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2. Descripcion

El presente trabajo investigativo hace un recorrido por diversas experiencias realizadas por

maestros con nifios y nifios en condicion de enfermedad en contextos hospitalarios a nivel nacional

e internacional, inspirados en los principios de la pedagogia hospitalaria, luego pone especial énfasis

en justificar el accionar de dicha pedagogia en la construccion de un marco normativo y conceptual




basado en la premisa de velar y sustentar el derecho a la educacion como un acto crucial e
impostergable en la vida de los nifios y nifias, sin importar las circunstancias en las que se
encuentren; por ello el papel del maestro es crucial y definitivo en el acompafiamiento a la
infancia en situacion de hospitalizacion, la cual lleva a hacer una reflexion sobre la importancia

del rol del educador infantil.

Complementario a lo anterior se aplica una entrevista a varios agentes como padres de
familia, maestros y especialistas en Pedagogia Hospitalaria con el &nimo de hacer un didlogo entre
las experiencias encontradas y los tedricos especialistas en el tema intentando hacer un aporte a la

licenciatura de Educacion Infantil de la Universidad Pedagdgica Nacional.
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4. Contenidos
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inspiraciones tedricas, apropiacion de un tema y las reflexiones que emergen desde la puesta en
accion. Para esto, el documento recopila referentes de investigacion acerca de la pedagogia
hospitalaria los cuales nos permiten hacer un rastreo histérico, tanto desde antecedentes legislativos
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cuales permiten al lector situarse cronoldgica y geograficamente respecto al surgimiento de la
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los tiempos convirtiéndose en  una de las bases para viabilizar las actuaciones docentes en los
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http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/34520

12

contextos hospitalarios desde una postura en la que priman los derechos de la infancia y en donde
el accionar del maestro que va mas alla de un propdsito acadéemico ejerciendo un papel de garante
de derechos. El tercer capitulo aborda la emergencia de la pedagogia hospitalaria, sus alcances desde
la préctica, el contexto enriquecido y las construcciones discursivas alrededor de las necesidades
educativas de la infancia durante la vivencia de estas experiencias que irrumpen en la cotidianidad,
para cerrar con una reflexion en torno al educador infantil en estos escenarios. En el cuarto capitulo
se presentan los referentes metodoldgicos, instrumentos, enfoque y momentos del proyecto. En el
capitulo cinco se presenta como se realiz6 analisis de la informacion y por Gltimo en el capitulo seis
se presentan las reflexiones finales. Como cierre el sexto capitulo aborda el capitulo de reflexiones

y conclusiones del ejercicio investigativo.

5. Metodologia

La presente monografia se apoya en los fundamentos de la Investigacion cualitativa, desde
el enfoque Hermenéutico por pretender que el investigador trata de comprender una realidad con
posibles o multiples interpretaciones, debido a que es un ejercicio monogréafico en el cual se
analizan los contenidos teoricos, historicos y experienciales y se reflexiona al respecto. Para lograr

esto, se desarrollaron los siguientes momentos:

1-Sensibilizacién y exploracion: en esta fase se definio el tema a investigar y se hizo una

revision documental sobre el mismo, también se llego al planteamiento de la pregunta.

2-Documentacion: se seleccionaron los documentos mas pertinentes sobre el tema, tanto a

nivel fisico como virtual, que fundamentan cada uno de los capitulos de la presente monografia.

3-Disefio y aplicacion del instrumento: en esta fase se disefid y aplicd una entrevista de
caracter semiestructurada como instrumento para generar un dialogo entre especialistas en
Pedagogia Hospitalaria, padres, maestros y maestros en formacién sobre el conocimiento y

experiencia en el tema.

4-Reflexiones a la luz de todo lo anterior
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6. Conclusiones

La base primordial de las acciones de los educadores son la escolarizacion y la permanencia
del nifio en el sistema escolar, pero existen pocas experiencias en las que la primera infancia sea
reconocida desde su cardcter multidimensional y su derecho a desarrollarse a través del juego, la
mausica y el arte, es por esto que el educador infantil debe hacerse presente en esta problemaética,
pues su incursion podréd impactar de tal manera aspectos en cuanto a lo profesional otorgandole
de esta manera, sentido a su quehacer e incursionar en un lugar donde llegue a resignificar su

conocimiento.

Para el caso de la Universidad Pedagdgica Nacional como educadora de los educadores
debe involucrarse en el campo de la Pedagogia Hospitalaria como una cuestion que resignifica el
derecho a la educacion de los nifios y nifias asumidos como sujetos de derechos que se encuentran

en un contexto diferente a la escuela.

Por otro lado, como educadores infantiles es necesario cualificarse en miradas tedricas que
direccionen y fomenten la discusion sobre la Pedagogia Hospitalaria guiada desde un trabajo
interdisciplinario en el contexto hospitalario, donde tomen sentido las practicas educativas,

resaltando la actividad profesional del maestro y el valor de la calidad de la vida.

Elaborado por: Hernandez Herrefio, Lady Bibiana

Revisado por: Patarroyo Caro, Lucy

Fecha de elaboracién del

Resumen:
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PRESENTACION

"Es la vida un infinito de posibilidades, nada es totalmente igual o parecido, somos
seres acogidos en un mundo gigante con un sin nimero de historias diferentes y esas
diferencias son las que nos hacen habitar la diversidad del mundo, esto hace que los
seres humanos sean ricos, poderosos con la facilidad especial para cambiar o
destruir este mundo plagado de tanta belleza"

Lady Bibiana Hernandez Herrefio (2017)

El presente trabajo de grado denominado importancia del rol del educador infantil en
el acompafamiento de la infancia en condicion de enfermedad en contextos hospitalarios,
pretende establecer un didlogo en donde se haga evidente la importancia de abordar otro tipo
de escenarios desde el reconocimiento de sus particularidades; para este caso un espacio en
donde confluyen conocimientos de diversa indole y perfiles profesionales como médicos,
personal sanitario, trabajadores sociales, psic6logos y maestros, los cuales reconocen una
condicion especial y practica de su quehacer con miras al cuidado y atencion de nifios y nifias

en condicion de enfermedad.

Para esto, el documento recopila referentes de investigacion acerca de la pedagogia
hospitalaria los cuales nos permiten hacer un rastreo historico, tanto desde antecedentes
legislativos como las discusiones académicas propias del discurso y el analisis de las voces
de actores maestros que han centrado su mirada en el quehacer docente fundamentada con la

pedagogia hospitalaria.
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En el capitulo uno se relata el recorrido de diversos referentes y antecedentes de
accion investigativa, los cuales permiten al lector situarse cronoldgica y geograficamente

respecto al surgimiento de la pedagogia hospitalaria desde la mirada de distintas disciplinas.

Para el segundo capitulo se presenta un acercamiento critico al marco legal y
normativo que respalda la pedagdgica hospitalaria y el cual ha venido evolucionando a través
de los tiempos convirtiéndose en una de las bases para viabilizar las actuaciones docentes
en los contextos hospitalarios desde una postura en la que priman los derechos de la infancia
y en donde el accionar del maestro va mas alld de un propdsito académico ejerciendo un

papel de garante de derechos.

El tercer capitulo aborda la emergencia de la pedagogia hospitalaria, sus alcances
desde la préactica, el contexto enriquecido y las construcciones discursivas alrededor de las
necesidades educativas de la infancia durante la vivencia de estas experiencias que irrumpen
en la cotidianidad, para cerrar con una reflexion en torno al educador infantil en estos

escenarios.

En el cuarto capitulo se presentan los referentes metodoldgicos, instrumentos,

enfoque y momentos del proyecto.

En el capitulo cinco se da a conocer la forma en que se realiz6 el anélisis de la
informacidn, y por Gltimo en el capitulo seis se presentan las reflexiones finales, para cierre

de este mismo capitulo se exponen las conclusiones del ejercicio investigativo.
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JUSTIFICACION

Se habla de nifios y nifias que padecen desnutricion, victimas de abuso sexual, del
conflicto, maltrato infantil, infancia trabajadora, entre otros; con frecuencia se reflexiona
acerca de las realidades y particularidades de estas infancias, abriendo campo tanto a
discusiones académicas, como politicas y éticas, dando apertura a la participacién de
escenarios en donde se trabaja con, por, y para dichas infancias. Sin embargo, la pregunta
por los nifios y las nifias hospitalizados en condicion de enfermedad por largo o corto plazo,
se agota al considerar que sus necesidades estan resueltas, al saber que cuentan con la

cobertura médica para el tratamiento adecuado de su estado de salud.

Pensar en esto sin duda, supone centrar la mirada en el contexto y en los sujetos,
observar con detenimiento las practicas médicas y sanitarias, considerando su caracter social
como un factor relevante al momento de fomentar el dialogo interdisciplinar frente a la
posibilidad de generar tratamientos que comprendan las diferentes dimensiones del

desarrollo humano hacia un equilibrio.

Desde este punto de vista es importante reflexionar sobre el papel del educador
infantil y su compromiso frente a la educacion de la infancia en este contexto en particular,
ya que desde su labor encarna un compromiso de horizonte ético y politico frente a la
necesidad de crear e implementar propuestas a partir de estrategias metodoldgicas que hagan

participe a ese nifio y a esa nifia en su proceso de construccién como sujetos de derechos.

De esta postura emerge el objeto de este ejercicio investigativo donde se hace
imprescindible la reflexion frente a la accion docente al considerar este como aporte

pedagdgico al proceso de los nifios y nifias hospitalizados en condicion de enfermedad. Por
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lo mismo, esta labor debe estar orientada desde los referentes de la Pedagogia Hospitalaria,
la cual lleva gestandose varias décadas y se ha extendido en varios puntos del planeta como
una iniciativa de médicos y pedagogos con una pretension de humanizar el contexto

hospitalario y aportar a la recuperacion de los sujetos en condicion de enfermedad.

El anterior hecho demuestra que las intervenciones en el hospital son pensadas desde
varios profesionales; médicos, psicologos, pedagogos y terapeutas quienes trabajan para
suplir las necesidades de los sujetos que habitan este espacio, nifios y nifias “pacientes” que
viven distintas realidades y que por o mismo es preciso posibilitar la creacion de equipos de
indole interdisciplinar, que puedan ver no solo las carencias y necesidades médicas sino el

caracter multidimensional de esos “pacientes” para mejorar la calidad de vida de los mismos.

