciones desde las tres modalidades que manejan los CFH4.

El tercer grupo lo conforma 3) la Artista Formadora Principal, Luz Andrea Sanchez,
quien es la lider de los Centros Filarmoénicos Hospitalarios, coordina y tiene una
amplia experiencia acerca del funcionamiento y cémo esta pensado el Programa de
Formacion y Atencion Musical dentro de los CFH; mientras que el grupo 4 contempla
a familiares o personas cercanas del nifio/a beneficiario/a de los Centros

Filarmdnicos Hospitalarios (Padre, madre o cuidador).

A continuacion, se presenta una caracterizacion mas profunda de cada uno de

estos grupos poblacionales:

14 Recordemos que estas modalidades son: 1) Atenciones Musicales en Habitacién, 2) Recorridos
Musicales y 3) Clase Filarménica.
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Poblacioén 1: Artista Formador Sebastian Pachén Wittingham

Sebastian Pachdén Wittingham estudi® musica en la en la Universidad Sergio
Arboleda, es percusionista y se desempefia como Artista Formador desde el afio
2017 con el Proyecto de Formacion Musical “Vamos a la Filarménica”, trabajando
inicialmente en los Centros Filarmonicos Locales, y en el 2021 con los Centros
Filarmonicos Hospitalarios. Fue elegido porque logra articular todo lo que desde los
Centros Filarmonicos Hospitalarios se promueve con respecto a los conocimientos
musicales, estrategias pedagdgicas y valores humanos indispensables para el

trabajo con nifios y nifias dentro del contexto hospitalario.

Figura 9

Foto de Sebastian Pachon Wittingham, Artista Formador de los CFH, imagen compartida.

Gracias a su experiencia trabajando dentro del contexto hospitalario como Artista
Formador, ha tenido que enfrentarse a situaciones diversas, desde momentos
gratificantes como dolorosos, lo cual le ha ido forjando tanto a nivel profesional como
humano enriqueciéndolo en su quehacer y en su vocacion. Cada modalidad con las
que cuenta el programa implica diferentes retos, una manera diferente de abordary

pensarse la musica, pero eso si, siempre desde la flexibilidad, partiendo desde el



57

contexto del nifio/a, sus capacidades, estado de salud y animico para construir

experiencias gratificantes para ellos/as.

Es asi como poder observar y entrevistar a Sebastian permite conocer mas de cerca

cémo ha sido su experiencia a lo largo de los afios con los Centros Filarmonicos

Hospitalarios, con qué situaciones se ha tenido que enfrentar y como ha dado

manejo a los altibajos que esto conlleva por la sensibilidad del contexto en el que

se desenvuelve, preguntar si ha cambiado su manera de pensar la educacién

musical, el quehacer del docente y cuales de esos aprendizajes considera que se

deben aplicary llevar a reflexion también dentro de un espacio de educacion regular.

A continuacion, se presentan los aspectos a indagar y observar de cada poblacion,

de acuerdo a las categorias desarrolladas en el marco tedrico.
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ha sido la | (estrategias beneficiarios de los | Artistas

Formadores y de
gué manera ubican
los nifios y nifas
segun las areas de
educacion musical
ofrecen

que se

desde los Centros

Filarmonicos ya
sea iniciacion
musical, violin,

canto coral o vocal.
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contenidos de la
clase.
(Por qué es
importante  un
Aula

Hospitalaria?

formacion y
atencion.
Describir los

momentos  del
espacio de
formacién
dentro de la
modalidad  de
Clase

Filarmonica.

Filarmonicos

Hospitalarios.

Reconocer las
vivencias que ha
tenido con respecto al
estado de animo en el
que se encuentran
los/as beneficiarios/as
a la hora del encuentro
y como ha dado
manejo a los casos en
los que el nifio o niAa
manifiesta no estar en
condiciones para tener
la clase.

(Principalmente en la
modalidad de

hospitalizacion).

Asi como conocer
aquellas experiencias
en las que ha podido
evidenciar que el
espacio de la clase de
musica es recibido con
una actitud de
disposicion aun en
medio del dolor o
dificultad, donde se
refleja el esfuerzo por
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poder tener la clase
aun cuando solo
puedan ser  unos
minutos y de qué
manera logra como
profesor dar manejo y
actuar en dichas

situaciones.

Tabla de observacidn segun las categorias del marco tedrico, elaboracién propia

Poblacion 2: Beneficiarios de los Centros Filarménicos Hospitalarios

Como beneficiarios/as entiéndase a los nifios y nifias que participan del espacio de
formacion y/o atencion de las tres modalidades, es decir: 1) Atenciones musicales
en habitacion, 2) Recorridos Musicales (generalmente van dos Artistas Formadores
por las unidades de cuidados intensivos o por las habitaciones en las que los nifios
y nifas se encuentran en un estado de alta complejidad, 3) Clase Filarménica. Es
importante aclarar que, dentro de esta caracterizacién de poblacion, unicamente se
observo y se hicieron anotaciones en un diario de campo, ya que por ser menores
y tratarse de un contexto tan delicado es dificil poder acceder a una entrevista o

dialogar mucho con ellos/as.

Se observaron las reacciones de los nifios/as en las distintas modalidades de los
Centros Filarmonicos Hospitalarios principalmente en el Homi y en la Clinica Infantil
Colsubsidio, durante las clases dirigidas por el Artista Formador Sebastian Pachén
Wittingham, asi como la manera en que participaban dentro de las mismas y/o los

alcances que tenian de acuerdo a su estado de animo y condicién de salud. También
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se indagd a propésito de cuales eran las respuestas y preguntas que surgian en

medio del espacio con el Artista Formador, de qué manera se relacionaban entre

ellos (en el caso de la modalidad Clase Filarménica, que es donde estan con varios

nifos/as) y codmo se tejian la relacion entre los nifios /as y el Artista Formador. Por

otro lado, se buscé analizar de qué manera percibian la llegada del Artista Formador

y qué significaba para ellos/as los espacios de Formacién y Atencion musical

desarrollados por los Centros Filarmonicos.

Tabla 1

Aula Hospitalaria

Pedagogia

Hospitalaria

Educacion
Musical en el
contexto

Hospitalario

Centros
Filarmonicos

Hospitalarios

Desde esta
categoria se
busca reconocer
las experiencias
de los nifios y
nifas en el
espacio de Clase
Filarmonica

De qué manera se
integran con los
demas nifios/as,
qué
caracteristicas
hay en los/as
menores y de qué
modo participan
de la clase de

musica.

Reconocer de qué
manera participan
los nifos y nifias
en las distintas
modalidades de
Atencion y
Formacioén
musical de los
Centros
Filarmodnicos
Hospitalarios
Como se adaptan
los recursos
utilizados por el
Artista Formador a
las necesidades y
particularidades

de los/as menores

Qué tanto cantan
los nifios

Qué tanto afinan
Reconocer los
desarrollos de los
elementos
musicales,
Melodia, ritmo,

armonia

Analizar qué
efectos tiene en los
nifios/as los
espacios de
atencion y/o
formacion musical
con el Artista
Formador
Sebastian Pachon
Wittingham,
Identificar las
expresiones de
los/as menores y el
significado de
estas experiencias

para ellos/as
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Reconocer las
caracteristicas del
grupo, en cuanto
a edad, condicion
fisica, como se
organizan y como
es el espacio en
qgue se desarrollan
las clases
*Reconocer si la
disponibilidad del
espacio
contempla las
particularidades
de cada
estudiante
*Recursos fisicos
*Coémo son las
paredes,

disposicion

espacial

Tabla de observacidn segun las categorias del marco tedrico, elaboracién propia

Poblacion 3: Luz Andrea Sanchez, Artista Formadora Principal de los CFH

Luz Andrea Sanchez es la Artista Formadora Principal de los CFH, estudié Musica
en la Universidad Sergio Arboleda con énfasis en canto popular y luego hizo un
posgrado en Musicoterapia en la Universidad Nacional de Colombia. Dentro de sus
labores en los CFH se encuentra acompanar, orientar y supervisar los procesos

desarrollados por los Artistas Formadores en los distintos hospitales.
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Luz Andrea trabaja con los Centros Filarménicos desde hace 8 afios, entrevistarla
fue esencial ya que, al estar encargada de liderar el equipo de formadores, asi como
del proceso artistico, pedagodgico y operativo en cada Centro Filarménico, conoce
muy bien cdmo funciona el programa, sus objetivos y la manera en que se organizan
para llevar a cabo el proceso de atencion y formacién de los nifios y nifias. Asi
mismo, conocer como ha sido su experiencia dando clases en las 3 modalidades
dio una nueva perspectiva y permitio conocer un poco de su proceso a lo largo de
su trayectoria trabajando con la Orquesta Filarmodnica de Bogota como Artista

Formadora de los CFH.

Tabla 2
Educacion
Aula Hospitalaria Pedagogia musical en el Centros
hospitalaria contexto Filarménicos
hospitalario Hospitalarios
Desde esta De qué manera se | Como Atrtista Desde esta
categoria se piensa la Formadora categoria se busca

busca conocer
cdémo se dan los
convenios entre
Aulas
Hospitalarias con
los Centros
Filarmodnicos
Hospitalarios y de
qué manera los/as
menores pueden
hacer parte de
este espacio.

De qué manera se

conforman los

flexibilidad con los
procesos
Pedagdgicos
dentro de los
Centros
Filarmodnicos
Hospitalarios.

De qué manera se
aborda el cambio
de estilo de vida
de los nifos y
nifas cuando
inician el proceso

de formacion y

Principal y por su
experiencia dentro
del contexto
hospitalario, qué
habilidades,
conocimientos,
aptitudes y
valores ha podido
evidenciar que
debe tener un/a
profesor/a de
musica que
busque desarrollar

procesos de

saber como se
organizan los
Artistas
Formadores desde
los Centros
Filarmodnicos para
brindar los
espacios de
atencion y
formacion en las
diferentes
modalidades.

De qué manera

eligen el repertorio
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grupos y cuales
son las
caracteristicas de
los nifios y nifias
que participan de
la modalidad

Clase Filarmonica

atencién musical
con los Centros
Filarmodnicos
Hospitalarios
(principalmente en
la modalidad de

clase Filarmonica,

educacion musical
en el contexto

hospitalario.

y los instrumentos
musicales con que
se acompanan
para la modalidad
Recorridos

Musicales.

ya que es la
modalidad que
permite llevar una
continuidad con

los procesos)

Tabla de observacidn segun las categorias del marco tedrico, elaboracién propia

Poblacion 4: Madre o padre de familia de un nifo o nina beneficiario/a de los

Centros Filarménicos Hospitalarios.