De acuerdo a esto han ido surgiendo propuestas desde lo educativo con propositos
académicos y pedagogicos que se adectan al ambiente hospitalario justificados como un
asunto en el que se restituyen los derechos fundamentales como la educacién, la salud y la
vida, sin importar las condiciones en las que se encuentren los nifios y nifias. Y es asi que
surgio la Pedagogia Hospitalaria, “cuyo fin es disminuir la inconsciencia educativa que existe
sobre los(as) nifios(as) en condicién de enfermedad, aprovechando esta Ultima para
transformarla en una experiencia de aprendizaje significativa para la salud y la vida.” (Doval
2001, p.6). Esta experiencia ha ido creciendo fuertemente tanto en el continente europeo

como en el latinoamericano desde una postura de derechos.

Razon por la cual la formacion de maestros debe contemplar este escenario desde las
particularidades discursivas de la pedagogia hospitalaria, promoviendo la construccion de
nuevos conocimientos en el area, en aras de poder desarrollar un trabajo idéneo con los nifios
y nifias en condiciones adversas, practicas en las que se evidencia la garantia de los derechos

humanos y la educacién como punto de partida para preservar la vida en condiciones dignas.
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SITUACION PROBLEMA

Al reconocer el bagaje historico de la pedagogia hospitalaria es pertinente sefialar
que esta surge a partir de la reflexién sobre las irrupciones que se generan en la vida de los
nifios y las nifias, entendiendo el hospital como escenario de aislamiento, que interfiere en
el proceso de recuperacion y en el desarrollo armonico y el bienestar que deben
garantizarse en esta etapa de la vida. De alli que el acompafiamiento pedagogico a la
infancia en condicion de enfermedad y hospitalizacion sea vista como una nueva modalidad
educativa para los nifios y nifias hospitalizados, quienes intentan sobrellevar las nuevas

condiciones a las que se ven expuestas en estos lugares.

A pesar de las comprensiones acerca de las realidades de este tipo de poblacion y las
construcciones académicas gque se han consolidado desde la especificidad del contexto
hospitalario; el discurso de la pedagogia hospitalaria no es relevante ni visible para la
formacion de los futuros educadores en la Universidad Pedag6gica Nacional, y por lo tanto
tampoco se evidencia en los procesos de profesionalizacion una reflexién pedagdgica que
elucide pautas sobre el trabajo que se puede realizar con los nifios y nifias que se

encuentran en estos escenarios.

En este sentido se da apertura a la pregunta por el como y quienes pueden intervenir
a través de la pedagogia en estos escenarios, de qué forma el educador puede incidir en el
bienestar de estos nifios y nifias, de qué forma sortear las resistencias frente a la
concientizacion de la importancia de mantener la continuidad de los procesos educativos,

cémo empoderar el ejercicio docente como garante de derechos.
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Ahora bien, con el actual reconocimiento de la infancia desde la atencion y el
cuidado como parte esencial del desarrollo de la sociedad, se teje en torno a ella un
ambiente que vela por la proteccion de estos nifios y nifias a quienes el estado ha de
garantizarles sus derechos entendiendo que estos deben primar sobre los demas y de no ser
asi deben restituirse inmediatamente. Sobre esta afirmacion, y atendiendo a la diversidad de
situaciones que sobre la misma enfermedad se experimentan, es claro que entre el discurso
y la préctica existe una brecha abismal que puede Ilegar a mitigarse gracias a la
intervencion del educador como garante de derechos en un ejercicio ético y politico de su

profesion.

Teniendo en cuenta lo anterior la educacion es imprescindible para la restitucion de
los derechos de dichos sujetos, y desde alli la Pedagogia Hospitalaria se ha encargado de
divulgar, formular y sentar precedentes sobre la presencia de los maestros en el hospital. De
esta manera, la Pedagogia Hospitalaria es un referente indiscutible a la hora de formar una
mirada critica que permita generar estrategias de intervencion desde el reconocimiento de

los sujetos, los discursos y las practicas propias del escenario.

En virtud de la exposicion de la situacién se formula la siguiente pregunta problema

que orientara el accionar analitico de la presente monografia:

¢ Cual es la importancia del rol del educador infantil en el acompafiamiento de

la infancia en condicion de enfermedad en contextos hospitalarios?
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OBJETIVOS

e General

Determinar la importancia de la pedagogia hospitalaria y su contexto en la formacion
del educador infantil para promover el acompafiamiento pedagdgico de nifios y nifias en

condicion de enfermedad y hospitalizados.

e Especificos

= Construir una mirada reflexiva en relacion a los antecedentes y experiencias de la

pedagogia hospitalaria.

= Analizar el marco normativo que justifica las acciones en contextos hospitalarios.

» Plantear la importancia de la formacién del educador infantil en el contexto

hospitalario como garante de derechos del nifio.
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CAPITULO 1: ANTECEDENTES

1.1 INTERNACIONALES: EUROPA

La Pedagogia Hospitalaria ha sido un tema recurrente de discusion y construccion
tanto desde lo conceptual como desde el &mbito legal en distintos paises de Europa, en donde
se evidencia la preocupacion por una atencion integral a los nifios y las nifias en condicion
de enfermedad. Asi lo demuestran diferentes iniciativas en donde bajo la misma inquietud se
han encontrado especialistas como: médicos, psicologos, terapeutas y pedagogos para hablar
acerca del qué, el como y el para qué promover la continuidad de los procesos educativos en
circunstancias en donde los condicionamientos de salud impiden al nifio o a la nifia ajenos a

su voluntad a aislarse de su institucion educativa y entornos de socializacion.

Paises como Alemania, Francia, Inglaterra, Noruega y Espafia, son tan s6lo algunos
de los referentes que tomaremos para resefiar este campo y sus avances tanto a nivel de
experiencias como legislaciones. En Alemania por ejemplo, la organizacion AKIK, (Comité
de accion nifio en el hospital) formada por padres y madres de nifios y nifias hospitalizados,
consiguieron convencer al personal médico y sanitario de la necesidad de establecer modos
de atencion que contemplaran el caracter sensible y emocional de la situacion de encierro y
aislamiento por la que pasaban sus hijos/as, logrando unir profesionales del area de pediatria
y de educacion; encuentro que dio origen a las primeras escuelas hospitalarias, en donde
ademas de generar espacios para la regularidad académica, se les permitié a las familias

mantenerse unidas como aspecto primordial y relevante en la recuperacion de nifios y nifias.

Francia por su parte se interesé primordialmente por hacer campafias de
sensibilizacion frente al reconocimiento de los derechos de estos nifios y nifias en condicién

de enfermedad bajo tratamiento y seguimiento hospitalario, su representante mas visible en
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este trabajo fue la asociacion APACHE, quienes a través del juego buscaron estrategias para
acompafiar no Unicamente a los pacientes sino al nucleo familiar frente a la comprension, la

adaptacion y la vivencia de la enfermedad.

Por otro parte, existe en este pais especificaciones curriculares para la formacién de
maestros interesados en optar por el ejercicio docente en contextos hospitalarios, la cual es
de tres afios generales y dos de formacidn especializada, denominada como la ensefianza de

nifios inadaptados, enfasis nifios enfermos.

Al igual que los anteriores paises, en su intento por visibilizar esta problemaética,
Inglaterra sienta su precedente mas importante mediante la carta “los derechos de los nifios
hospitalizados” emitida en el afio de 1986 y dirigida al parlamento por la fundacion NAWCH,
la cual se convirtié en promotora de esta y muchas otras iniciativas posteriores, logrando
garantizar a los nifios y nifias el cumplimiento de su derecho a la educacion a traves del
acompafiamiento de profesionales en el area de la educacion; aunque en Inglaterra a
diferencia de Francia no existe una especificidad en el componente formativo para la atencion

a esta poblacion; existen programas que cubren esta necesidad desde la educacién especial.

En Espafia el campo legal es de vital importancia, pues es a través de las leyes que se
han logrado establecer pardmetros para atender a los nifios y nifias en condicion de
enfermedad, a quienes se les garantizan unos minimos vitales en funcion del cumplimiento
de dichas leyes y sus derechos respectivamente. Es asi como en el afio de 1974 se da apertura
al hospital nacional de parapléjicos que cuenta con una sala pedagogica para los procesos
escolares de los nifios hospitalizados. Afios mas tarde se saca la ley 13 de 1982 integracién
social del minusvalido en donde el art.29 decreta “Todos los hospitales, tendran que contar

con una seccion pedagogica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo”.
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En la actualidad el mayor aporte de Espafia respeto a la Pedagogia Hospitalaria y su
delimitacion frente a la accion docente, radica en la caracterizacion de las Aulas

Hospitalarias, las cuales segun Violant, Molina y Pastor. (2011) son:

Tienen caracter educativo-formativo, no solo en el sentido de lograr los objetivos
pedagdgicos establecidos por el centro de referencia, sino que teniendo en cuenta sus
particularidades es preciso que también prepare al nifio para superar diferentes
situaciones que pueden darse en el proceso de hospitalizacion./ Los criterios de
metodoldgicos por los que se rigen las aulas hospitalarias han de tener en cuenta la
situacion por la que se encuentran los nifios hospitalizados./ Las acciones a desarrollar
se hacen desde la acogida del nifio o adolescente y su familia de la siguiente manera:/
Idear un plan educativo individualizado de refuerzo y con miras al desarrollo de las
capacidades propias de la etapa educativa en que se encuentra el escolarizado, para
concretar el soporte que necesita el estudiante en el hospital./ Prever tiempos y
espacios de atencion educativa en el Aula Hospitalaria acordes a las posibilidades de
cada hospital. / Hacer uso de las tecnologias de la informacion y el uso de los medios
de comunicacidn. / Tener en cuenta que las actividades del Aula Hospitalaria estan
condicionadas por el estado fisico, y psicolégico del estudiante como por el entorno./
Se pueden clasificar en:/ Curriculares que refuerzan aprendizajes escolares./
Especificas del aula hospitalaria: educacion para la salud con el fin de comprender y
aceptar la enfermedad, educacion en valores como convivencia, tolerancia y el
respeto por la diversidad, educacion emocional con el objetivo de sentirse bien con
uno mismo./ Ludicas.