El acompanamiento del/la cuidador/a tiene un lugar sumamente importante durante
el proceso de estadia del nifio, nifia en el Centro de Salud y en su tratamiento.
Desde su cercania este/a conoce las vivencias, experiencias de los nifios/as con los
espacios de formacion y atencién de los Centros Filarmdnicos, asi como la relacion
que se crea entre el Artista Formador con los/as estudiantes, el desarrollo de las
clases y los alcances que tiene. Todo esto visto desde la perspectiva de un padre o
madre de familia brinda un punto de partida diferente y permite profundizar en qué
significa para los/as nifios/as estos espacios dentro de su proceso de intervencion
meédica y todo lo que implica en su estado de salud. Dialogar con esta poblacién
permiti6 reconocer qué observa y considera el padre o madre de familia con
respecto a la experiencia de su hijo/a en el Centro Filarmoénico Hospitalario segun
la modalidad en que se encuentra y qué ha podido notar a propésito de los recursos
y estrategias musicales y humanas utilizadas por el Artista Formador Sebastian

Pachon Wittingham en los espacios de atencion y formacion con los nifios/as.
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Tabla 3
Educacion
Aula Hospitalaria Pedagogia musical en el Centros
hospitalaria contexto Filarmonicos
hospitalario Hospitalarios
Desde la | Desde esta Desde esta | Identificar qué tal
entrevista al | categoria se categoria se | ha sido la
padre, madre o | busca saber qué busca indagar | experiencia de ver
cuidador del/la | ha podido acerca de las|a su hijo/hija con
menor se busca | observar el padre | estrategias que el | los procesos de
conocer su | o madre a cuidador percibe | atencién y
perspectiva proposito de los en el  Artista | formacion

acerca de que se
brinden espacios
de

dentro

formacion

del
hospital.
Preguntar acerca
de la experiencia
con su hijo/a
desde que inicio
participando en la
modalidad Clase
Filarmonica, como
accedio al
convenio y como
ha

adaptacion

sido la
del
nifio/a en cuanto a
los cambios que

han implicado las

recursos utilizados
por el Artista
Formador para el
desarrollo de las
clases de musica
en la modalidad
Clase Filarmonica.
Asi

valores humanos

como qué
considera
indispensables
para un docente

que se dedique o

quiera trabajar
dentro del
contexto
hospitalario

Formador y como
se adapta a las
distintas
modalidades de
atencion.

Qué sucede en las
clases y coémo
interactuan entre

Si.

brindados por los
Centros
Filarmonicos
Hospitalarios.

ha

visto alcances en

Preguntar si

su hijo/a con las
clases y queé
considera que

significa para él/la

menor poder
acceder a estos
espacios de

educacion musical
durante su

tratamiento.
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intervenciones
meédicas y
cuidados
necesarios a lo

largo del proceso.

3.3 Instrumentos para la recoleccién de informacién

3.3.1. Entrevista

La entrevista es una técnica cualitativa que permite comprender los puntos de vista
del sujeto de estudio, la obtencién de datos o informacién por medio del dialogo con
el investigador (Troncoso & Amaya, 2017), asi mismo permite conocer su
perspectiva acerca de factores sociales o personales segun sus vivencias y
realidad, lo cual se relaciona directamente con este proyecto; al tener un disefio
fenomenolégico busca reconocer la esencia de las experiencias desde la vida de
las personas, sus conocimientos y sus ideas, las cuales revisa el investigador/a de
acuerdo a las categorias de analisis desglosadas en el marco tedérico, que son el
punto de partida para acercarse, comprender y reconocer los significados de las
experiencias de la poblacién que se ha elegido desde este proyecto para ser

entrevistada.

En cuanto al tipo de entrevista se eligié la modalidad individual y semiestructurada,
ya que previamente se definieron el conjunto de temas a abordar y se realizé una
guia que dirige la conversacion para tener un proceso de recoleccion de informacion
mas sistémico y que permite organizar mejor la informacion, (Bonilla & Penélope,
Rodriguez, 1995) la entrevista semiestructurada permite que haya mas flexibilidad
y que la pregunta se pueda moldear de acuerdo a la respuesta del entrevistado, por
ejemplo cuando surge una idea o tema relevante del que se pueda profundizar aun

cuando no estuviera en la guia de entrevista preparada previamente.
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Tabla 4

Protocolo de entrevistas Numero 1

Grupo objetivo Sebastian Pachén Wittingham
Tiempo estimado 1h
Objetivo de la sesidn Tener un primer acercamiento a

proposito de su experiencia con los
Centros Filarmonicos Hospitalarios y de
qué manera se preparan las sesiones
de atencion y formacion para el Hospital

de la Misericordia.

Procedimiento *Contextualizar al entrevistado acerca
del objetivo de la entrevista.

*Compartir las preguntas previamente,
realizar ajustes en caso de ser
necesarios.

*Firmar el consentimiento informado

Contextualizacion del entrevistado ¢ Cuantos afos tiene?

¢, Qué estudio?

¢, Como y hace cuanto inicié el trabajo
con los Centros Filarmonicos?

¢, Cual es su instrumento principal?

¢En qué area de formacion se
desenvuelve (iniciacion musical, violin,

canto coral o vocal)?

Categorias Preguntas

Aula Hospitalaria

Pedagogia Hospitalaria *iQué  conocimientos  musicales,
pedagogicos y valores humanos
considera que debe tener un/a docente

que trabaje con procesos de formacion
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musical y atencion dirigidos a nifios/as

dentro del Contexto Hospitalario?

Educacion Musical en el contexto

hospitalario

Centros Filarménicos Hospitalarios

¢, Como ha sido su experiencia con los

Centros Filarménicos Hospitalarios?

¢, Como se abordan los espacios de
formacion musical y atencion segun
cada modalidad dentro de los Centros

Filarmdnicos en términos generales?

Cierre

Agradecimientos y despedida

Protocolo de entrevista, disefio de tabla tomado del trabajo de grado de Sebastian Hernandez: MURGA,

GOLES Y VIDA: TALLERES MUSICALES PARA BARRISTAS ACTIVOS EN BOGOTA (REPOSITORIO UPN), 2025

Tabla 5

Protocolo de entrevistas Numero 2

Grupo objetivo

Sebastian Pachon Wittingham

Tiempo estimado

1h

Objetivo de la sesidn

Profundizar en las experiencias,

recursos didacticos y estrategias
empleadas para el desarrollo de los
espacios de atencion y formacion
en la

musical, principalmente

modalidad de clase filarmdnica.
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Procedimiento

*Contextualizar al entrevistado acerca
del objetivo de la entrevista.

*Compartir las preguntas previamente,
realizar ajustes en caso de ser
necesarios.

*Firmar el consentimiento informado

Contextualizacion del entrevistado

Categorias

Preguntas

Aula Hospitalaria

Pedagogia Hospitalaria

¢ Qué dificultades y particularidades
trae consigo trabajar con un grupo
multinivel, como sucede con la
modalidad de clase filarménica? ;Y qué
recursos utiliza para el desarrollo de la

clase?

En términos de manejo de la clase en la
modalidad de clase filarmoénica, ;Cémo
se da la direccién del grupo? 4 En algun
momento ha visto la necesidad de
llamar la atencion a algun estudiante y

como ha sido?

Educacion Musical

hospitalario

en el

contexto

¢, Como ha sido el proceso de ensamble
y preparacion para las muestras finales
con los beneficiarios de los Centros

Filarmdnicos hospitalarios? Y ¢Como
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son los criterios de seleccion del

repertorio?

i Qué  experiencias  significativas,
reacciones y/o expresiones recuerda de
los nifios/as, padres y/o cuidadores
alrededor de los procesos de montajes

y/o el dia del concierto?

¢ Qué conocimientos musicales,
pedagogicos y valores humanos
considera que debe tener un/a docente
que trabaje con procesos de formacion
musical y atencion dirigidos a nifios/as

dentro del Contexto Hospitalario?

Centros Filarménicos Hospitalarios

¢ Qué recomendaciones le daria usted
a un docente de musica que trabaje en
el contexto hospitalario y se enfrente la

pérdida de un estudiante?

¢, De qué manera percibe el ambiente de
la clase y convivencia de los nifios/as

en el espacio de clase filarmoénica?

Cierre

Agradecimientos y despedida
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Tabla 6

Protocolo de entrevistas Numero 3

Grupo objetivo: Luz Andrea
Tiempo estimado 1h
Objetivo de la sesidn Tener un primer acercamiento a

proposito de su experiencia con los
Centros Filarmonicos Hospitalarios vy
sobre todo como Artista Formadora

Principal.

Procedimiento *Contextualizar al entrevistado acerca
del objetivo de la entrevista.

*Compartir las preguntas previamente,
realizar ajustes en caso de ser
necesarios.

*Firmar el consentimiento informado

Contextualizacion del entrevistado
¢ Cuantos afos tiene?

¢, Qué estudio?

¢, Como y hace cuanto inicié el trabajo

con los Centros Filarmonicos?

¢, Cual es su instrumento principal?
¢En qué area de formacion se
desenvuelve (iniciacion musical, violin,

canto coral o vocal)?

;Cuales son las actividades que

desarrolla como coordinadora?
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¢, Cual es la mision de los CFH en sus
palabras?

Hace cuanto iniciaron los CFH

Impactos generales en lo que lleva de

funcionamiento

Categorias

Preguntas

Aula Hospitalaria

¢, Como es la respuesta del contexto
medico a una propuesta de apertura

educativa?

¢, Qué considera que debe tener un Aula
Hospitalaria para realizar una clase de
musica? ¢Qué limitaciones encuentra
en este espacio y como se podria

mejorar? Dotacion

¢Cudles son las orientaciones
metodoldgicas para abordar una clase
que reconozca todas esas
particularidades? (Fisicas, diferencia de

edades)

Pedagogia Hospitalaria

¢ Qué conocimientos musicales,
pedagodgicos y valores humanos
considera que debe tener un/a docente

que trabaje con procesos de formacion
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musical y atencion dirigidos a nifios/as

dentro del Contexto Hospitalario?

¢Cual es la diferencia entre los
procesos de Formacidn que se
desarrollan en los CFH con la

musicoterapia? ¢Qué caracteristicas
considera que tiene la Pedagogia

Hospitalaria?

Educacion Musical en el contexto

hospitalario

Centros Filarménicos Hospitalarios

¢De qué manera se preparan las
intervenciones en el Hospital de la
Divina Misericordia?

;De qué manera se preparan las
intervenciones en el Hospital de la
(las 3

modalidades) y como se definieron

Divina Misericordia?

esas modalidades?

¢Ha cambiado su perspectiva acerca

de la educacién musical y de los fines

de la misma?

Cierre
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Tabla 7

Protocolos de entrevistas Nimero 4

Grupo objetivo: Madre de familia: Claudia Ramirez
Tiempo estimado 1 hora
Objetivo de la sesidn Reconocer las perspectivas del

cuidador/cuidadora acerca de los
espacios de atencion y formacion
musical desarrollados por los Centros
Filarmonicos Hospitalarios y qué han
observado a propdsito de las
experiencias de los nifios y nifias con

este proceso

Procedimiento *Firmar el consentimiento informado
*Compartir las preguntas previamente

* Exponer el objetivo de la entrevista

Contextualizacion del entrevistado Saber hace cuanto tiempo el nifio o nifa
esta participando de los espacios de

formacién y atencién con los Centros

Filarmonicos.
Categorias Preguntas
Aula Hospitalaria ¢ Qué opina usted acerca de que existan

programas de formacion y atencion
dentro del hospital?

¢Como considera que ha sido la
experiencia de su hijo/a con los
programas de atencién y formacion
ofrecidos por la Orquesta Filarménica de

Bogota?
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Pedagogia Hospitalaria

¢ Qué experiencias ha podido observar
que tiene su hijo/a con las clases de
musica dirigidas por el Artista Formador
Sebastian Pachén?

recursos o estrategias ha
Artista

Formador Sebastian Pachén para el

¢Qué

observado que utliza el

desarrollo de las clases de musica?

¢ Qué valores humanos considera
indispensables para un/a docente que

trabaje dentro del contexto hospitalario?

Educacion Musical en el contexto

Hospitalario

¢ Qué hace su hijo/a durante la clase de

musica? ¢Canta?, ¢Toca algun
instrumento?
¢ Qué expresiones ha visto en los nifios

o nifas durante las clases?

Centros Filarménicos Hospitalarios

¢ Ha visto alcances en su hijo/a durante
los procesos de educaciéon musical

ofrecidos por los Centros Filarménicos?

ha
experiencia de ver a su hijo/a en las
Artista

¢, Coémo sido para usted Ila
clases de musica con el

Formador Sebastian Pachén?