La Pedagogia Hospitalaria ha de entenderse como un campo en construccion en donde
se suman esfuerzos para trabajar con los nifios y nifias en condiciones de hospitalizacion y
enfermedad, tanto desde la formulacion de politicas que los cobijan en el marco de una
postura de derechos en donde se les garantiza una vida sana y digna con derecho a la
educacion, asi como la puesta en practica de un proceso formativo en el que el maestro sea
quien reconozca a ese sujeto desde su diversidad, con capacidades, dentro de un entorno

familiar y social.
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1.2 AMERICA

Al igual que dentro del panorama delimitado para Europa, este ejercicio con América
Latina es un abrebocas que pretende exaltar las iniciativas que se desarrollan en diferentes
territorios, dandonos muestra de las posibilidades de accidon y los alcances que estas
propuestas llegan a tener en la vida de los nifios y las nifias, impactando significativamente

la vivencia de la experiencia de enfermedad.

1.2.1 Chile

En este pais la atencion y apoyo pedagdgico a nifios y nifias en condicion de
hospitalizacién y enfermedad es conocida como Pedagogia Hospitalaria, la cual entiende que
esta poblacidn necesita procesos de rehabilitacion fisica y tratamientos de larga duracién que

los alejan del proceso educativo.

Hacia los afios 90, el Estado reconoce la Pedagogia Hospitalaria a través de la
formulacion de politicas publicas basadas en los derechos fundamentales de los nifios y las
nifias, segun la Corporacion Educacional para el Desarrollo de las Aulas Hospitalarias
CEDAUH en su texto “Una radiografia de la Pedagogia Hospitalaria en Chile” (2010) se

menciona:

Las escuelas hospitalarias se ubican administrativamente dentro de las escuelas y
colegios particulares subvencionados. Desde lo pedagdgico son consideradas
escuelas regulares o comunes, pues se rigen por los Planes y Programas oficiales del
MINEDUC para todas las escuelas y colegios del territorio nacional. Para efectos de
supervision ministerial las escuelas hospitalarias se asimilan a la categoria de
Educacién Especial y por lo tanto reciben la subvencién que corresponde a esta
modalidad educativa y que se traduce en un monto de subvencion mas alto que el
resto de la de las escuelas regulares. (p,5).
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Dentro de estos parametros, el trabajo es asumido como un ambiente formativo que
sirve de base para el desarrollo de experiencias pedagogicas bajo la modalidad de la

educacion especial, de la cual Chile es pionera.

En favor de dicha poblacion y gracias al respaldo de diferentes instituciones tanto de
caracter publico como privado, en Chile existen para la fecha 25 aulas hospitalarias desde
Copiap6 hasta Temuco, el crecimiento de la PH en Chile ha sido rapido, se evidencia una
aceptabilidad y preocupacion por una legislacién clara que promuevan los entes reguladores
de la salud y la educacidn, quienes han velado porque el Derecho a la Educacion se cumpla,
pero mas alld de esto se evidencia una postura clara en donde prima el derecho a la vida.
Lo anterior no solo tiene un efecto educativo sino también terapéutico, pues la enfermedad
interrumpe completamente la vida del nifio debido a la multiplicidad de afecciones que
generan las patologias, por lo cual la modalidad de atencion de la Pedagogia Hospitalaria en
las escuelas y aulas debe ser flexible y adaptarse a las circunstancias por las que atraviesa el
nifio y su familia (Ortiz et al. 2008)

Se sitlian aqui las experiencias de estos paises con el proposito de abrir el panorama
frente a las posibilidades de accion y transformacion desde la Pedagogia Hospitalaria, pues
ante las iniciativas propuestas a nivel nacional y local, pareciera que ain nos queda mucho
por aprender, un discurso que debemos complejizar y comprender con el propdsito de llevar
a cabo intervenciones que nos permitan caminar hacia la pertinencia de nuestra presencia en

contextos hospitalarios en pro del bienestar de los nifios y nifias en condicion de enfermedad.
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1.3 ANTECEDENTES LOCALES: BOGOTA COLOMBIA

En el panorama colombiano el trabajo en contexto hospitalario se ha venido gestando
desde hace ya 30 afios en distintas partes del pais, labor que ha mantenido su escenario de
desarrollo en instituciones privadas o en instituciones sin animo de lucro como fundaciones;
sin embargo, estas experiencias no parten de discusiones propias acerca de la realidad local,

pues estas son replicas descontextualizadas de iniciativas llevadas a cabo en otros paises.

Sin embargo, para el afio 2010 se empiezan a propiciar encuentros para dar a conocer
la presencia de los maestros en el hospital, bajo una intencionalidad educativa, acompafiada
de apoyo emocional, psicologico y social para los nifios y nifias que se encuentran
hospitalizados, dando asi cabida a debates académicos que profundizan en las realidades

propias del pais.

Pese a estos esfuerzos el discurso cuenta con poca difusion y la formacion de
profesionales en el tema es minima, condicion que impide elaborar discusiones de peso
académico e interdisciplinar, que hagan explicita la necesidad de implementar la Pedagogia
hospitalaria en diferentes escenarios destinados al cuidado de la salud, estas realidades
entorpecen el origen o continuidad de los procesos; pese a ello, por supuesto, se reconoce la
existencia de aulas hospitalarias tanto en los hospitales publicos de la capital del pais como

en otras regiones.

A pesar de la existencia de estas experiencias, se considera necesario la construccion
de politicas publicas que se conviertan en una carta de navegacion que facilite los procesos
de intervencién pedagogica en estos escenarios, pues aunque muchas veces la politica no da

cuenta de las condiciones reales de dichas exigencias prescritas por el propio estado, son por
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defecto un marco de accién que unifica los esfuerzos por visibilizar tanto a la poblacién como

a los profesionales, cuidadores y voluntarios que se suman a esta ardua labor.

En el caso de Bogoté existen un sin nimero de experiencias en hospitales con una
larga trayectoria, hecho que propicid la unién de la secretaria de la salud y de la secretaria de
educacion; para crear el programa aulas hospitalarias con el propésito de brindar un apoyo
ludico, pedagdgico y escolar a nifios y nifias en condiciones de hospitalizacion; en
concordancia con lo anterior, en la pagina de la Secretaria de Educacién Distrital (SED)

reposa la siguiente informacion:

El programa 'aula hospitalaria’ se desarrolla en Bogot4 en cumplimiento del acuerdo
distrital 453 de 2010, conjuntamente por las secretarias de educacion del distrito
(SED) y salud (SDS). Este programa, se desarrolla en el marco del proyecto de
enfoques diferenciales, permite brindar un apoyo ludico pedagdgico y escolar para
los nifios, nifias y jovenes hospitalizados e incapacitados (SED, 2014). Es asi como
“en los afios 2010 y 2013, a través de este programa han sido atendidos en Bogota
mas de 13 mil nifias, nifios y jovenes en la red hospitalaria distrital: la Victoria, Tunal,
Meisen, Santa clara, Suba, Simén Bolivar, y Kennedy; asi como también en el
instituto nacional de cancerologia y la fundacion cardioinfantil”’(SED, 2014).

Pese a la falta de garantias, estos indices de cobertura, evidencian los avances en
cuanto a la atencion de nifios y nifias en condicion de enfermedad y hospitalizados, margen
que debe ampliarse para cubrir la poblacion potencial a la que ha de garantizarles el ejercicio

pleno de sus derechos bésicos.

Por tal motivo se hace necesario situar al lector en distintas experiencias llevadas a
cabo en la ciudad de Bogota, en donde se evidencia esta ausencia de rigurosidad académica,

tanto en la formacion de maestros, como en el discurso que acompafia su accion pedagdgica.
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1.3.1 Instituto Nacional de Cancerologia aula hospitalaria la escuelita INC

Esta experiencia tiene més de 10 afios y fue la primera en contar con el aval oficial
para hacer promociones escolares, esta propuesta se describe como un proyecto pedagogico

que:

Permite a los nifios y las nifias, iniciar o continuar con su proceso escolar, formativo,
recreativo y social de acuerdo a sus habilidades, capacidades y su aspecto emotivo,
incluyendo sus familias quienes se benefician de talleres educativos formativos y
manualidades que comparten a diario con sus hijos durante su estancia en el instituto”
(INC,2017).

Por otro lado la escuelita INC aula hospitalaria; se vale del marco legal del pais, en
este caso de la constitucion politica de Colombia y de la ley 115 general de educacion de
1994 decreto 1860 de 1994, para la construccién legal e instauracion del centro educativo
hospitalario como un lugar donde la investigacion y experimentacion permiten que los nifios
que se encuentran en el centro médico puedan sostener un proceso educativo “regular” y
contribuir asi a su superacion personal, facilitando un espacio libre en donde tengan
seguridad y confianza para la formacién de habilidades teniendo en cuenta su desarrollo
bioldgico, emocional, social y educativo; en ese sentido, se promueve una formacion para la

vida y por la vida de los nifios y las nifias.

Lo expuesto hasta aqui supone un esfuerzo por habilitar espacios que cubran la
necesidad de garantizar un proceso educativo a los nifios y las nifias, ahora bien, ¢cuales son
las directrices qué dan estructura a este proyecto? Tenemos por un lado el marco legal antes
mencionado y el aval sanitario para implementarlo; pero, los nifios y nifias no se encuentran
acompariados por profesionales especializados, muchas veces funciona bajo la coordinacién
de un educador en compafiia de un equipo de voluntarios que asumen este encuentro desde

sus capacidades, pero no desde el conocimiento especifico del contexto.
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El anterior escenario y sus planteamientos respecto al aula hospitalaria nos abre un
horizonte de posibilidades como maestros y maestras, pues dentro de este marco de accion
han de posibilitarse intervenciones en donde se busque el desarrollo arménico de los nifios y
las nifias en contexto hospitalario, velando tanto por la continuidad de sus procesos
académicos como por la formacién integral de un sujeto pleno, en ejercicio de su libertad, su

autonomia y capacidad de decision.

Si bien, no existen pautas que direccionen puntualmente el -quehacer- en este lugar,
no es indistinto a muchos otros lugares en donde hace presencia el educador; mas bien habria
que preguntarse por la necesidad de hablar acerca de una deontologia pedagdgica respecto al
trato con esta poblacion, una accion de apertura y hospitalidad respecto a los limites y
cuidados de la enfermedad, ademas de la necesidad de conocer y comprender las secuelas

generales sobre las patologias mas comunes.