¢, Qué cree que significan para su hijo/a
las clases de musica con el Artista

Formador Sebastian Pachén?
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Cierre

Agradecimientos

Tabla 8

Protocolos de entrevistas Numero 4

Grupo objetivo:

Beneficiario: Nicolas Tibocha

Tiempo estimado

1 hora

Objetivo de la sesidn

Reconocer las perspectivas del nifio
acerca de los espacios de atencion y
formacion musical desarrollados por los
Centros Filarménicos Hospitalarios y
qué experiencias ha tenido dentro del

programa

Procedimiento

*Firmar el consentimiento informado
*Compartir las preguntas previamente

* Exponer el objetivo de la entrevista

Contextualizacion del entrevistado

Explicarle de qué se trata el proyecto y

saber hace cuanto pertenece a los CFH.

Categorias

Preguntas

Aula Hospitalaria

¢, Coémo son las otras clases de las Aulas

Hospitalarias?
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Pedagogia Hospitalaria

¢ Recuerdas cémo fue tu primera clase
de musica? ;Cémo fue?

¢Qué recursos o estrategias has
Artista

Formador Sebastian Pachén para el

observado que utiliza el

desarrollo de las clases de musica?

¢, Como te sientes en las clases, qué tal

te la llevas con los profesores?

Educacion Musical en el contexto

Hospitalario

¢,Como son las clases generalmente en
los CFH?

¢ Qué consideras que necesita un
profesor para trabajar en el contexto
hospitalario?

¢ Te gustaria que algo fuera diferente en

las clases de musica?

Centros Filarménicos Hospitalarios

¢Has ido a algun concierto con los
CFH? ; Como fue esa experiencia?

¢,Como es tu relacibn con los

companeros en la clase de musica con
los CFH?

Cierre

Agradecimientos
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3.3.2. Observacion

Dentro de las diversas técnicas que enriquecen y amplian los conocimientos en el
proceso de una investigacion se encuentra la observacion, la cual es un elemento
clave que permite obtener informacion, registrarla y recolectar datos a través de la
observacion atenta a un determinado fenédmeno, persona, hecho o caso (Campos
Flores, 2020).

En vista de que esta investigacion se desarrolla con un disefio fenomenoldgico la
observacion es una técnica esencial, pues permite reconocer y comprender las
experiencias del Artista Formador dentro de los Centros Filarménicos Hospitalarios,
asi como identificar los comportamientos de los nifos/as en las distintas
modalidades de los espacios de atencion y formacion que se brindan, reconocer
qué significa para ellos/as que exista el programa vy la relaciéon que se teje en la
experiencia educativa entre los/las menores con Sebastian Pachon, lo cual se

plantea en los objetivos de esta investigacion.

El tipo de observacion que se implementa para este proyecto es la observacion
directa no participante, hace referencia a que quien investiga esta presente
fisicamente donde ocurre el fendmeno estudiado, sin embargo, es ajeno a la

situacion que observa.

En el ejercicio investigativo la observadora no interviene en el desarrollo de las
actividades, no participa activamente, sino que registra sistematicamente como
espectadora y analiza informacion verbal y/o no verbal, los gestos, las posturas, los

silencios y las expresiones que se dan.

“La observacion no participante, como su nombre lo indica, es aquella donde el
observador permanece ajeno a la situacion que observa. Aqui el observador estudia
el grupo y permanece separado de él” (Cerda Gutierrez, 1993, pag. 240).
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Todo esto, con el fin de analizar la experiencia de Sebastian Pachon Wittingham con
los CFH, comprender de qué manera se construyen las relaciones entre el Artista
Formador y los beneficiarios, y de qué manera se estan desarrollando los procesos

de dicho proyecto en el Homi y en la Clinica Infantil Colsubsidio principalmente.

Tabla 9
Categoria Foco de Indicadores Registro Reflexion
observacion fenomenoloégicos descriptivo interpretativa
(lo que (sentido o
ocurre) significado
vivido)
Aula Contexto Disposicion del aula,
hospitalaria fisicoy presencia de recursos
ambiente musicales, atmosfera
emocional emocional, interacciones

entre docentes, estudiantes

y personal médico.

Pedagogia Relacién Formas de saludo,
hospitalaria docente— comunicacion verbal y no
estudiantes verbal, adaptacién del

docente al estado fisico y

animico de los nifios.

Cuidado y acompafiamiento,
gestos de empatia, atencion
a la diversidad de

diagndsticos o limitaciones.

Educacion Vinculo con el Desarrollo inicial de la clase
musicalenel arteyla musical (Actividades
contexto emocion introductorias, tipo de
hospitalario ejercicios musicales,

participacion de los nifios,

uso de materiales)
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Momentos en los que la
musica genera alivio,
concentracién o conexién

significativa.

Ficha de observacidn, disefio personal

Fase 2: Objetivo: Profundizar en la experiencia pedagodgica y musical del Artista

Formador, identificando los significados educativos, emocionales y humanos que

emergen de la practica.

Categoria Foco de
observacion
Aula Organizacion y
hospitalaria dindmica del
espacio
Pedagogia Estrategias
hospitalaria didacticas y
emocionales.
Dimension
humana y ética
del docente
Educacion *Proceso de
musical en el  ensefianza—

Tabla 10
Indicadores Registro Reflexion
fenomenoloégicos descriptivo interpretativa
(lo que (sentido o
ocurre) significado
vivido)

Transformaciones del aula
durante la clase, movilidad
del docente, adaptacion del
entorno a las condiciones
médicas de los nifios.
Estrategias utilizadas para
mantener la atencion,
promover participacion,
adaptar la musica al estado

del grupo o de cada nifio.

Actitudes de respeto,
cuidado, resiliencia,
acompafiamiento afectivo.
Uso de instrumentos,

repertorios, dinamicas



contexto

hospitalario

Fase 3: Objetivo:

aprendizaje

musical.

*Sentido
estético y
emocional de la

musica

musicales, interaccion
ritmica o melédica entre

participantes.

Reacciones visibles de los
nifos frente a la musica
(sonrisa, relajacion,
concentracion,
participacion) y significados
gue emergen de esas

respuestas.
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Reconocer el vinculo emocional, el sentido educativo y

humano que se genera entre el Artista Formador y los nifios y nifias

beneficiarios/as del Centro Filarmoénico del Hospital de la Misericordia a través de la

musica.

Categoria

Aula

hospitalaria

Pedagogia
hospitalaria

Foco de

observacion

Ambientes

emocionales

Vinculo

afectivo y

Tabla 11

Indicadores fenomenoldgicos

Transformaciones del
espacio durante la clase;
cOmo se genera una
atmdsfera de serenidad,
alegria o conexion;
integracion del entorno
hospitalario en la experiencia
musical.

Gestos, palabras y actitudes
del docente que expresan

empatia, escucha activa,

Registro
descriptivo
(lo que

ocurre)

Reflexion
interpretativa
(sentido o
significado

vivido)



Educacion
musical en el
contexto

hospitalario

cuidado

educativo.

Significados
gue se tejen
del encuentro

educativo

Expresion
emocional a
través de la

musica

reconocimiento del otro;
acompafamiento emocional

frente a la enfermedad.

Reflexiones espontaneas del
docente o los nifios; frases o
acciones que revelan
aprendizajes vitales,
resiliencia o sentido de
pertenencia

Momentos donde la muasica
despierta emociones (risa,
calma, nostalgia, esperanza);
cémo el docente canaliza y

acomparfa esas emociones.

Sintesis de lo vivido en el
aula: relacion entre arte,
cuidado y humanidad;
sentido que adquiere la
ensefianza musical como

experiencia de vida.
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4. Analisis y resultados

En este capitulo se presentan los analisis, resultados y reflexiones construidas a lo
largo de la investigacion, compartiendo las experiencias y aspectos mas relevantes
de este proceso alrededor de las observaciones y entrevistas realizadas a la
poblacién elegida, asi como también las apreciaciones personales de la
investigadora, los desafios y aprendizajes en los diferentes momentos del desarrollo

de este proyecto.

Como parte final del desarrollo de esta investigacion, se asumira el reto de proponer
las bases de una categoria llamada “Pedagogia musical hospitalaria”, entendiendo
este concepto desde su complejidad, desde unas perspectivas especificas, con
unas estructuras tedricas, conceptuales y metodoldgicas que tengan la capacidad
de responder a una amplia gama de conocimientos, valores y recursos que

conforman el acto de ensefianza de la musica en un contexto hospitalario.

A su vez este trabajo de construccién busca reconocer la figura del docente de
musica hospitalario como un/a profesional en educacion que desarrolla procesos de
educacion musical con unos propoésitos especificos que no deben confundirse con

la practica de la musicoterapia.

Para la elaboracion de la categoria, la informacion se organizo a partir de los cuatro
pilares planteados por Jacques Delors (1996) en el informe “La educacion encierra
un tesoro”, publicado por la UNESCO, donde se proponen las bases para pensar la
educacion de manera integral, orientada a formar personas capaces de enfrentar

los desafios del mundo actual a través del saber, el hacer, el convivir y el ser.

En lo que respecta al Saber Hacer, Delors (1996) plantea que no basta con
acumular informacion; lo importante es desarrollar la capacidad de comprender y
aprovechar las posibilidades que ofrece la educaciéon durante la vida para seguir

aprendiendo.
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El segundo pilar que presenta Jacques Delors es el Saber Hacer: aprender a hacer,
con este hace referencia a que la educacion debe preparar a las personas para
actuar en situaciones reales, adquiriendo no solo una calificacion profesional sino
herramientas que les permita resolver problemas, trabajar en equipo y adaptarse a

diferentes contextos.

Segun se presenta en el informe, el siguiente pilar se expresa como: Aprender a
vivir juntos, enfocado en la convivencia y a aprender a resolver conflictos. Tiempo
después, segun modelos pedagdgicos mas recientes se reinterpreta este pilar como
el Saber Comunicar, reconociendo que habilidades comunicativas como la escucha
y el didlogo son puntos claves para a trabajar en equipo, respetarse y a

comprenderse entre si.

En este caso, el Saber Comunicar se incluyé en el pilar Saber Ser: aprender a Ser,
este Ultimo busca el desarrollo integral de la persona, de modo que florezca su
personalidad y actie con autonomia, juicio y responsabilidad, aprovechando
capacidades como el razonamiento, la memoria y la aptitud para comunicar (Delors,
1996).

4.1. Entre pasillos y melodias: experiencia de Sebastian Pachén en
los CFH

En la habitacién de paredes claras solo se ven las luces blancas y frias propias de
un ambiente médico. La camilla, que ahora es su cama, y que en algunas ocasiones
es indeterminado el tiempo por el cual lo sera -tal vez dias, meses- no solo llena un
espacio fisico, también recuerda que este es un lugar que tendra que visitar
frecuentemente, segun lo requiera la situacion, el tratamiento médico o la evolucion

de la enfermedad.
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Al fondo, por los pasillos, se escuchan los murmullos de enfermeras y médicos en
un vaivén continuo y a veces frenético que, esporadicamente, se interrumpe con
una visita de seguimiento para revisar como se encuentra todo. Verlos entrar causa
angustia ¢ La aguja otra vez? Es facil imaginarlo, ya que en su mano el nifio/a lleva
un catéter que le recuerda no solo el dolor, sino el miedo a ser intervenido/a

nuevamente.

Puede que solo hayan pasado unos dias, o quizas, varios meses en la misma
habitacion, al lado, ocasionalmente se escucha el sonido del monitor, que como un
eco constante mide los signos vitales de una corta existencia que esta floreciendo,
o tristemente, marchitando. Cuando tienes 2, 6, 12 afios, desearias estar jugando,
corriendo con la suficiente fuerza para mantenerte en pie y sin tener que pensar en
los padecimientos y limitaciones de una enfermedad, quisieras compartir con
nifios/as de tu edad, explorar el mundo, regresar a casa después la escuela,
encontrar tus juguetes y acostarte en tu cama, o en el pasto, en lugar de la camilla

de un hospital.

Esta es la realidad de muchos nifios alrededor del mundo, sin embargo, para este
trabajo centramos la mirada en el HOMI- Fundacién Hospital Pediatrico La
Misericordia en Bogota-1®°, y la Clinica Colsubsidio Infantil, dos de los hospitales en
los cuales se desarrollan procesos de atencion y formacién musical adelantados por
los Centros Filarmonicos Hospitalarios, donde pasan largos dias nifios y nifas

debido a procedimientos médicos para tratar diversas enfermedades.

Alli, se encuentran menores que deben permanecer internados en el centro de salud
bajo supervision médica constante, asi como casos en los que sus tratamientos se
realizan desde casa, aunque con visitas periddicas al Hospital, estos procesos
generan interrupciones continuas en los procesos de formacion escolar, por lo cual

no tienen la posibilidad de asistir a una escuela regular.

15 Es el primer hospital pediatrico en Colombia, pioneros en pediatria, considerados como el segundo
mejor hospital pediatrico en Latinoamérica. Cuenta con 126 afos ejerciendo y manejando
especialidades de nivel lll y IV en nifios, donde cuenta con un centro exclusivo para el tratamiento
de cancer infantil.
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En este punto es importante comentar que hay nifios/as que por delicadas
condiciones de salud nunca han asistido a un centro educativo regular, por lo que
todo su proceso de formacion y aprendizaje se ha dado en el contexto de las Aulas

Hospitalarias.

Es asi, como entre las puertas de estos hospitales una vez por semana emerge la
figura de los Artistas Formadores de los CFH. Entre ellos/as se encuentra Sebastian
Pachon Wittingham, quien lleva en su mano una guitarra y en su rostro dibujada una
sonrisa como preambulo al inicio de su misidbn de acompanfar, alegrar y compartir
un espacio de musica y ensefianza con los niflos y nifias beneficiarios de este

programa.

Como primera impresion, los nifios/as pueden verlo con asombro, alegria y
expectativa, sin embargo, se presentan casos en los que lo perciben como un
enfermero o médico mas, pues al llevar el vestuario antifluido y el tapabocas, resulta
comun que los(as) menores lo confundan, ante lo cual la primera respuesta puede
ser de miedo o angustia. Cuando esto ocurre, la voz de papa, mama o cuidador/a
busca tranquilizar y explicar con palabras y con gestos que no se trata de un meédico

mas, sino que es un profesor de musica.

Entretanto, el Artista Formador saluda mientras que detras de su figura se puede
observar un pequeno instrumento de madera, -un violin-, una guitarra y un tambor
Dakota'® que posiblemente el menor nunca haya visto, jHola!, ;Como estas,
¢, Como te llamas? ¢ Quieres escuchar un poco de musica? ¢Cual es tu cancion
favorita?, Son preguntas que el joven de la guitarra hace desde la puerta de la
habitacidon en medio de su visita. En el rostro de mama/papa hay un gesto de
sorpresa y una sonrisa se refleja de vez en cuando, al tiempo que ayuda a responder
un par de preguntas ya sea adivinando la cancién que esta sonando o cantando el

coro de la misma, segun sean propuestos los ejercicios por el docente.

6 Es un tambor chamanico medicinal de la cultura Dakota, de marco membranéfono construido
artesanalmente con madera de dlamo y parches de piel natural (frecuentemente de bufalo, venado o cabra).
Se utiliza en contextos rituales de meditacion, yoga o sanacion por su resonancia profunda.
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La “corresponsabilidad” entre padres/madres y docentes es la clave en el
escenario de la comunidad educativa, maxima expresion en la que creemos
que confluyen todos los esfuerzos para lograr mejorar sustancialmente el
exito educativo, éxito social, y el ser y saber convivir como ciudadanos de
nuestros hijos y alumnos (Palacios Machado, Hinestroza Perea, Candamil
Bernal, & y Ortiz Ospina, 2022).

Esto permite reconocer la necesidad de que haya cercania entre padre/madre o
cuidador/a con el Artista Formador, lo cual es indispensable para el desarrollo de los
procesos de formacion y atencién musical adelantados por los Centros Filarménicos
Hospitalarios. Es importante aclarar que, de acuerdo con los lineamientos de CFH,
sin la presencia de un adulto acompanante no esta permitido que los Artistas

Formadores realicen intervenciones.

La profe Luz (Artista Formadora Principal) nos dice: “hablen con los papas,
preguntenles codmo estan los nifios/as, como se encuentran [el dia de la
clase]’. Puede que sean chicos que te respondan [que rinden normalmente
en las clases]'’, pero puede pasar que ese mismo dia o la semana anterior
hayan tenido procedimientos médicos fuertes y que impliquen evitar

determinados movimientos y/o esfuerzos (Wittingman, 2025, min 35,17).

Sebastian Pachén Wittingham también comenta que en ocasiones los nifos/as
manifiestan estar bien y muy dispuestos a participar y realizar los ejercicios sin
problema, sin embargo, como ya se ha explicado, los papas/cuidadores estan al
tanto de los procedimientos médicos que los/as menores enfrentan y, por tanto,
saber esto, ayuda al Artista Formador a adaptar las acciones educativas para no
afectar o causar esfuerzos fisicos que puedan generar dolor o incomodidad en los

ninos/as.

17 En este caso se habla de la modalidad Clase Filarménica, donde se da un proceso de formacién semanal
generalmente con los mismos nifios, quienes se desplazan a recibir las clases en un salén dentro del Hospital,
lo cual no sucede en las demas modalidades, como la de Recorridos Musicales que se dan en cuidados
intensivos y Atencién Musical en Habitacidon en salas de hospitalizacion.



87

Asi mismo, hay ocasiones donde los/as menores dicen “profe hoy no, hoy solo
quiero escuchar”, he aqui un ejemplo de la importancia de la flexibilidad en los
procesos de educacion dentro del contexto hospitalario. Como se hablé en la
categoria de Pedagogia Hospitalaria, la flexibilidad se refleja en cuanto el/la docente
busca facilitar la participacion de los nifios/as en las actividades formativas y en la
busqueda de implementar estrategias metodoldgicas enfocadas en las necesidades
y potencialidades de los nifios/as (Palacios Machado, Hinestroza Perea, Candamil
Bernal, & y Ortiz Ospina, 2022).

La interaccion del Artista Formador en el desarrollo de las clases de Atencion
Musical en Habitacién (nifios/as que estan hospitalizados), inicia con un saludo o en
ocasiones, con un chiste, que son usuales en Sebastian Pachdn, los cuales
generalmente le dan muy buen resultado; construye juegos de pregunta respuesta
por medio de una cancién que sea conocida y sencilla para el/la menor, segun la
edad, utiliza el xil6fono para algunos ejercicios, como identificar la melodia que el
profe toca, repetir los sonidos después de él para asi construir juntos una cancion,
adicionalmente, se le da un tiempo al nifio/a para la exploracion del instrumento, se
le facilita una guia en la que aparecen imagenes y colores que al ubicarlos y tocarlos

en las placas le permiten sorprenderse tocando una cancion conocida.

Video Atencion Musical en Habitacion:

Por otro lado, el contexto en el que se dan las intervenciones en los Recorridos
Musicales exige otras estrategias de trabajo, esto se debe a que se desarrollan en
la sala de cuidados intensivos donde el estado de salud de los nifos/as es delicado,
requiere mayor cuidado y les impide participar activamente de una clase de musica.
Es por esto que en esta modalidad se opta por trabajar con equipos de dos o tres
Artistas Formadores, quienes realizan mini-conciertos didacticos en los que
comparten un espacio que les ayuda a olvidar, asi sea momentaneamente, que

estan en un entorno médico y de enfermedad.

Cuando yo pasaba por la UCI [cuando acompafiaba a su hijo que se
encontraba en salas de cuidados intensivos], y pasaba la Filarmonica [es
decir, el grupo de Artistas Formadores en la modalidad de Recorridos


https://youtube.com/shorts/8aYb4aXejkQ
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Musicales], [era] una experiencia para los nifios escuchar un instrumento,
pensar en algo totalmente diferente, llena muchisimo, son momentos que no
tienen precio, y para los papas [...], el tono de voz, la melodia, hace que tu
nivel de estrés baje un poquito y pienses por un segundo en musica y no en
enfermedad (Ramirez, 2026, 8:35).

Para la realizacion de los mini-conciertos, la dinamica musical tanto del instrumento
como de la voz se va adaptando de acuerdo con las condiciones en las que se
encuentre el nifo/a, por ejemplo, cuando el/la menor esta indispuesto, llorando o
incbmodo se interpretan las canciones de manera mas suave y lenta, en cambio,
cuando el estado de salud es mejor se abren posibilidades a procesos de mayor
interaccién donde el nifio/a incluso canta, es propositivo y la intervencion musical

pasa a ser mas dinamica.

En el desarrollo del trabajo de campo pude reconocer, en una de las observaciones
realizadas, la importancia de la comunicacion visual y trabajo en equipo entre los
Artistas Formadores para adecuar los elementos musicales segun la respuesta
corporal y animica de cada nifio/a o bebé: cuando el menor después de un momento
se percibe cansado/a o indispuesto/a van haciendo el cierre con canciones lentas y

que faciliten que esté tranquilo/a.

Con respecto a la dinamica musical, esta se da principalmente en volumenes
moderados y suaves (mezzo piano y mezzo forte), mientras que el acompafiamiento
armonico, en este caso la guitarra, que es uno de los instrumentos que utilizaron los
Artistas Formadores para los Recorridos Musicales, realiza arpegios, introducciones

melddicas y/o acompafiamientos con acordes.

Asi mismo, los mini-conciertos también son acompafnados con instrumentos como
violin y el tambor Dakota. Con respecto a las caracteristicas vocales, en este
contexto se canta pensando en un sonido ligero, susurrado y en algunos casos
simulando un arrullo; también se tienen en cuenta tonalidades comodas para los
nifo/as y en los coros generalmente uno/a de los Artistas Formadores realiza

segundas voces.
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Al finalizar, siempre se despiden diciendo, “muchas gracias por dejarnos compartir
este momento, espero que te mejores pronto”, o frases similares, manifestando

empatia y calor humano.

El tiempo de las intervenciones de los Artistas Formadores puede variar entre los
10 y los 60 minutos tanto en la modalidad de Atencion Musical en Habitacion (AMH)
como en la de Recorridos Musicales (RM), la duracion de cada intervencién
depende, como ya se habia dicho, de la disposicion y condicion animica y de salud

en la que se encuentre el/la menor.

Esto abre campos para reflexionar sobre la importancia del valor del tiempo y de las
experiencias que como profesores se propician y construyen en las clases. Dentro
de la pedagogia hospitalaria, mas alla de seguir unos lineamientos predispuestos,
se trata de aprovechar cada momento como una oportunidad para aprender algo
diferente, de convertirse en un apoyo para el nifio y los papas en medio de la
enfermedad, de construir un vinculo, de sacarle una sonrisa a los menores y a las
familias que pasan por situaciones estresantes, dolorosas y emocionalmente

complejas.

A continuacién, se presenta un video donde Nicolas Tibocha, beneficiario de los

CFH, hace una reflexion acerca del Valor del tiempo.