A la fecha en el INC el proyecto de aula hospitalaria mantiene su vigencia, siendo
este un referente importante de Pedagogia Hospitalaria, y un escenario de formacion y de

construccién de la pedagogia hospitalaria en Colombia.

1.3.2 Fundacién Cardioinfantil F.C.1

Desde hace 3 décadas se presentan en esta institucion acciones educativas con nifios,
nifias y padres de familia, el programa piloto fue patrocinado por la fundacion telefonica
quien realizo un trabajo desde las tics, y las modalidades comunicativas para el progreso de
las acciones educativas en el centro hospitalario, posterior a ello se disefié el aula hospitalaria
y centro ladico, donde su mision apuesta por “rescatar el nifio detrds del paciente a través

del juego, el arte, la cultura y la imaginacion”
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La anterior afirmacién, como proposito primordial del escenario educativo en este
contexto hospitalario es una premisa que nos lleva a reflexionar acerca de nuestro papel como
maestros, entendiendo dicho rol desde su caracter politico, pues tanto el arte como la cultura
y el juego son indisociables a nuestra naturaleza humana, convirtiéndose en lenguajes y en
puntos de encuentro que faciliten el dialogo de ideas y sentires con el otro, ese otro que parece

distante por nombrarse desde la enfermedad y no desde su propia identidad.

De manera que mediante el juego y el arte se busca derribar las barreras y promover
el ejercicio equitativo de acceso a la educacion; a través del empoderamiento de la palabra;
a través de la mediacién pedagdgica de la experiencia propia y la historia compartida. Alli es
donde todo ese bagaje académico nos permite interactuar con los actores y las condiciones

del espacio para crear alternativas de intervencion pedagdgica.

Este tipo de apuestas pueden contribuir a que los nifios y nifias sean vistos como
sujetos que juegan, rien, saltan y aprenden de formas diferentes en todo momento y lugar, y
no solo pacientes sujetos a la atencion meédica y fisica, sin llegar a desplazar obviamente la
importancia de la misma; pero reconociendo que el educador infantil puede llegar alli para

rescatarle en alma y esencia entendiéndoles como lo que son, nifios y nifas.

Para ampliar las propuestas que han sido llevadas a cabo en la fundacion
Cardioinfantil se resefia el trabajo de grado llamado “pedagogia hospitalaria: sistematizacion
de la experiencia del aula hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil de la ciudad de Bogot4,
fortalezas, oportunidades y desafios™ escrito por Ana Maria Barbosa, Eliana guzman, Paola
Marroquin, Lina Pérez y Geraldine vaca en el 2014 cuyo rae se realizd para extraer lo

siguiente:

El aula hospitalaria y centro lGdico esta a cargo de 3 maestras, quienes estan

vinculadas directamente con la secretaria de educacion y su trabajo esta orientado bajo los
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criterios de escolaridad de los nifios y nifias en el area de hospitalizacion; es decir, son ellas
quienes deben definir quiénes son de primaria y quienes de bachillerato para lograr hacer el
proceso de vinculacion escolar. El trabajo debe proyectarse hacia el cumplimiento de
indicadores de logro en las distintas areas del conocimiento, lo cual garantiza que el nifio o
la nifia una vez termine su tratamiento pueda reintegrarse a la formacion escolar en aula a
través de la remision de un informe al Colegio General Santander IED quien certifica su paso
al siguiente curso o la nivelacion que hizo el aula hospitalaria entendiendo que existe una
corresponsabilidad entre profesionales, que se vinculan a este trabajo desde sus saberes;

hecho que apunta al desarrollo de un trabajo interdisciplinar.

Otro rasgo importante de esta propuesta son las estrategias de carécter ludico-
pedagdgico, que se promueven dentro del aula y que procuran impactar la vida de los nifios
y nifias al comprenderlos desde su naturaleza multidimensionalidad, acogiendo su caracter
humano y sensible mientras se encuentran en el hospital. También llama la atencién que una
de las caracteristicas del aula es que debe ser “abierta y flexible: Tiene un enfoque inclusivo
sin importar las caracteristicas personales, econdémicas religiosas, culturales, sociales, entre
otras, siendo flexible en cuanto a las posibilidades que tienen los nifios para llevar a cabo su

respectivo proceso” (Barbosa et al. padg.182)

Otro aspecto importante segin Barbosa et al. (2014) es el papel de la familia pues este

es fundamental para la labor en el aula:

La familia permite conformar un vinculo entre el nifio-familia, docente, trabajando en
conjunto por el bienestar, adaptacion y recuperacion del sujeto en situacion de
enfermedad, estableciendo lazos de comunicacion sobre los logros, dificultad de e
inconformidades. La familia es considerada como sujetos facilitadores de las acciones
docentes, involucrandose activamente y haciendo parte del proceso que se desarrolla
en el aula hospitalaria. Los padres o cuidadores establecen una relacion muy cercana
con los miembros del aula hospitalaria valorando el apoyo pedagdgico y emocional
brindado por estos, ya que dicho acompafiamiento favorece la adaptacion del nifio al
entorno hospitalario, su reincorporacion a la vida social y escolar, y por ende a su
mejoria. La familia encuentre en este acompafiamiento no solo la posibilidad de que
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sus hijos asuman y sobrelleven su enfermedad, sino también una opcion que los
favorece a ellos mismos permitiéndoles salir del estrés que genera el proceso de
hospitalizacién, entendiendo que ellos también pasan por un proceso traumatico,
donde muchas veces tienen que dejar sus labores para dedicarse al cuidado de su hijos,
en cierta manera ellos viven una serie de circunstancias y sentimiento que alteran la
cotidianidad de sus vidas, pero a la vez se hacen participes de las acciones y procesos
que el aula busca proponer con el nifio joven o adolescente.(p.166)

Respecto a las caracteristicas anteriormente nombradas, se encuentra que existe una
apuesta no solo por el dialogo interdisciplinar sino también por un dialogo abierto entre aula
hospitalaria y el contexto familiar, en donde no solo se contempla al nifio o la nifia de manera
aislada, sino que se conecta este mediante el vinculo humano de su condicion histdrica y

fisica; resaltando el componente cultural, artistico y ludico como canal.

1.3.3 Hospital de la Misericordia HOMI

El hospital de la misericordia HOMI en los afios 80 inaugurd su primera aula
hospitalaria en el pabellon de quemados, la cual recibe aprobacion por el Ministerio de
Educacion Nacional. Tiempo después se realiza un trabajo mancomunado con la Fundacion
Universitaria Monserrate quienes se vincularon a la iniciativa a través de las précticas
pedagodgicas desde el 2008, cuyo trabajo educativo se hace con las estudiantes de la
licenciatura en educacién preescolar en el marco de un convenio de cooperacion académica

interinstitucional.

Dicha experiencia conjunta permitié generar una ruta de trabajo desde la
investigacion y la reflexion del maestro como productor de conocimiento en contextos
distintos a la escuela, ademas de pensar la formacion de maestros para los acompafiamientos

pedagdgicos en los centros hospitalarios.

En consecuencia, se estructura una propuesta en donde se reconocen los intereses de

los nifios y nifias, el trabajo junto a las familias y demas profesionales al cuidado y atencion
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de esta poblacién. Dicho esto, se hace necesario repensar las practicas y los ambientes
adaptandose a las realidades del contexto, necesidad que resignifica la figura del pedagogo
en el escenario hospitalario desde el desarrollo de estrategias en espacios no

“convencionales”.

1.3.4 Sanar —Fundalectura

"Lectura para Sanar" es una experiencia respaldada por el Hospital de la Misericordia
en asocio con Fundalectura, este proyecto ha sido disefiado para fomentar el encuentro con
la lectura en los hospitales como una forma de contribuir a la atencion integral de los
pacientes que se encuentran hospitalizados y sus familias en pro de la recuperacion de los
mismos, a fin de brindar seguridad y alivio durante este periodo. Con esto se aporta al
mejoramiento de su rendimiento cognitivo y funcional, evitando la desconexién con el

entorno hacia el fortalecimiento de las relaciones sociales.

El programa promociona la lectura, valiéndose de la literatura para generar un trabajo
desde las emociones y sentires, facilitando la comprension de la experiencia de enfermedad;
encuentros también acompafados por el juego y el arte plastico, promoviendo el uso de la

palabra como canal de conocimiento de si mismo y de los otros.

La propuesta piloto dejo las puertas abiertas a una plataforma de voluntariado en el
que puedan participar sobrevivientes de cancer pediatrico, padres de familia, pacientes

activos y profesionales.
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1.3.5 Aula hospitalaria de Bosa Il nivel E.S.E.

La informacién sobre esta Aula Hospitalaria se toma del proyecto pedagogico “La
experimentacion: estrategia didéctica para favorecer el desarrollo del pensamiento cientifico
en nifios y nifas, Aula Hospitalaria Bosa Il nivel”(2016) escrito por : Beltran, Jessica Ivonne,
Sanabria Hernandez, Angélica Patricia, Barreto Torres Johana Patricia, Guerrero Gomez
Karen Yisel estudiantes de la licenciatura de educacién infantil de la Universidad Pedagdgica
Nacional quienes afirma que dentro de su trabajo, que el origen de esta aula se dio en abril
de 2014 en el area de pediatria y que en la actualidad es impulsado por el programa “enfoques
diferenciales” de la Secretaria de Educacion Distrital, que busca crear un espacio para

garantizar el derecho a la educacién de los nifios y nifias hospitalizados.

Regulando el paso (tiempo) que viven nifios y nifias en el hospital con sus procesos
escolares, que son realizados por maestros nombrados, que buscan desarrollar estrategias
pedagogicas en areas del conocimiento como espafiol, matematicas, sociales entre otros, se
hace uso de la guia como instrumento de aprendizaje, en donde se establecen horarios de

trabajo para cada asignatura.

A lo que las autoras Beltréan et. al. (2016) rescatan lo dicho por los maestros respecto

a su forma de intervencién:

Las actividades estan disefiadas de acuerdo con el objetivo de aprendizaje que se
pretende alcanzar, pero carece de preguntas que le ayuden al estudiante a volver sobre
lo estudiado. Ademas, las actividades que se proponen, excepto la actividad de
colorear, son actividades de tipo memoristico y repetitivo que no responden a los
diferentes estilos de aprendizaje de los estudiantes, no les ayuda a aclarar las dudas
que pudieran obstaculizar sus aprendizajes, ni estan contextualizadas de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacion de Aulas Hospitalarias (p.16)
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Los aportes de este ejercicio investigativo son vitales, pues es este el primer trabajo
realizado por educadoras infantiles de la Universidad Pedagdgica Nacional en donde se
reflexiona sobre la necesidad de crear una postura en la que la educacion sea vista como un
proceso social que no se limita a la escuela; reiterando la vision del maestro como un

interlocutor de multiples contextos en donde este es también un garante de derechos.