Sebastian en una de las entrevistas hace énfasis en que los mismos nifos y nifias
son propositivos en muchas ocasiones como, por ejemplo: “profe pues yo no puedo
hacer eso, pero puedo hacer esto y esto, ¢ Estaria bien?”, razén por la cual el Artista
Formador explica que es muy importante construir un espacio seguro y de
confianza, donde los menores sean escuchados, puedan participar, expresar sus

necesidades sin problema y ser atendidos por el docente.

Tienes que ir adaptando qué ensefas, como lo ensefias y debes ir
permitiendo que pasen las cosas, algo que trato de hacer recién conozco al
grupo es [...] enséfienme también un poquito de ustedes (Pachdn
Wittingman, 2025, 33:36).


https://youtu.be/YJJgyzyMito
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Es momento de hablar ahora a la modalidad de los Centros Filarmonicos
Hospitalarios que mas asombro me ha generado en cuanto a la organizacion y retos
a nivel de recursos metodoldgicos, se trata de Clase Filarmédnica. En esta, los/as
nifios/as reciben clases de iniciacién musical, formacion coral y de violin, divididas
en el espacio de dos horas que es la duracion de la clase semanalmente, los
beneficiarios se articulan al programa de formacién de la Orquesta Filarménica de
Bogota por medio del convenio con el Hospital o desde las Aulas Hospitalarias de

la Secretaria de Educaciéon de Bogota, que es generalmente la forma mas comun.

La Artista Formadora Principal de los CFH, Luz Andrea Sanchez explica que dentro
de los retos que esto ha implicado se encuentra la disposicion institucional en pro
de abrir espacios de aprendizaje artistico, el entendimiento de la importancia y la
trascendencia de dichos procesos en el entorno hospitalario, asi como la

coordinacion de equipos educativos, administrativos y de salud (Sanchez, 2026).

Luz Andrea también explica que para recibir dichas clases los/as nifios/as se dirigen
a un salén o espacio dentro del hospital que en ocasiones no es apto por su tamafio
o disposicion, para el desarrollo de las actividades musicales, cuando es asi, esto
se convierte en un reto adicional a la hora de trabajar en el contexto hospitalario,
pues implica la capacidad de adaptar, organizar y pensar las actividades teniendo
en cuenta las condiciones fisicas del entorno. Es importante comentar que parte de
los propdsitos de esta modalidad, es que los niflos aprendan a interpretar un
instrumento, por lo que la Secretaria de Educacion Distrital proporciona xiléfonos,
percusion menor, violines, y guitarras, recursos que los Artistas Formadores utilizan
para el desarrollo de las clases. Cabe aclarar, que parte de estos instrumentos

también se llevan a las intervenciones que se realizan en las demas modalidades.
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Figura 10

Modalidad Atencidn Musical en Habitacién, imagen recuperada de:
https://www.instagram.com/reel/CspRawCpHuz/

Figura 11

Niflos y nifias en la modalidad de Clase Filarmdnica, especificamente en la clase de violin, imagen recuperada
de: https://noticiasyrespuestas.com/2025/11/03/ninos-y-ninas-de-la-filarmonica-de-bogota-debutan-como-
compositores-en-el-teatro-mayor-julio-mario-santo-domingo/.



https://noticiasyrespuestas.com/2025/11/03/ninos-y-ninas-de-la-filarmonica-de-bogota-debutan-como-compositores-en-el-teatro-mayor-julio-mario-santo-domingo/
https://noticiasyrespuestas.com/2025/11/03/ninos-y-ninas-de-la-filarmonica-de-bogota-debutan-como-compositores-en-el-teatro-mayor-julio-mario-santo-domingo/
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A este espacio de Clase Filarmdnica pueden llegar nifios/as de edades entre los 7
y los 17 afnos con distintas condiciones de salud y particularidades, ya sean
dificultades de movilidad, de vision, de escucha y/o cognitivas, los cuales se reunen
en un mismo salon. Los nifios/as enfrentan tratamientos médicos especificos, por lo
que no pueden asistir a una escuela regular y reciben sus clases dentro del centro
médico, es decir, con el programa de Aulas Hospitalarias; el espacio de formacion y
atencion musical Clase Filarmonica se entiende como la materia artistica que se
brinda en la escuela o en los colegios, sin embargo, los CFH son libres a la hora de
organizar los contenidos a ensefar, no se llevan calificaciones sino un seguimiento
y la asistencia no es obligatoria ya que por las condiciones de salud de los/as

menores es complejo garantizar su participacion continua.

Yo veia chicos llegar [...] con sus balas de oxigeno, con sus mangueritas,
chicos, grandes y pequenfos [refiriéndose a las edades de los pacientes], con
su cabellito corto por sus tratamientos [...] de oncologia y yo los recibia y
decia estos son los CFH, esto es lo normal aca [...], siempre los recibi sin
prejuicio, no desde, jHoy me voy a encontrar con nifios enfermos, qué dolor!
iNo! Que lleguen y quiero ver, quiero conocerlos, entonces encontrarme con
esas cuestiones, chicos que tenian dificultades de movilidad, pero también
tan abiertos a [aprender]. Yo creo que uno también entra a veces muy
sesgado pensando en que los tiene uno que [...] agarrar con un cuidadito [...]
¢ Sabes que no? Ellos también le ensenan a uno mucho de sus condiciones
(Pachoén Wittingham, 2025; min 21,18).

Como profesor/a en el contexto hospitalario, se debe tener la capacidad de
conservar la neutralidad y la estabilidad emocional ante las diversas situaciones de
salud que alli se pueden encontrar, por lo tanto, es importante evitar expresiones
que reflejen lastima, angustia o tristeza a la hora de interactuar con los/as menores
y sus familiares; por el contrario, se debe propender por un trato basado en la
naturalidad, la empatia y la dignidad que reconozca sus condiciones particulares de

salud, sin olvidar que son nifios/as llenos de curiosidad, expectativas, asombro,
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deseos y suefios que tienen el derecho de hacer parte de espacios de goce,

esparcimiento y formacion artistica.

Se empieza a [quitar] uno esa idea de que estos chicos, en unas condiciones
con enfermedades [...] tienen un montén de limitantes y jNo! Son pelados
tan astutos, tan brillantes [...], tan perceptivos por sus propias realidades
(Pachon Wittingham, 2025; min 25:36).

En relacion con lo anterior, en una observacion de la modalidad Clase Filarmonica,
en medio de un ejercicio para la estabilidad del pulso el Artista Formador les
pregunto ¢ Ustedes qué creen que hace que se les aceleren los latidos del coraz6n?
Y ellos/as, voluntariamente levantaban la mano y daban respuestas como: “Cuando
veo al nifio que me gusta”, “Cuando me dan ataques de ansiedad”, “Cuando me dan
un piquito en la mejilla”, de esa manera entre todos se iba creando un espacio de

confianzay risas.

La modalidad de Clase Filarmdnica es el unico espacio en el que se puede llevar un
proceso “continuo” con los nifios/as ya que, si bien no es facil que siempre asistan
todos/as a la clase semanalmente, por lo general se mantiene el mismo grupo de
nifios/as; con los que se realizan los montajes para el concierto que se presenta a
final de cada afio en un teatro. Para estas presentaciones finales se reune a todos
los nifios/as que participan de esta modalidad en los distintos hospitales en los que

se desarrollan los procesos?é.

Sin embargo, no todos alcanzan a mostrar lo trabajado con sus compafieros/as, sus
avances Y logros a lo largo de las clases, hay ocasiones en las que los nifios/as no
pueden asistir a este concierto porque su salud se agrava y deben ser
hospitalizados o ir a cuidados intensivos de un momento a otro, o algunos fallecen

dias o meses antes, esto tiene un impacto emocional en el Artista Formador en

18 Generalmente dentro del repertorio que trabajan se hacen canciones en comin con los grupos de
estudiantes de la modalidad Clase Filarmdnica de los diferentes hospitales, el dia de la presentacion se retinen
previamente y la ensamblan entre todo/as. A lo largo de los afios los conciertos finales se han realizado en
lugares como el auditorio Ledn de Greiff de la Universidad Nacional, teatro mayor Julio Mario Santo Domingo
y teatro la Victoria.


https://bogota.gov.co/que-hacer/cultura/conciertos-gratis-filarmonica-de-bogota-asiste-12-y-13-septiembre-2025
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medio de su quehacer, el cual debe gestionar para cuidar su salud mental y
continuar con su misidon de seguir construyendo espacios de crecimiento,

esparcimiento y alegria para los nifios y nifas que esperan el dia de la presentacion.

Son muchas emociones pienso yo, hay veces donde sales con el corazoncito
[...] roto de conocer [...] situaciones dificiles que viven ellos, de ver las
dificultades que afrontan [...] respecto a otras personas, y hay veces que
sales con el corazon llenisimo [de satisfaccion] de ver como a pesar de todo
eso son igual de [capaces], igual de inteligentes, igual de astutos, igual de
picaros (Pachon Wittingham, 2025).

En una de las conversaciones, Sebastian Pachon comentaba la alegria que
expresan los nifios/as regularmente el dia del concierto, ver el teatro, y escucharlos
con voz genuina expresiones como: “Esas luces parecen el quiréfano”, y a su vez
a los demas nifios/as reirse porque coinciden con dicha semejanza. Dice también
que se asombra de la concentracion y confianza con la que ellos/as viven ese dia,
la seriedad con la que se toman la presentacion y la satisfaccion que expresan de
que haya sonado bien, ver las reacciones de los padres/madres también le resulta
muy emotivo, saber que tal vez nunca habian visto a su hijo/a cantando o tocando

ante un publico, con luces y en un teatro.

Aqui es necesario reconocer que detras de esto hay un gran trabajo y esfuerzo por
parte de los Artistas Formadores como equipo para superar los desafios que
demanda esta modalidad en la que, recordemos, pueden asistir nifios/as de distintas

edades, patologias, caracteristicas y condiciones?®.

Encontrarme con la dificultad [...] de que tenemos un grupo de chicos de
todas las edades [...], absolutamente multinivel, donde tienes tu desde el mas

pequefiin hasta el adolescente y con condiciones completamente distintas

1video de concierto de los nifilos/as en la modalidad Clase Filarmdnica en pandemia



https://youtu.be/U1ycBx4Kttk?si=VGaWAx946k0Hq7Xk
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[...], esta el chico que por su condicion no es verbal ,esta el chico que tiene
dificultades de movilidad , esta el chico que tiene dificultades cognitivas [....]
puede ser un grupo lo mas heterogéneo que te puedas imaginar y uno tiene

que mirar como trabaja con ellos (Pachon Wittingham, 2025; min 31,30)

Dentro de las estrategias observadas y compartidas por medio de las entrevistas
con Sebastian Pachon Wittingham se encuentra la importancia de ser muy
descriptivo con movimientos corporales y expresivo, realizar dibujos con los que se
puedan asociar las letras de las canciones y se les facilite recordarla, ya que pueden
estar dentro de una misma clase nifios/as que saben leer y otros que no, la
capacidad de adaptarse a las situaciones de los/as menores es clave en este

proceso, lograr articularlos desde lo que pueden hacer y saben hacer.

Es por esto que dentro de los criterios para elegir el repertorio, se piensa en la
posibilidad de realizar movimientos corporales que acompanen el texto, de tal
manera que los que no puedan cantar solo hagan los movimientos y visceversa, es
importante que sean canciones con letras cortas y de facil memorizacion, que no
sobrepasen la octava y que no tengan muchas frases sincopadas, también es
importante que sea del gusto de los nifios/as en general, dichos parametros se

relacionan con el método propuesto por Dalcroze.

Todo esto va acompanado de unas orientaciones metodologicas que deben seguir
los Artistas Formadores para abordar la clase de tal manera que reconozca las
particularidades de cada estudiante, como la contextualizacion previa, ya sea
adquirida por medio del dialogo con el/la acompafante del nifio/a, los demas
docentes o personal médico para conocer asi las limitaciones y diagndéstico de cada
estudiante; la observacién constante, de acuerdo al estado fisico y emocional del/la
menor, la intensidad de la clase se va ajustando, la velocidad de las canciones y los
contenidos. La flexibilidad y la construccién de confianza también son aspectos
fundamentales, hay ocasiones donde los nifios/as tienen que retirarse de la clase
un momento, descargar continuamente el instrumento y cambiar de posicidon
(Sanchez, 2026).
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Esto rompe totalmente con la idea de que solo hay una manera correcta de sentarse
o de mantener una postura, por ejemplo, en una de las observaciones realizadas en
el Homi, en la modalidad de Clase Filarmonica, habia una chica que manifesté a la
profe que no podia estar sentada de la misma forma todo el tiempo, debido a su
pierna, luego me explican que esta nifia tenia cancer en una de sus extremidades
inferiores, ante esto el Artista Formador le manifiesta que no hay ningun problema
y que puede sentarse de acuerdo a la forma que mas cémoda le parezca y cambiar

cuando lo necesite.

En otro momento de la clase una de las nifias empez6 a tener un ataque de
ansiedad, esta situacion pone de presente la importancia de realizar trabajo en
duplas, tal como estan organizados los CFH. En ese momento lo que se hizo fue
decirle a la nifia que si queria recostarse un poco en una de las sillas y descansar,
a lo cual ella asintio; uno de los Artistas Formadores se fue con ella a la esquina
para acompafarla, mientras que la profe que estaba en la parte de formacién coral
en ese momento continud con su clase, después de un tiempo la nifia se incorporé

en la clase y realizo los ejercicios propuestos sin novedad.

En este mismo espacio pude observar también a un nifio que ponia el violin justo
debajo del menton y hacia el frente, este nifio/a tenia un cateter, por lo cual no podia
acomodarlo de la forma tradicional, asi mismo lo descargaba seguido porque le
cansaba sostenerlo; comprender todo esto y lograr desarrollar la clase teniendo en
cuenta todas estas particularidades representa la importancia las condiciones

particulares de cada nifio/a asi como sus necesidades.

Todas estas experiencias permiten reconocer que el ejercicio de la docencia en un
contexto hospitalario requiere una formacién y preparacidon especifica vy
especializada en su generalidad y en la particularidad de la ensefianza-aprendizaje
de la musica. Abre una ventana de reflexion necesaria sobre la “universalidad de los
métodos y técnicas de ensefianza de la musica”, revela la necesidad de seguir
trabajando en pro de las realidades diversas desde la pedagogia musical, en

especial las de los nifios en condicién de enfermedad, que requiere pensar en
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especializaciones o espacios posgraduales que le permitan al docente de musica

profundizar en esto.

Otro de los hallazgos que ha permitido reconocer esta experiencia es que, dentro
de los conocimientos especificos musicales, los docentes dentro de un contexto
hospitalario deben tener la capacidad de acompafarse con un instrumento
armonico con fluidez, sin importar cual sea su instrumento principal. El uso de
instrumentos como guitarra, ukelele, cuatro llanero, entre otros instrumentos, facilita
la entonacion y desarrolla el oido de los/as estudiantes, ademas que enriquece
timbrica y armonicamente los procesos de ensefianza y brindan mayores opciones
de interaccién y variaciones de los ejercicios, lo que es esencial para mantener la

atencion de los menores.

Otro aspecto fundamental tiene que ver con el manejo de la voz y las practicas
vocales orientadas a la ensefianza, lo que significa que los docentes deben integrar
aspectos técnicos en su hacer, ya que en casi todas las clases se debe usar el canto
como un recurso pedagdgico y como un medio de interaccion. Sebastian comenta
que al trabajar con infancias es necesario que los profesores (hombres), utilicen el
mecanismo ligero o falsete?®, ya que esto facilita que los nifios/as canten en su
registro (altura) vocal; esto se relaciona con los aportes de Willems acerca de la

importancia del uso de la voz y la cancién como recurso pedagogico esencial.

Es asi como ya finalizando estos analisis, es importante detenerse a reconocer la
necesidad de que existan programas como los Centros Filarmoénicos Hospitalarios,
gue se convierten en un espacio no solo para el aprendizaje de los nifios y nifias
sino que trabajan por mejorar su calidad de vida, por acompafar sus procesos de
permanencia, hospitalizacion y concurrencia en el hospital, integrando la musica
como una herramienta pedagodgica, artistica y humana que aporta a la expresion
emocional, la humanizacién de dichos entornos y el bienestar integral de los y las

menores.

20 yn timbre ligero, suave y aireado
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A lo largo de los 13 afos de implementacion que llevan los CFH, se han reflejado
cambios positivos en el estado de animo de los nifios/as, en la regulaciéon emocional,
en la percepcion del entorno hospitalario como un lugar para el aprendizaje,
aprender y jugar, mayor socializacién de los nifios/as con pares, desarrollo de
capacidades motrices y expresivas, a través del aprendizaje musical adaptado a sus
ritmos individuales, motivacion y la construccion de vinculos con las familias,
profesores y personal de salud (Sanchez, 2026). Esto hace referencia a lo que
Willems explica acerca de la importancia buscar el desarrollo integral del nifio/a
partiendo de la psicologia del menor y la interaccion emocional.

Asi mismo, es necesario aclarar que los Centros Filarmoénicos Hospitalarios no
tienen como propadsito principal trabajar con fines terapéuticos, sino que se trata de
un programa pedagogico enfocado en garantizar el acceso de los nifios, nifias y
jovenes en situacion de enfermedad a una formacion musical inclusiva, sensible y
de calidad con objetivos artisticos, educativos, sociales y de bienestar. Es la misma
Luz Andrea Sanchez, Artista Formadora Principal y musicoterapeuta, quien afirma
que, si bien ambos enfoques reconocen la importancia de la musica en dichos

contextos, los CFH, se mantienen en una légica formativa y no terapéutica.

4.2. Pedagogia musical hospitalaria: una categoria en construcciéon

El ejercicio de construccidon de esta categoria toma como elementos principales los
hallazgos y aprendizajes adquiridos a través de la experiencia de entrevistas y
observaciones realizadas a Sebastian Pachén Wittingham en los espacios de
formacién y atencion musical desarrollados por los Centros Filarménicos
Hospitalarios, asi como los didlogos con Luz Andrea Sanchez, Artista Formadora
Principal y Claudia Ramirez Jiménez, madre de Nicolas Tibocha Ramirez, nifio
beneficiario de este programa y con quien también tuve el privilegio de hablar.

La recopilacion, organizacion, andlisis, reflexion e interpretacion de toda esta

informacion configuran aportes importantes para reconocer lo que implica asumir la
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labor docente en el contexto hospitalario, reconociendo una dimension profesional
en donde se presentan desafios de naturaleza didactica y metodologica y demanda
el desarrollo de determinadas experticias, asi como una dimension emocional, en
donde se expresan los retos y particularidades que adelantar clases en el contexto
hospitalario conlleva; asi mismo, permitié reconocer las maneras como se entretejen
vinculos con los/as estudiantes y sus familias. La construccion de esta categoria
visibiliza estos procesos de educaciéon y brinda herramientas, recomendaciones y
elementos que pueden ser de ayuda para un docente de musica que trabaje o

piense desempefiarse en estos escenarios.

Inicialmente, es importante reconocer que las Aulas Hospitalarias son un espacio
que requiere ser atendido y pensado con procesos pedagogicos creativos, que
pongan en el centro el bienestar y desarrollo integral de los estudiantes-pacientes.
La busqueda de abordar y desenvolverse en estos espacios inclusivos de la
educacion requiere una formacion y énfasis particular en determinados aspectos,
que, si bien dentro de una escuela regular se pueden aplicar, en este espacio
requiere un mayor cuidado por las particularidades y la susceptibilidad humana

propias de este contexto del que estamos hablando (Reyes Rojas, 2018).

Es asi como la ensefianza de la muasica en contextos hospitalarios se enmarca en
una modalidad educativa compleja, en la que se entrecruzan aspectos pedagogicos,
emocionales, sanitarios y humanos. Esta modalidad, requiere redefinir las practicas
docentes tradicionales, adaptandolas a las situaciones especificas de los nifios/as,

a traves de unas condiciones de trabajo de continuo acompafiamiento y atencion.

En este sentido, la educacion musical cumple una funcién estratégica: permite
sostener el vinculo con lo cotidiano, facilitar la expresion emocional, alivianar los
efectos psicosociales del aislamiento hospitalario, asi como disminuir la ansiedad,
mejorar su adaptacion y ajuste a la hospitalizacion, todo esto dentro de los

fundamentos de la pedagogia hospitalaria.

El juego, segun Bertola (2015) es fundamental para crear un vinculo inicial entre los

docentes y los alumnos, que ademas permite construir un espacio mas amable para
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el nifo/a y favorece el desarrollo de pertenencia hacia el espacio donde se realizan
las clases, dejando de ver el hospital Unicamente como un lugar de estres, dolor y
miedo para reconocerlo, también, como un espacio de aprendizaje y risas, que les

cobija y acompana.

Para describir el rol del docente de musica dentro de este contexto se organizo la

informacion en términos de: 1) Saber Ser, 2) Saber y 3) Saber Hacer.
Saber Ser:

Independientemente del contexto en el que un profesional de la educaciéon se
desenvuelva, el respeto, la tolerancia y las habilidades comunicativas son valores
importantes que deben desarrollarse y ponerse en practica, sin embargo, en el
contexto hospitalario estas cualidades cobran un lugar primordial, un profesor de
musica en el contexto hospitalario debe poder pensar en la situacion particular de
cada estudiante y facilitar las actividades de acuerdo a la condicion de salud en la
gue este se encuentre, es decir, ser empatico/a con su dolor, ser cuidadoso/a a la

hora de dirigir un ejercicio y ser flexible con los procesos de cada estudiante.

En la practica musical, generalmente se insiste en la manera correcta o técnica de
sostener un instrumento, de sentarse o de mantener una determinada postura a la
hora de tocar o cantar; en el contexto hospitalario el/la docente debe ser un
generador de ideas y soluciones, tener la capacidad de transformar los medios para
alcanzar un objetivo, no encasillarse en una sola forma de hacer las cosas, ni
ensefar solo basado en un método, debe ir mas all4 de las formas estipuladas y
“‘normalizadas”, si bien debe conocer las técnicas béasicas para interpretar los
instrumentos, no debe ensefarlas de una manera estandarizada, debe poder

adaptarlas a las condiciones de cada estudiante.

Por ejemplo, si se esta en una clase de violin y hay algun nifio/a que tenga un catéter
en el lado del corazon (como fue el caso observado), las explicaciones de técnicas
sobre la ubicacion y “correcta” interpretacion del instrumento dejan de ser

funcionales, ya que se han estructurado pensando en cuerpos estandarizados y sin
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enfermedades, por lo que es necesario proponer formas y técnicas que reconozcan
la realidad y las particularidades de salud de cada estudiante, es decir, ajustar las
practicas de ensefianza de acuerdo a las necesidades fisicas y cognitivas de los

menores.