Este proyecto visibiliza un nuevo escenario donde se acoge a la infancia con unas
dinamicas totalmente diferentes a las de las escuelas convencionales, y en donde es posible
que la Universidad Pedagdgica Nacional tenga un impacto en el ambito hospitalario, en

donde emergen situaciones frente a la vida de nifios y nifias en relacion a su formacion.

1.3.6 Hallazgos generales desde los antecedentes

Las anteriores experiencias dan muestra de la acogida que ha venido teniendo la
Pedagogia Hospitalaria gracias al accionar de maestros, fundaciones e instituciones que han
pensado en las necesidades de estos nifios y nifias, no s6lo de manera educativa, sino
psicoldgica, familiar y emocional, evidenciando la necesidad de incluir al maestro en estas

redes de trabajo y construccion interdisciplinar dentro del campo.

Las diferentes experiencias anteriormente citadas nos muestran un interés que a nivel
nacional y local suman sus esfuerzos para trabajar en pro de la infancia en condicion de
enfermedad y hospitalizada; no obstante, es este un proceso que se mantiene en construccion
constante, pero que a su vez busca unificarse para lograr centralizar un canal de comunicacion
y aprendizaje de experiencias que ratifiquen la necesidad del trabajo pedagogico en los

contextos hospitalarios.
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Se muestra que a nivel nacional y local se suman sus esfuerzos para trabajar en pro
de la infancia en condicion de enfermedad y hospitalizada; no obstante, es este un proceso
que se mantiene en construccion constante, pero que a su vez busca unificarse para lograr
centralizar un canal de comunicacion y aprendizaje de experiencias que ratifiquen la

necesidad del trabajo pedagdgico en los contextos hospitalarios.

Puede evidenciarse como en algunos paises existe una normatividad que cobija las
Aulas Hospitalarias, pero desafortunadamente en otros no, sumado a ello, por ejemplo, en
Colombia, se evidencia la falta de concientizacion y reflexion frente al tema, es por esto que
se hace prioritario sobre todo en el territorio nacional que el estado establezca una politica
publica que legalice el funcionamiento de la Pedagogia Hospitalaria y que el Ministerio de
Educacién y el Ministerio de Salud asuman una posicién que ayude a establecer estrategias
para la formacion del educador que va a fundamentar su ejercicio profesional a través de la
Pedagogia Hospitalaria, pues los respectivos procesos de acompafiamiento a los nifios y nifias
enfermos en condiciones de hospitalizacion deben evitar la exclusion y la marginacion en

ocasionados generados por el desconocimiento.

Por consiguiente, se puede inferir que existen experiencias muy interesantes en
diferentes paises, las cuales ayudan a ver las realidades y conocer las caracteristicas del
acompafiamiento pedagdgico a los infantes en condicion de enfermedad, mediado y
justificado en base a la PH, es por esto que se considera que ésta es una accion que emerge
de una realidad en pro de la poblacién infantil que se ve afectada por la enfermedad, bien
sea de larga o corta duracion o en procesos terminales, lo que lleva a que se desvinculen de
sus procesos formativos, de su familia y se vean enfrentados a la hospitalizacion, las rutinas
médicas, psicoldgicas y terapéuticas, afectando en muchos casos de manera significativa sus

vidas.



39

Es asi como de dicha revision experiencial y documental se infieren particularidades
y especificidades de la Pedagogia Hospitalaria, partiendo del hecho que en varios paises se
establece como un derecho a la educacidn, aunque en otros se imparte como una terapia, lo
cual incide en el tipo de acompafiamiento al menor hospitalizado y por qué no decirlo en los
procesos comunicativos e interdisciplinarios entre el personal sanitario, médico y pedagogico

al interior de los centros hospitalarios.

En ese orden de ideas se evidencian grandes diferencias en la formacion establecida
para los profesores en cada pais lo que hace que el perfil no sea claro, ni se encuentre
delimitado en sus campos de accion. Ante este panorama en relacion a la Pedagogia
Hospitalaria en Colombia, se encuentra necesario y por demdas urgente motivar la
participacion de maestros y maestras en foros de discusion, encuentros profesionales,
asociaciones, redes y fundaciones que respaldan y promueven el trabajo en los contextos

hospitalarios.

Al hacer parte de estos escenarios académicos, maestros y maestras en formacién y
titulados podran posicionar esta discusion en razén a la inclusion de contextos, al considerar
pertinente la accion formativa como medio de resistencia y resiliencia de cara a la realidad
de esta poblacion. Parte de estas reflexiones deben darse en torno a la perspectiva de
“regularidad académica” que prima en estos programas, reduciendo muchas veces la

potencialidad de la experiencia coyuntural como material de aprendizaje.

Por ultimo pero no menos importante, cabe mencionar que el marco de derechos ha
sido uno de los aportes mas al tema y en cierta medida este discurso de derechos
fundamentales es basico para gestionar y justificar la presencia del maestro en el hospital,

esto también ha hecho que los actores bien sea del sector salud o educacion se unan'y
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prioricen por sobre todas las cosas la vida de la infancia en condiciones dignas mientras se

encuentran hospitalizados y se conviertan en garantes de derechos.

Es por esta misma razon, que ha de considerarse la incidencia de nuestros docentes
en formacion y egresados que optan por ejercer en estos escenarios en donde las condiciones
del contexto demandan no Unicamente saberes pedagdgicos, sino que ademas exigen de
nuestra parte una formacion rigurosa dentro del marco de derechos que protegen y garantizan
la vida digna para esta poblacion, pues de la asertividad de nuestras practicas depende el
devenir ético y politico de este campo discursivo en construccion y que sobre las experiencias
se enriquece para promover acciones que viabilicen la permanencia de los sujetos en salas,

pasillos y hospitales.
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CAPITULO 2: MARCO LEGAL

Con el paso del tiempo se ha vuelto cada vez méas importante comprender la infancia
y sus multiples experiencias, despertandose en la sociedad una genuina preocupacion por
proteger y reconocer a los nifios y nifias como sujetos de derechos; derechos que se hacen
impostergables ante cualquier tipo de discriminacion o marginacion por diferencia de clase,
género, etnia o procedencia. Hecho que contribuye a que la infancia sea entendida como una
etapa de la vida la cual debe darse en condiciones favorables, independiente de las
circunstancias y el contexto, razon por la cual se hace necesario hacer especial énfasis sobre
el contexto hospitalario y las situaciones de enfermedad, entendiendo que en dichas
circunstancias ha de priorizarse las condiciones de posibilidad para promover una vida digna

para los nifios y las nifias dentro de este escenario.

Una de las condiciones que ha de garantizarse, es la educacion como derecho
inalienable; tal como lo argumenta y rige el articulo 44 en la constitucion politica de
Colombia: "Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas”, los cuales
deben ser de caracter impostergables, ya que es esta una etapa vital para su desarrollo como
ser humano, frente a lo cual el articulo 29 plantea: “El derecho al desarrollo integral en la
primera infancia, reconoce a los nifios como sujetos titulares de derechos, reconocidos en
tratados internacionales y en la constitucion politica reconociendo como derechos
impostergables la atencién en salud (nutricion y esquema de vacunacion), la proteccion

contra peligros fisicos y la educacion”.

Otra normativa que se suma a este marco legislativo, es la ley de infancia y
adolescencia 1098 de 2006, por la cual se expide el codigo de la infancia y la adolescencia,
el cual tiene por objeto establecer normas reales y legales para la proteccion integral de los
nifios, las nifias y los adolescentes, garantizando el ejercicio de sus derechos y libertades
expuestos en leyes internacionales, como la promulgacion de los derechos humanos y la

constitucion politica, en donde ambos hacen responsable a la familia, la sociedad yal estado
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como principales instituciones garantes de derechos de la infancia colombiana, lo cual se

especifica en los siguientes articulos:

Articulo 18. “Derecho a la integridad personal. Los nifios, las nifias y los
adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra todas las acciones o conductas
que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico. En especial, tienen
derecho a la proteccion contra el maltrato y los abusos de toda indole por parte de sus
padres, de sus representantes legales, de las personas responsables de su cuidado y de

los miembros de su grupo familiar, escolar y comunitario”.

Articulo 27. “Derecho a la salud. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico, siquico y
fisioldgico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningdn hospital, clinica, centro de
salud y demaés entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas
0 privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera atencion en

salud.”

Articulo 28: “Derecho a la educacion: los nifios, las nifias y los adolescentes tienen
derecho a una educacion de calidad. Esta sera obligatoria por parte del estado en un
afio de preescolar y nueve de educacion basica. La educacion serd gratuita en las
instituciones estatales de acuerdo con los términos establecidos en la constitucion

politica.”

Para propiciar la articulacion entre “el discurso y la practica”, profesionales de la
salud y la educacion en Colombia se han organizado para promover la PH, convocando la

presencia de educadores en el contexto hospitalario con el propdsito de restituir y evitar la
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desigualdad escolar, procurando asi la no discriminacién, marginalizacion o exclusion a

causa de la enfermedad.

Es importante esclarecer que la mayoria de los aportes legales que justifican la
pedagogia hospitalaria provienen de tierras extranjeras y han sido acogidos de manera global
en muchos paises latinoamericanos y europeos. Por lo mismo, esta normatividad
internacional se vuelve material de referencia, ya que interviene y se relaciona con los
procesos a nivel nacional y local, ejemplo de esto es la ley 12 del 22 de enero de 1991 (enero
22), promulgada desde la convencion internacional de derechos del nifio aprobada por las
naciones unidas (O.N.U.) el 20 de noviembre de 1989, en donde se nombra a los nifios y las
nifias como sujetos de derechos, ley a la que Colombia se acoge entendiendo la titularidad
que les garantiza a nifios y nifias el derecho intrinseco a la vida y el desarrollo de la misma
en condiciones 6ptimas de cuidado y formacion, como por ejemplo, y ya anteriormente
expuesto el derecho a la educacion la cual debe brindarse en unas condiciones de igualdad,
obligatoriedad, gratuidad, accesibilidad adoptando medidas para reducir la inasistencia y

desercién escolar de los nifios:

“Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a
la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura. La educacion formara al
colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz y a la democracia; y en la
practica del trabajo y la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico,
tecnoldgico y para la proteccion del ambiente. El Estado, la sociedad y la familia son
responsables de la educacidn, que sera obligatoria entre los cinco y los quince afios
de edad y que comprendera como minimo, un afio de preescolar y nueve de educacién
basica”.