Llamar la atencién sobre esto es especialmente importante, ya que en el contexto
hospitalario transitan menores con movilidad reducida, falta de extremidades,
diversidades cognitivas y demés condiciones que nos obligan a pensar estrategias
para garantizar su derecho a recibir una educacién pensada y adaptada a sus

necesidades y permita el desarrollo de su dimensién sensible y creativa.

En ese sentido, poder darles distintas opciones a los nifilos/as para realizar los
ejercicios permite que no se sientan excluidos, escuchar cada intervencion o
comentario que hagan les hace ser mas participativos y les permite sentir que tienen
la posibilidad de elegir, de tener control y la oportunidad de decidir sobre como hacer
las cosas, lo que en el contexto hospitalario es dificil que se dé en otras
situaciones?!; por lo tanto, las clases son un espacio donde se pueden sentir

validados.

Al estar con un grupo de estudiantes donde cada uno pasa por un tratamiento
médico particular, una condicion de salud especifica, los descansos en medio de la
clase son momentos que un profesor en el contexto hospitalario debe tener muy
presentes, ya sea que se esté trabajando la parte vocal, desde la percusion corporal
o desde otro instrumento. Detenerse y hacer una pausa, recordarles que se
hidraten, que pueden descargar el instrumento cuando se sientan cansados o
incbmodos y aclararles que si en algin momento prefieren solo escuchar esté bien,
es parte indispensable del desarrollo de una clase de musica en este contexto, es
decir, las pausas, los cambios, las adaptaciones y la flexibilidad de una clase son

parte de la responsabilidad del docente y deben incluirse en su planeacion, evitando

21 De acuerdo a los tratamientos que cada nifio/a enfrenta estd expuesto a muchos procedimientos médicos
incdbmodos y dolorosos sobre los cuales no tiene control y donde su opinidn, por los requerimientos de la
enfermedad, no se puede tomar en cuenta.
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asi generar sobreesfuerzos, incomodidades o dolores, en su lugar, deben brindar

los espacios para que se recuperen cuando lo requieran.

A continuacién, se presentan puntos claves que tienen que ver con la flexibilidad en

los procesos de educacion musical en el contexto hospitalario:

Figura 12

FLEXIBILIDAD EN LA DOCENCIA MUSICAL HOSPITALARIA
%‘ﬁ\’é « Ser un generador de ideas en medio . M/ ) Egtgnggﬁggg;manera

dela clasg. ; « Proponer formas y técnicas que
« No encasillarse en un solo método. reconozcan la salud.
QUE-HACER « Evitar sobreesfuerzos y dolores fisicos. ENSENANZA » Ajustar las practicas segin las
DEL DOCENTE Y TECNICA necesidades.

» Escuchar cada intervencion « Poder darles distintas

0 comentario. opciones.
* Acompaiiar sin prejuicios ni * Implementar métodos cortos
lastima. y de facil memorizacion.

» Adaptar qué ensefias y
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INTERACCION

« Construir un espacio seguro y
de confianza.
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* Aprovechar cada momento como

e
una oportunidad. ESTRUCTURA
Y TIEMPO

Mapa mental acerca de la flexibilidad, Elaboracion personal

En otros sentidos, también toma relevancia la importancia de las habilidades
comunicativas que en un/a docente de musica debe tener en el contexto
hospitalario, ya que debe trabajar en equipo con los otros docentes, también con los
familiares o cuidadores de los/as menores y con el personal médico, quienes
informan acerca de los tratamientos que enfrenta cada nifio/a, sus consecuencias,
las prevenciones necesarias y los cuidados pertinentes, por tanto, construir una
comunicacién fluida, calida y asertiva desde la proximidad y la empatia es
indispensable para el desarrollo de los espacios educativos, donde el/la docente se
convierte en un acompafante no solo del proceso formativo del infante, sino también

de sus padres, un apoyo en medio de las situaciones complejas por las que pasan,
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una persona que desde las clases trabaja por el bienestar y atender las necesidades

del/la menor (Molina Garuz, 2021).

Como profesor/a en el contexto hospitalario es necesario tener vocacion para poder
llegar a estos espacios, asi como tener la disposicion de alegrar los dias de los nifios
y mantener buena actitud. En las clases es muy importante mostrarse neutral y
tranquilo frente a las condiciones complejas de los menores o cuando se habla con
el cuidador/a, sin embargo, es necesario reconocer que trabajar y relacionarse con
realidades en donde continuamente se ven infantes atravesar por complejas
dificultades de salud -incluso la muerte-, conmueve y genera impactos en la

dimension emocional.

Esto nos obliga a reflexionar acerca de la importancia de las herramientas de
gestion emocional que se deben tener al trabajar en este contexto, ya sea para
lograr tranquilizar a un/a estudiante, a un padre/madre de familia o incluso un colega
si se presenta algun episodio de ansiedad o estrés. Por ello un docente debe tener
la capacidad de conservar la calma, transmitir serenidad y saber manejar este tipo
de situaciones, asi mismo para lidiar con los efectos que el trabajo en este contexto

puede tener a nivel personal y en su bienestar emocional.

Los espacios de diadlogo, desahogo, terapia profesional son parte de los cuidados
gue debe tener un/a profesor/a que trabaja en este ambiente, reconocer sus
necesidades, mantener buenas relaciones con los compafieros/as de trabajo,
compartir entre si las experiencias que viven en las clases, apoyarse mutuamente
en los momentos de duelo, frustracion e impotencia hace mas llevadero el proceso,
pues conocen las implicaciones que tiene desenvolverse en dicho entorno y

acompanfarse y escucharse se vuelve clave para transitarlos.

A continuacién, se presenta un cuadro en el que se reunen las caracteristicas de
las habilidades comunicativas que necesita un profesor dentro del contexto

hospitalario:
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Figura 13
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Mapa mental acerca de las habilidades comunicativas, elaboracion personal

El desarrollo de procesos de formacion musical en el contexto hospitalario tiene un
amplio camino por recorrer, con limitantes como: falta de recursos, dificultad en la
articulacion de distintas instituciones, variabilidad en la asistencia, restricciones de
protocolos médicos, falta de reconocimiento a los beneficios que programas de este

tipo pueden llevarle a los nifios y nifias en condicion de enfermedad, entre otros.

Todos estos retos implican seguir trabajando por desarrollar estrategias que
permitan llegar a mas hospitales, proyectos que garanticen el derecho a la
educacién musical y artistica de los menores que pasan por situaciones complejas
de salud y que no pueden asistir a un aula regular, por lo que es necesario ampliar
procesos educativos que reconozcan sus realidades y necesidades particulares,

reconociendo la educaciéon hospitalaria como espacios llenos de oportunidades que
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demandan mayor gestion y que necesitan que mas pedagogos musicales se

proyecten en ellos, se informen y se preparen para trabajar en ellos.

Es necesario reconocer las limitantes y las repercusiones que esto trae consigo, por
ejemplo, las clases colectivas en los procesos de formacion musical en el contexto
hospitalario generalmente se realizan con grupos multinivel, razon por la cual un/a
profesor/a de musica debe trabajar en un mismo salén con nifios/as de diferentes
edades y con condiciones de salud, tanto fisicas y cognitivas diferentes. Como
respuesta a esto, se ha hecho necesario trabajar por duplas, es decir, dos
profesores dentro del salon acompafan las clases de manera que, si alguno de los
estudiantes necesita algo en medio de la clase o tiene una novedad, uno de los
docentes pueda estar pendiente y le de atencién, mientras que el otro continta con
la clase; el trabajo en equipo. La buena relaciébn entre profesores y el

acompafamiento para las clases es muy importante en este contexto.
Saber y Saber Hacer:

Un profesor de musica dentro del contexto hospitalario debe tener conocimientos
tedricos sélidos, apropiacion de los elementos musicales y técnicos, desarrollo
auditivo, ritmico y armoénico, ademas de conocer y manejar diversos recursos
metodoldgicos y didacticos, de modo que los pueda articular para el desarrollo de
las clases y le faciliten la ensefianza musical por medio de modelos que prioricen la

planeacién de procesos practicos, activos y dinamicos.

En cuanto al desarrollo de la musicalidad de los nifios/as, un docente de musica en
el contexto hospitalario debe saber que es importante que el aprendizaje musical se
fundamente en el movimiento corporal, en la exploracion e identificacion de
sonoridades lo cual incentiva la percepcion y expresion musical en los nifios y nifias.
Para esto es fundamental que reconozca las particularidades fisicas de los
menores, de modo que pueda adaptar los procesos de ensefianza a sus
posibilidades. Estas bases hacen parte de métodos musicales que surgieron a partir
de la Escuela Nueva, a principios del siglo XX gracias a aportes de grandes

pedagogos musicales como Emile-Jacques Dalcroze, Edgar Willems, Zoltan Kodaly,
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Maurice Martenot, Carl Orff y Shinichi Suzuki (Cuevas Romero, 2015), los cuales
ofrecen una importante cantidad de herramientas, ejercicios y elementos que se

pueden adaptar para el desarrollo de las clases en el contexto hospitalario.

Por otro lado, es importante reconocer que en el contexto hospitalario se debe hacer
uso de diversas estrategias que le permitan desarrollar clases con grupos de
estudiantes donde las condiciones de salud y particularidades de cada estudiante
son totalmente diferentes, en las que la asistencia a clases no es constante y las
condiciones de salud de los menores fluctuan continuamente, por lo cual, se debe
optimizar el tiempo y propiciar procesos de aprendizaje que sean significativos para
los nifios y nifias. El uso de la imitacion, repeticion, ejercicios de percusion corporal,
apoyo con imagenes y dibujos que permita a los menores relacionar los contenidos
con algo conocido para ellos, asi como recordar las letras de las canciones mas
facilmente, son recursos que en este contexto son de bastante utilidad. Dichas

estrategias se relacionan con las propuestas en el método de Martenot.

Un profesor de musica dentro del contexto hospitalario debe tener la capacidad de
trabajar con grupos multinivel, hacer arreglos que se adapten a las caracteristicas
del grupo y lograr incluir a todos desde lo que puedan hacer, ser un observador
constante, fijarse en la actitud de los nifos, las sefales de alerta, por ejemplo,
cuando se perciben indispuestos o cansados y, de acuerdo a ello modificar las
actividades en el momento que lo requiera. Debe ser asertivo a la hora de
seleccionar el repertorio, las letras no deben ser muy extensas, los temas deben
mantener un equilibrio entre la velocidad, duracion y los movimientos que se van a
realizar, de tal manera que los nifios no se fatiguen o sobre esfuercen. A su vez,
debe construir un ambiente seguro, donde los nifios/as se sientan libres, donde
puedan expresar sus necesidades, molestias y se respeten las condiciones de

todos.

A la hora de dirigir o dar una indicacion, el lenguaje corporal cobra gran relevancia,
lo que les exige a los docentes realizar movimientos que apoyen los procesos

descriptivos, de tal manera que, por ejemplo, los nifios que tengan dificultad auditiva
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puedan entender las indicaciones mas facilmente. Por otro lado, en relacion con el
uso de la voz, esta debe ser emitida pensando en las condiciones en que se
encuentre cada infante: volimenes mas bajos y casi susurrados en los contextos
de cuidados intensivos o de hospitalizaciones después de la aplicacion de
tratamientos médicos complejos, o de mayor proyeccion cuando se realizan las

clases colectivas.

En relacién con el uso de recursos visuales, es importante preguntar continuamente
a los menores si pueden ver con facilidad, de modo que el tamafo de la letra e
imagenes sea adaptado de manera constante, procedimiento que se realiza
pensando en los menores que tienen baja vision. Asi como ocurre con la técnica
instrumental, la estandarizacion del tamafo en el uso de recursos visuales no tiene

cabida en las Aulas Hospitalarias.