Los anteriores planteamientos se vuelven relevantes, al comprender que la
preocupacion por la educacién es una inquietud generalizada en diferentes paises en donde

esta es entendida como factor indispensable de bienestar y desarrollo, siendo asi, la pedagogia
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hospitalaria se convierte en plataforma de accion para generar condiciones de accesibilidad

a la educacion velando por la continuidad en los procesos escolares.

A este panorama de derechos internacionales se suma en 1986, la carta europea del
nifio hospitalizado, (serie a-documento a 2-25/87-14 de abril de 1986), en donde se nombra
que los nifios en situacion de hospitalizacion tienen derecho a: hospitalizacion gratuita,
compafiia constante de los padres, conocimiento de su enfermedad y lenguaje claro, estar
acompafado/a de su padre, su madre o de las personas cuidadoras. Estas personas podran
participar de la estancia hospitalaria, sin que les comporte costes adicionales ni obstaculice
el tratamiento del nifio o de la nifia, hospitalizacion bajo condiciones sanitarias y médicas
adecuadas para la atencion, recibir educacion de calidad durante la convalecencia en el

hospital.

Después de la publicacion de esta carta las acciones de los a maestros en contextos
hospitalarios se disparan creando organizaciones que promueven el trabajo bajo la consigna
de que en los hospitales se garantice la educacion de nifios y nifias; también se posibilitan
encuentros que buscan reflexionar a través del intercambio de experiencias y saberes. Entre
estos se encuentra el primer seminario europeo sobre “la educacion del nifio hospitalizado”
en Liubliana (Eslovenia), bajo el patrocinio de la UNESCO y de la OMS, en 1992 congreso,
en Viena, donde se promueve la creacion de la organizacion europea de pedagogos

hospitalarios (hope) y se forjan sus objetivos los cuales son segun (Lizasoain 2007):

Promover el derecho del nifio enfermo a recibir educacion en el hospital y en su
domicilio”,- “trabajar a favor de la carta europea de los derechos del nifio
hospitalizado (parlamento europeo de 1986) y, de manera especial, en el
cumplimiento de la carta europea para la atencion educativa de los nifios y
adolescentes enfermos (Barcelona, mayo 2000)”; - promocionar la formacion
profesional del profesor hospitalario y facilitar la comunicacion de sus intereses y
necesidades., - trabajar en equipo, analizando y mejorando las practicas pedagogicas,
adaptandolas a los nifios enfermos y a la evolucion de los cambios sociales., -
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potenciar investigaciones en todos los &mbitos de la pedagogia hospitalaria y publicar
resultados y ejemplos practicos de dicha actividad. (p.6)

Los acuerdos se extendieron como punto de partida en el proceso formativo de
maestros estableciendo pardmetros para el ejercicio de la docencia en estos contextos,
promoviendo formas de pensar y estar con nifios y nifias en condicién de enfermedad y
proyectando un eco que se replica en el mundo y que en américa latina demarca avances,
como “ley marco para la pedagogia hospitalaria en américa latinay el caribe”, la cual sirve
como marco legislativo en todos los paises de la region. Se hace necesario o para el presente

documento presentar los principales aportes de esta ley:

Derecho a recibir educacién mientras se encuentra hospitalizado, en tratamiento
ambulatorio o en situacion de enfermedad, durante toda la linea de vida desde su
nacimiento. /Derecho a que los paises establezcan y desarrollen la normativa
necesaria para hacer efectiva la atencidn educativa, implementando las politicas
pertinentes al efecto. /Derecho a ser educados por profesionales de la educacion
especializados, conforme a proyectos educativos que atienden sus necesidades
especiales, con contenidos, metodologia y evaluacion que consideren su situacion
médica y de salud. /Derecho a recibir un servicio educativo integral, que tenga en
cuenta la persona, sus aspectos fisicos, psicosociales, espirituales, familiares,
afectivos, cognitivos, artisticos, expresivos, y culturales, haciendo hincapié en los
aspectos sanos sobre el déficit. /Derecho a recibir educacién en los
establecimientos de salud, en espacios propios definidos para desarrollar
actividades pedagogicas, en lugares adecuados, accesibles, debidamente
implementados, que respondan a las tendencias educativas vigentes. /Derecho a
gue su familia sea informada de la existencia de las aulas y/o escuelas
hospitalarias y domiciliarias y de su posibilidad de continuar su proceso de
aprendizaje. /Derecho a mantener el contacto y pertenencia a su establecimiento
educacional de origen y la factibilidad del retorno a éste una vez recuperada la

salud. /Derecho a recibir la visita de sus comparieros de curso y de establecimiento
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de origen, para mantener su pertenencia y su vinculacion con su establecimiento
educacional de origen. /Derecho a que los estudios cursados en el aula y/o escuela
hospitalaria o0 en su domicilio sean reconocidos por los organismos publicos

educacionales y posibiliten la promocién escolar. (p.5,6)

Es necesario aclarar que el punto de partida de estas practicas y de la pedagogia
hospitalaria surge de la preocupacion al notar el crecimiento en los indices de hospitalizacion
infantil con diagnosticos de largo plazo, se convierte asi la “pedagogia hospitalaria” en un
movimiento que visibiliza una preocupacion por el hecho de que dia a dia aumenta la cantidad
de nifios y nifias internados en hospitales, implicaciones y cambios en cursos demograficos
e institucionales debido a la ruptura o aplazamiento de procesos o cursos escolares, procesos

que traen cambios en ritmos y en muchos casos encierro y aislamiento.

Estas caracteristicas propias del contexto y sus variables sociales nos hablan de unos
nifios y nifias con caracteristicas diferenciadas que han de ser atendidos bajo la comprension
de las implicaciones institucionales en donde se imparte la labor pedagdgica, es decir el
hospital y esto si que merece una mirada profunda que no puede dejar de verse y sentirse

como el punto de partida para fortalecer la consigna por el derecho a vivir de nifios y nifias.

Como parte de la apropiacion de estas normativas nace en Bogota la iniciativa de
crear las Aulas Hospitalarias (A.H) las cuentan con el apoyo de fundaciones y entidades como
la secretaria de educacion de Bogota, entidad que se suma para garantizar el desarrollo
integral de los nifios y nifias dando viabilidad de acceso a la educacion cuando estos se
encuentran en condicion de enfermedad u hospitalizacion. Esta iniciativa que primeramente
se desarrollaba con ayuda de fundaciones o universidades privadas que pensaban en la
educacion de los nifios y nifias hospitalizados sin ningln tipo de ayuda econdmica,

pedagdgica o reglamento por parte de los entes estatales o territoriales.
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Bajo esta mirada, fundaciones como Telefonica y la universidad Monserrate han
venido abanderando procesos pedagdgicos con poblacion infantil hospitalizada, basandose
en la perspectiva de inclusion y los modelos de la pedagogia hospitalaria internacionales ya
nombrados anteriormente, las experiencias empezaron a ser tan relevantes que la secretaria
de educacion del distrito se intereso en acercarse a esta realidades y fue asi como reglamento

y asumid la experiencia como parte del proyecto de enfoques diferenciales .

Sobre estos antecedentes las aulas hospitalarias se reglamentan en Bogota desde el
acuerdo 453 de 2010 y brindan “servicio de apoyo pedagdgico escolar para nifios, nifias y
jévenes hospitalizados e incapacitados en la red adscrita a la secretaria distrital de salud”,
cuyas acciones se adelantan en cooperacion de la secretaria de educacion y de salud de
Bogota. En la actualidad rigen bajo este acuerdo AH en hospitales como: Simén Bolivar,
Fundacion Cardio Infantil, Meissen, la Victoria, el Tunal, Kennedy, Suba y el Hospital
Militar. El objetivo primordial que tiene este proyecto es facilitar la permanencia en el
proceso de educacion formal de los nifios, nifias y jovenes que, por razon de enfermedades o
tratamientos médicos prolongados, se encuentran hospitalizados y se ven en la necesidad de
ausentarse en forma permanente de sus aulas de clase (SED. 2018).

Este panorama visibiliza un modelo normativo frente a la Pedagogia Hospitalaria que
garantiza el derecho a la educacion y el desarrollo integral de los nifios y nifias hospitalizados
en Bogota; en consecuencia, el ministerio de educacion nacional (MEN) tiene en proceso de
validacién por parte de expertos un modelo de educacion hospitalaria Ilamado retos para

gigantes: transitando por el saber cuya pagina web cita:

Este modelo es una estrategia de educacion para estudiantes de transicion a quinto
grado, que, por razones de enfermedad, accidentes o convalecencia, permanecen
largos periodos de tiempo hospitalizados y no pueden asistir al aula de clases de
forma regular. Con el fin de apoyar el aprendizaje de estos estudiantes, se proponen
materiales para transicion y para los cinco grados de la educacion basica primaria.
Uno de los retos de los materiales para esta poblacion es que deben ajustarse a la
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situacion que viven los estudiantes-pacientes, ayudandoles a crear habitos de estudio
y rutinas de trabajo escolar; ademas de permitir la posibilidad de adquirir
habilidades, destrezas y conocimientos que les apoyen en su aprendizaje afectivo.
(MEN, 2016)

Pese a esto, se ven en Colombia multiples experiencias que no se han reglamentado
tales como Medellin, Cali ,Santander, Pereira, Bucaramanga en donde se establece la
creacion de aulas hospitalarias, con ayuda de entes privados, fundaciones o por parte del
mismo hospital, estas experiencias trabajan encaminados a la recreacion y utilizacion del
tiempo libre dentro de los hospitales, con la ayuda de maestros, voluntarias y alfabetizadores,
quienes dan prioridad a la lectura, al juego, la tecnologia y otros que utilizan la risa como
elemento terapéutico; presentandose una riqueza humana multidisciplinar en la que los
retinen bajo un objetivé en comuln vy este es que desde cada profesion se pueda humanizar

y armonizar el ambiente hospitalario en donde hay presencia de nifios nifias y familiares.