Las intervenciones en los espacios de hospitalizacion y salas de cuidados intensivos
tienen tiempos mas restringidos; debido al estado delicado de salud de los nifios y
ninas generalmente su estado animico es bajo o pueden cansarse con mas
facilidad, por esto las acciones pedagdgicas dependen directamente de la
disposicion en la que se encuentre el menor, asi como la duracién de las mismas.
El profesor debe tener una gran variedad de repertorio que pueda ajustar segun sea
la situacién, el uso de un instrumento armédnico es esencial ya que ademas de que
le da una riqueza musical a la intervencion, facilita la interaccién con el estudiante,
hacer ejercicios de pregunta respuesta, identificar melodias y cantar canciones
conocidas. Esto para decir que un profesor debe poder tocar un instrumento
armonico que pueda usar en los espacios de intervencidén en el contexto

hospitalario, como la guitarra, ukelele, piano u otro.

El uso de instrumentos como xiléfono, percusién menor y campanas, son recursos
que le permiten al nifo realizar ejercicios desde la camilla, explorar diferentes
sonoridades y recibir una clase de musica desde las habitaciones de hospitalizacion,
estos instrumentos se relacionan con los propuestos en el método de Orff. En las

salas de cuidados intensivos mas que realizar ejercicios que impliquen movimientos
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y participacion activa de parte de los nifios, se trata de un espacio donde ellos
puedan escuchar y ver a los profes cantando y tocando, tener un pequefio concierto
personalizado, realizar ejercicios en los que puedan interactuar desde acciones
sencillas, como completar la frase de una cancion que sea conocida, adivinar qué
melodia esta sonando o proponer algo que les gustaria escuchar; las intervenciones
se convierten en un espacio de esparcimiento y para la socializacién de los nifios/as

en medio de su situacion.

A continuacion, se presentan las ideas principales de la categoria en el siguiente

mapa mental:

Figura 14
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5. Conclusiones

La realizacion de este proyecto permitid reconocer un escenario en el que la
educacién musical cobra un sentido que va mucho mas alla de la ensefianza de un
instrumento o de la preparacién para un concierto. Lo que ocurre en los espacios
de formacién y atencién de los Centros Filarmoénicos Hospitalarios es, antes que
nada, un acto profundamente humano, y entenderlo asi fue uno de los aprendizajes

mas importantes que dejo este proceso investigativo.

En ese sentido, en relacion con el propdsito de reconocer las estrategias y recursos
implementados por el Artista Formador Sebastian Pachon Wittingham dentro de los
procesos de formacion musical de los Centros Filarmoénicos Hospitalarios, fue
posible reconocer elementos importantes como: 1) la importancia del uso de
diversos juegos musicales, como el de pregunta-respuesta, 2) la imitacién se
presenta como un componente esencial ya que debido al poco tiempo que se tiene
en ocasiones en las clases, esto permite optimizarlo y hacer musica de manera
colectiva 3) los ejercicios de percusion corporal son fundamentales para interiorizar
el ritmo, pero se deben ajustar a las caracteristicas y posibilidades fisicas de los
estudiantes pacientes. Por otro lado, el uso de materiales de apoyo como imagenes
y dibujos constituyen recursos que facilitan la comprensién y la memorizacién de

ejercicios.

Los hallazgos de esta investigacion arrojaron que, para adelantar clases en
contextos hospitalarios, los docentes deben tener un amplio conocimiento de
recursos didacticos y metodoldgicos que les permita desarrollar distintos tipos de
planeaciones y redireccionar las clases en los momentos que es necesario. Esto
exige capacidades para adaptar los contenidos a la situacion y caracteristicas de
cada estudiante, lo que permite concluir que un profesor dentro del contexto
hospitalario debe ser consciente de que los procesos en este escenario no son
lineales, que la flexibilidad es un aspecto indispensable y que el cuidado y bienestar

del menor es lo mas importante.
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Esto conforma una de las caracteristicas en medio de los procesos de ensefianza-
aprendizaje de los CFH, en la que los contenidos, el ritmo de la clase, los
instrumentos utilizados y la manera de dirigirse a los estudiantes se ajustan de
manera constante a las condiciones fisicas, emocionales y médicas de cada nifio y
nifia. Sin embargo, esto se da gracias a las orientaciones metodolégicas que se
manejan desde el programa, como los son, la contextualizacion previa de los
diagndsticos de los menores, la observacion constante, empatia, construccién de
confianza y adaptacion del repertorio a las actividades, que son ejes fundamentales
para el desarrollo de procesos educativos en el contexto hospitalario y que por
medio del analisis de los CFH se pudieron conocer y presentar en esta

investigacion.

Dentro de los aspectos relevantes que se pudieron identificar a lo largo de la
investigacion, también se encontro el reto de trabajar con un grupo multinivel, como
se da en la modalidad de Clase Filarmonica de los CFH; debido a una amplia
cantidad de factores por las particularidades de salud de los menores, los procesos
de montaje pueden variar demasiado, lo cual es un reto importante; el Artista
Formador Sebastian Pachon Wittingham demostré tener la capacidad de manejar
este tipo de situaciones, de adaptar los recursos y estrategias de acuerdo a las

realidades de los nifilos/as, ser paciente, flexible y comprensivo con ellos.

Esto a su vez permite concluir que los procesos de educacion musical dentro del
contexto hospitalario no pueden seguir un unico modelo de aprendizaje, ni
estandarizarse en una técnica para tocar un instrumento o para hacer musica; un
pedagogo debe tener las habilidades y recursos para explicar una misma cosa de
muchas maneras diferentes y brindar distintas opciones a los estudiantes, trabajar

por una educacion inclusiva.

En cuanto a los vinculos que se construyen entre los beneficiarios de los CFH y el
Artista Formador, se pudo evidenciar que se construyen relaciones de confianza,
respeto, empatia, admiracién y afecto; al conocer las situaciones complejas de los
nifios y compartir en medio de las clases, el profesor se convierte en un apoyo y

acompanante en estos procesos, no solo de los nifios sino también para los
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cuidadores, con quienes ademas debe tener una buena relacion y comunicacion
constante, lo que reafirma la exigencia a los docentes de desarrollar amplias

habilidades comunicativas.

“Con los profesores ha sido una relacion muy estrecha, casi como una segunda

familia” (Tibocha, 2026; 4:30) Video de Nicolas, beneficiario habla de la expectativa

en las clases

A propésito del objetivo que busca reconocer los efectos que las clases de musica
tienen en los beneficiarios de los CFH, se pudo reconocer que estos procesos
humanizan el entorno hospitalario, le ayuda al nifio a ver el hospital como un lugar
que integra el aprendizaje, el cuidado y el juego, al tiempo que favorece el desarrollo
de habilidades comunicativas e incentiva mejoras en el bienestar integral de los
menores, evidenciadas en la motivacion, en la actitud dentro de las clases y en los

vinculos que se construyen entre estudiantes y profesor.

Las clases grupales se presentan como un escenario importante, ya que es alli en
donde los nifios/as comparten con compafieros que pasan por situaciones similares
y les da la oportunidad de socializar y aprender de manera colectiva, asi como de
construir vinculos que les permiten expresarse espontaneamente, ayudarse entre
si y apropiarse de sus procesos de aprendizaje, al punto que, como se menciono,
ofrecen ideas, opciones y propuestas a los docentes sobre como hacer las clases
cuando, por ejemplo, alguno de los ejercicios les resulta dificil por su condicion y
estado fisico, practicas que solo se pueden dar en medio de miradas horizontales
de educacion que terminan representando profundos procesos de aprendizaje para
docentes y estudiantes, a la vez que se constituyen como experiencias significativas

que se quedan grabadas en sus vidas.

Video de Nicolas hablando sobre el companerismo

En otros sentidos, se reconocié que las clases de musica sacan -asi sea
momentaneamente- a los menores de sus rutinas, permitiéndoles tener un espacio
artistico en medio de situaciones complejas de salud. Pensar en algo diferente,

aprender algo nuevo, ver rostros diferentes, escuchar su cancion favorita y cantarla,


https://youtu.be/vGbC8LR_vec
https://youtu.be/vGbC8LR_vec
https://youtu.be/Dv9UQ7bgzqw
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son practicas que les ayudan a hacer mas llevaderos los procesos de enfermedad
y a sentirse validados, por medio de la escucha atenta a sus comentarios, al

brindarles distintas opciones para hacer los ejercicios y facilitar los procesos.

En lo que refiere a la dimension emocional de los docentes, esta comprende
diferentes estados, se encontraron experiencias tanto de satisfaccion y admiracion;
pues al conocer de cerca las situaciones complejas de los nifios y, verlos afrontar
los procesos con valentia, sus avances y logros en los procesos es inevitable
conmoverse; asi mismo también hay estados de tristeza, frustracion y preocupacion,
en los momentos donde la salud de los nifios empeora, donde su estado de animo
se ve decaido o cuando alguno de ellos muere, razon por la cual se reconocié que
es esencial que haya un equipo de apoyo para los profesores que se desenvuelven
en este contexto. Construir buenas relaciones entre compafieros de trabajo, y tener
un espacio que garantice su acceso a terapia profesional en salud mental, que les
permita adquirir herramientas de autogestion, afrontamiento, manejo de duelo,

autocuidado y regulacion emocional.

Pese a las novedades y dificultades que se puedan presentar en el desarrollo de los
procesos de ensefianza-aprendizaje, las respuestas favorables tanto de nifios y
nifias como de familiares y cuidadores en relacidén con los estados de animo, la
alegria, la disposicidn para estar presentes, escuchar y las ganas de aprender en
un contexto adverso de salud, hace que dichos esfuerzos cobren todo el sentido y
el compromiso con las vidas y con la educacion de los menores que deben recibir
clases en contextos hospitalarios. Observar a las familias sentirse felices de que sus
hijos/as puedan recibir clases de musica, salir de la rutina de procesos médicos,
examenes, valoraciones, situaciones estresantes reconfortan e imprimen otras
nociones de compromiso a la tarea de ser docente en estos espacios y reafirma la

importancia de garantizar el derecho a la educacién en el contexto hospitalario.

La educacion musical en el contexto hospitalario exige un cambio de perspectiva
respecto la logica del resultado: no se ensena para llegar a una muestra final, ni con
la certeza de que todos estaran el dia del concierto, porque en este escenario no es

posible garantizar eso. Los propédsitos son otros, y reconocerlos cambia por
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completo la manera de planear, de ensefiar y de valorar lo que ocurre en cada clase.
Lo que aqui se construye son experiencias significativas y estéticas: un momento
para pensar en algo diferente, para escuchar, para imaginar, para cantar desde las

propias posibilidades, para sentirse parte de algo.

Para finalizar, esto también es un llamado de atencién para reconocer, pensar y
actuar frente a las realidades que viven diariamente nifios y nifias en condicion de
enfermedad, apoyar iniciativas que abran camino en estos contextos en los que aun
hay mucho por conocer y gestionar. Reflexionar como pedagogos musicales en la
necesidad de prepararnos profesional, mental y emocionalmente para estos
contextos, pensando en los derechos de nifios y nifias que tienen un estilo de vida
complejo, de dolor, estrés, ansiedad y miedo, pero a su vez sus suefos y curiosidad

intactos, su chispa activa y sus ganas de aprender, pero sobre todo de vivir.
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Anexos

Link de Drive, audios de entrevistas y consentimientos

Entrevista Nicolas Tibocha, (Beneficiario)



https://drive.google.com/drive/folders/1ESXE3S6gYrv7SAqES7qT5nxdMLtoZ8Ym?usp=sharing
https://youtu.be/EDPTXQ0m1Vc