En efecto, se puede afirmar que la reglamentacidn es minima pese a que el trabajo
se esta realizando y las experiencias pedagogicas van en aumento fortaleciendo asi la
presencia de los educadores en estos escenarios, por lo mismo, este discurso y estas
propuestas nos abren el debate frente al quehacer de los maestros en estos contextos, pues
desde la naturaleza ética y politica de nuestra labor no hay excusas para no hacer presencia
en estos ambientes, pues nuestra formacion mas alla de presentarnos preceptos inamovibles

para abordar este tipo de poblacion, es una plataforma de accion y transformacion.
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CAPITULO 3: MARCO CONCEPTUAL

3.1 Infancia en condicion de enfermedad y hospitalizacién

Las concepciones e imaginarios que se tienen acerca de los seres humanos generan
comprensiones que inciden en la forma como se abordan dichas “poblaciones”, entendidas
estas como grupos sociales con diferentes caracteristicas que se delimitan desde lo comun;
en ese sentido, el presente trabajo de grado evidencia la articulacion entre la idea que se tiene
acerca de los nifios y las nifias en contextos hospitalarios, y las précticas educativas que dados
estos rasgos particulares se generan.

Dentro de estas “clasificaciones", la infancia ha sido un tema de interés comudn en
diferentes ramas del conocimiento, en donde la pregunta por las caracteristicas propias de
esta etapa de la vida se vuelve recurrente desde diversas perspectivas y disciplinas. Es por
esto, que los nifios y nifias, han sido desde tiempo atras objeto de estudio de los adultos, al
respecto comenta Buckingham citado por Gémez y Ortiz, (2008): “La figura del nifio siempre
ha sido centro de los temores, los deseos y las fantasias de los adultos” (P.38); de estas
fijaciones surgen diferentes cuestionamientos en torno a la infancia, cuestionamientos que

son abordados bajo multiples miradas.

Frente a estas ideas cabe mencionar que respecto a los nifios y nifias en condiciones
de enfermedad existen dos posturas bastantes contradictorias, en primer lugar, se encuentra
la idea de nifio privilegiado sujeto de derechos, a quien se le garantiza por encima de los
demas, la salud, la educacion y la familia, pero, por otra parte, tenemos la idea del nifio objeto

de cuidados, tratamientos, intervenciones, enfermedad y riesgo de muerte.

A propésito de esto Violant. et al (2011) dice:
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La enfermedad es una realidad presente en la vida de las personas con las que
tomamaos contacto ya desde muy temprano. Es en la infancia y la adolescencia cuando
la enfermedad ejerce un gran impacto dependiendo, entre otros factores de su
gravedad y duracion. Esta se vive como una amenaza, produciendo un gran estrés que
se puede manifestar mediante expresiones de ansiedad y depresion, que inciden
negativamente en el proceso de recuperacion o afrontamiento (p.12)

Es asi como la escabrosa aparicion de la enfermedad genera una ruptura en el
equilibrio de la vida, méas aun en el nifio o la nifia, pues este se ve expuesto a la pérdida de
la libertad y el control de su cuerpo, lo cual le obliga a permanecer bajo estricta vigilancia y
cuidados especificos, estas anomalias en la rutina desencadenan maneras de percibir la
enfermedad, las cuales pueden ser tanto negativas como positivas, reacciones que se reflejan
en los sintomas y la evolucion de la enfermedad, a esta situacion agrega Violant,. et al (2011)
la denomina “conducta de la enfermedad, es muy utilizada para comprender las implicaciones

psicosociales de la enfermedad”. (p.24)

A su vez Violantet. al (2011) aclara que la conducta de enfermedad cambia

culturalmente y depende de distintos factores:

(1) Individuales: edad, sexo, (2) Historia personal de la enfermedad, (3) Variables
situacionales (4) Estilos de moldeamiento (5) Reforzamiento del comportamiento en
la enfermedad (ejemplo: padres y madres evitadores ante situacion de enfermedad,
nifilos o nifias también evitadores (faltan a sus responsabilidades con motivo de la
enfermedad), mas visitas médicas, hospitalizaciones y dias enfermos por afio. (p. 25)

Sumando argumentos a la anterior postura, se puede afiadir que las enfermedades se
presentan de manera aguda o cronica segin el modo en que aparezcan y la duracion. Las
primeras son de caracter infeccioso y afectan por periodos cortos, mientras que las segundas
presentan trastornos por tiempos mas largos y en algunos casos tienden a no mejorar ni a
desaparecer, por su parte Grau y Ortiz (2001) mencionan que “estas enfermedades se

encuentran siempre presentes, incluso con un buen control y afios de remision. Es asi que los
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tratamientos médicos continuos y las consecuencias de la enfermedad pueden afectar el
rendimiento escolar y su integracion social” (p.58). Mientras que Violant, (et al 2001) se
centra en pensar que las enfermedades de larga duracion afectan la vida del sujeto enfermo y
de la familia generando un impacto emocional como la ira y la ansiedad, todo esto causado
entre otras cosas por los miles de procesos sanitarios de las enfermedades incurables en

constantes remisiones y recaidas y la dependencia econémica social, etc.

Quizas por esto, pensar en la presencia del maestro se vuelve complejo, en relaciéna
su formacion, pues tendrian que afiadirse también aspectos de conocimiento en relacién al
manejo y principales caracteristicas de las patologias que padecen los nifios y nifias en
condicion de enfermedad, aspectos como los que nombra Violant. et al (2001) “unas posibles
causas de la enfermedad llegan congénitas cuando acttan antes del nacimiento (cardiopatias
congeénitas, espina bifida, etc.) adquiridas cuando acttan después del nacimiento; hereditarias
se transmiten de padres a hijos a traves de los genes, transmisibles producidas por agentes

infecciosos como virus, bacterias, parasitos, hongos.” (p.27)

En ese sentido el maestro debera entender que la curacion de la enfermedad se prioriza
y para eso debe conocerla, aceptarla y desenvolverse procurando abordarla en su
complejidad, frente a esto Violant et al. (2001) y Grau y Ortiz (2001) defienden la necesidad
de entender las enfermedades propias que aquejan a la infancia y a las que consideran que se
deben darles importancia para poder desarrollar una atencion educativa.

Para el nifio y la nifia todo dependera del nivel de comprension que tenga cada uno
de la enfermedad; en la infancia las reacciones frente a esta situacion son variables, en
ocasiones depende de la gravedad de la enfermedad, de los efectos que esta causa y a su vez
de los tratamientos, los cuales pueden llegar a tomarse con mucha paciencia o con cierta
resistencia que les vuelve agresivos, de acuerdo a estas reacciones el nifio o la nifia

colaboraran con el tratamiento médico o no; también pueden verse afectados los niveles de
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interaccion que iran disminuyendo bien sea con la familia, amigos y personal sanitario. Para
contrarrestar todos estos efectos Grau y Ortiz (2001) propone un trabajo desde lo
interdisciplinar tanto a nivel médico como psicopedagdgico para tratarlas y prevenirlas

tratando de:

Favorecer la continuidad escolar con un curriculo que dé prioridad a la realidad de
los nifios, y evalué las cosas que el nifio dominay le sirven para la continuidad escolar
y asi neutralizar los efectos de la hospitalizacion y la enfermedad, tanto en aulas
hospitalarias como ensefianza domiciliaria y en el constante contacto con la escuela
de origen también tiene en cuenta los nifios que tienen necesidades educativas
especiales algunos provocados por los efectos de la enfermedad y los tratamientos”
se hace el plan de intervencion al nifio por medio de test Boehm que evalla el
grado en el que el nifio domina una serie de conceptos y asi estos van a servir para
desarrollar el plan de accion también esta la Bateria de aptitudes diferenciales y
generales (BADYG-A) se utiliza para detectar las areas deficitarias del desarrollo
también se incluye una entrevista con los padres y observacion en el ambiente natural
para detectar los trastornos y patrones comportamentales como parte del programa de
intervencion (p.93-95)

En este sentido las acciones pedagdgicas en los hospitales se hacen complejas, puesto
que si el pedagogo no entiende los procesos y experiencias por los que pasa el nifio en
condicion de hospitalizacion, respecto a esto Grau y Ortiz (2001) enumeran tres fases

importantes:

(a)Se refiere a la fase de admision: que causa sensaciones de incertidumbre frente a
la enfermedad y la hospitalizacion, pueden presentarse cambios en el estado de
comportamiento por la situacion nueva que se esta viviendo, pero esto no solo afecta
a los nifios sino también a los padres. (b)Fase de estancia: en esta se presenta
sentimientos de adaptaciéon al tratamiento, a la permanencia en el hospital, los
cambios en las rutinas personales entre las que se ve el alejamiento del mundo exterior
y de sus padres y la adaptacién a el trabajo de los profesionales con el nifio y sus
familia (médicos, especialistas, enfermeras ,pedagogos, trabajador social etc. (c)Fase
de alta: esta tiene unos componentes de ansiedad importantes tanto para padres y
nifios pues el desprenderse de la hospitalizacion y sus cuidados en el hospital los
medios para cuidarse fuera y con la enfermedad por las secuelas fisicas, emocionales
y académicas o sociales, todo esto determina esta fase que debe seguir en constante
seguimiento. (p.39,40)
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Es evidente que los nifios y nifias que sufren enfermedades de corto o largo plazo
deben asumir el sufrimiento, la desconfianza y la angustia frente a todos los procedimientos
médicos necesarios en su estancia en el centro hospitalario lo que colapsa la “normalidad”
de su vida y la sumision de cambios en rutinas y habitos, en ese sentido (Lizasoain, 2007)

nos aporta lo siguiente:

Con la atencion pedagdgica se pretende ayudar al nifio para que en medio de esa
situacion negativa por la que atraviesa, pueda seguir desarrollandose en todas sus
facetas personales con la mayor normalidad posible. EI desglose de esta finalidad
general da lugar a una amplia relacion de objetivos, de medios y de procedimientos
entre los que se elegiran los mas adecuados segun sea la situacion personal de cada
nino”. (p,6)

A proposito de esto, el objetivo reside en lograr suplir las necesidades del nifio en
condicion de enfermedad hacia verlo como un ser vital y social, completo y capaz, por tal
motivo la importancia del rol familiar como muro de resistencia, acompafiamiento y vivencial
de los espacios y experiencias que son proyectados para los nifios y nifias en condicién de
hospitalizacion, frente a esto (Grau y Ortiz (2001) dice “hay una ruptura del equilibrio
familiar y en un intento por restablecer, “la familia enferma dandole lugar a la nueva

realidad”. (p.99)

Resaltando que no solo se debe educar al nifio sino a la familia, pues el acoplamiento
familiar a las necesidades evoca en el nifio y la nifia confort y alivio, en el progreso del
tratamiento de su enfermedad, ya que de esto depende la estabilidad de la evolucion positiva

que tenga el nifio, a propdsito de esto Lizasoain, (2007) comenta que:

El diagnostico de una enfermedad infantil representa una crisis prolongada para toda
la familia y requiere, por parte de ésta, una total readaptacion ante diversos factores
Los padres tienden a ser sobreprotectores 0 muy permisivos con el nifio enfermo,
actitudes que requieren una reorganizacion del sistema afectivo y de la relacion
padres-hermanos. (p. 3)

Como aporte a esta situacion (Lizasoain, 2000) agrega:



54

El que no entienda que una persona ingresada en un hospital tiene unas necesidades
de atencidn que van mas alla de lo médico-fisico; que un nifio en el hospital tiene que
seguir con las actividades que le son propias como estudiar, jugar, hablar, reirse, estar
con otros nifios; el que no entienda que un nifio con prondstico fatal tiene derecho a
seguir aprendiendo, interesdndose por las cosas, realizando actividades, jugando; el
gue no entienda que esos padres, con un hijo enfermo cronico, tienen necesidad de
orientacion, ... es que sencillamente tiene un problema personal y una concepcion
erronea o parcial de lo que es la vida. (p.11)

Es importante mostrar como reflexion las consideraciones y los actores que
acompafiaran el proceso que el maestro proyectara en este escenario y por consiguiente

pensar como responder con acciones pedagdgicas.

De esta manera se comprende que la Pedagogia Hospitalaria es un campo inexplorado
pero con una gran riqueza, en especial en el camino de formacion de futuros maestros y
maestras de educacion infantil; la Pedagogia Hospitalaria permite acercar los saberes del
educador a un contexto donde se halla presente la infancia y que se hace necesario visibilizar
para resignificar la vida de nifios y nifias que se encuentran en contextos hospitalarios por
una condicion de enfermedad, no por el simple hecho de estar enfermos sino por la
oportunidad de que el educador infantil sea garante de sus derechos fundamentales.

3.2 La Pedagogia Hospitalaria (PH)

"La Pedagogia Hospitalaria es una pedagogia de la actualidad
inmediata, del tiempo presente, de lo que importa aqui para la vida del nifio, hospitalizado,
es una pedagogia vitalizada, una pedagogia de la vida para la vida”

Simancas y Polaina (p.73)

Sirviéndonos de esta planteamiento se pretende relacionar al educador infantil, sus
saberes y acciones pedagdgicas con el contexto hospitalario donde el principal interés es la
infancia en condicion de enfermedad, por ello el educador a de valerse de la PH para brindarle

un acompafiamiento pedagogico afectivo a estos nifios y nifias en aras de ayudar a
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contrarrestar los efectos negativos de la enfermedad y la hospitalizacion, y asi contribuir a su
sano desarrollo y poder hacer parte de un equipo interdisciplinario conformado

por profesionales de la salud, educacion y psicologia.

A continuacion, se hace un breve recorrido sobre el concepto desde distintos autores
que han investigado sobre el tema de la PH: La Pedagogia Hospitalaria resulta ser un término
nuevo y complejo que en los ultimos ha sido trabajado desde multiples enfoques, lo cual
advierte su nivel de complejidad frente al desenvolvimiento del educador en el hospital y en

relacion la enfermedad con el propoésito de dar significado a los procesos educativos.

En correspondencia con lo anterior Gdmez (2016) cita a Lizasoain y Polaino-Lorente,
(1996) asegurando que “La PH es pedagogia en tanto que constituye el conjunto de aquellos
medios puestos en accion para llevar a cabo educacion y es hospitalaria en tanto que se realiza
y se lleva a cabo dentro del contexto hospitalario”(p. 4) por lo que las actuaciones de tipo
pedagdgico, estan sumamente ligadas a un contexto, a sus caracteristicas particulares como

las situaciones sanitarias, médicas, fisicas y de enfermedad.

A estas reflexiones se suman Polaino Lorente y O. Lizasoain (1990) quienes afirman:

“La Pedagogia Hospitalaria es una de las ramas jovenes de la pedagogia social que
intenta responder a un fendmeno objetivo de la realidad de nuestro tiempo; es un
intento de continuar con el proceso educativo de aquellas personas que estan enfermas
0 convalecientes, de los familiares del mismo, y de todas aquellas personas que
interfieran en la vida del paciente”. (p.5)

De ahi que, se hable de una manera de hacer pedagogia, en la que se debe pensar no
solo en la formacion y continuidad del proceso escolar del nifio sino también en que este se
encuentra condicionado por una situacién de enfermedad que hace que su aspecto fisico y

emocional, interfieren en la accesibilidad a los procesos escolares y por ende a sus maneras
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de aprender, por lo tanto esto es un principio para para que los maestros se

involucren piensen la forma de hacer pedagogia en el hospital.

Para ser un poco mas claros sobre esta ultima apreciacion Olga Lizasoain (2000)

citada por Alvarez 2013, define la Pedagogia Hospitalaria como:

La rama diferencial de la Pedagogia que se encarga de la educacion del nifio
hospitalizado de manera que no se retrase en su desarrollo personal, ni en su
aprendizaje, a la vez que procura atender a las necesidades psicoldgicas y sociales
generadas como consecuencia de la hospitalizacién y de la concreta enfermedad que
padece. Se ofrece como una pedagogia vitalizada de la vida y para la vida, que
constituye una constante comunicacion de experiencias entre la vida del educando y
la vida del educador, y aprovecha cualquier situacion, por dolorosa que pueda parecer,
para enriquecer a quien la padece, mudando su sufrimiento en aprendizaje”.(p.2,3)

Bajo estas caracteristicas las acciones pedagdgicas en el hospital por parte del
educador pueden ser vistas como apoyo de las acciones que se ponen en marcha para la
curacion mejora de la calidad de vida de los infantes pues como explica Lizasoain (2000) se
trata de “cuatro grandes impactos; fisico, psicoldgico (ansiedad y miedo), educativo (pierde

clases) y social (se aleja de familiares y amigos)”. (p,24)

También se puede asumir que la PH es la respuesta educativa en el hospital para
fomentar un desarrollo social y personal de los nifios y nifias en condicion de enfermedad,
entendiendo que esta Ultima es una realidad que afecta la infancia, por lo que los educadores
no solo se enfrentan a realizar un apoyo académico, sino que deben tener en cuenta la salud
y el desarrollo de la vida del nifio como eje transversal, lo que puede verse desde un punto
de vista humanizador y por ende entender la flexibilidad y viabilidad de las apuestas

pedagdgicas ademas de nuevas maneras de aprender y ensefar.

Es asi como Lizasoain (2000) también considera que la Pedagogia hospitalaria se

puede explicar como:
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Ciencia practica que es, se apoya tanto en la teoria educativa como en experiencias
previas, pero siempre serd consciente de la particularidad de cada caso. Por ese hecho,
la PH, es una disciplina que dispone del rigor que entrafia toda ciencia, y de la
flexibilidad que demanda toda relacién humana. Es, pues, un campo abierto al
continuo estudio y a la siempre posible mejora de su aplicacion. (p,5)

De acuerdo a lo anterior se ve la necesidad de seguir trabajando sobre el campo de
accion, el cual es el que permite hacer construcciones tedricas que tengan en cuenta tanto la
particularidad del contexto como de los sujetos, la autora también afirma que este tipo de
pedagogia retoma caracteristicas de la educacion especial al entender que esta accion
educativa en los hospitales es basicamente atencion a la diversidad en cuanto ensefianza
adaptada a las necesidades educativas especiales, esto daria a entender que la enfermedad
independientemente del tipo que sea se consideraria como una situacién especial, pero en
qué sentido el discurso de la inclusion es una variable especifica del campo de la pedagogia,
se podria decir que esto excluye la posibilidad y riqueza del contexto que permite generar el

dialogo entre varios profesionales cuyos aportes son necesarios en un escenario tan complejo.

Algo semejante propone la postura de Violant, et al (2011)

Hablar de Pedagogia Hospitalaria es hablar de hospitalizacién infantil, infancia con
enfermedad (hospital-neonatologia, pediatria y adultos y de los diferentes servicios:
especialidades, consultas externas, hospital de dia, pasillos, zonas quirdrgicas,
domicilio, escuela servicios de apoyo), familia educacion y aprendizaje, impacto,
profesionales (trabajo en la red, asociaciones profesionales) metodologia programas
y recursos. (p,97)

Bajo estos planteamientos puede pensarse en una accion humanizadora, que considere
a los nifios y nifias en el hospital como sujetos de derechos, otorgandole a sus cuidadores el
espacio para acompafiar, cuidar y mimar a la persona que esta hospitalizada, sea la edad que
sea, ya que se puede presentar el sindrome de hospitalismo, el cual es el conjunto de
alteraciones que se producen en nifios y adolescentes como consecuencia de la falta de afecto

durante la hospitalizacion.
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De acuerdo a esto Violant, et al. (2011) indica que se puede realizar una practica que
promueva una “atencion integral que es el conjunto de actuaciones que, de forma global, dan
respuesta a las necesidades fisicas, psicoemocionales y sociales" (p.55). Lo que supone una
actuacion coordinada de los diferentes actores implicados y centrar su atencion en: la salud
y la enfermedad, asociadas al desarrollo de habilidades de autocuidado en donde se considera
los sujetos en su multidimensionalidad; dicho enfoque debe basarse en el reconocimiento de:
“(a) La diversidad y complejidad humana. (b)La importancia de los aspectos psicoldgicos y
los sistemas personales de valores. (c)La propia responsabilidad en el cuidado de si mismo”.
(P,55)

Este concepto ha ido evolucionando y los aspectos psicoldgico, bioldgico, social,
cultural, familiar y profesional y han tomado relevancia en esta forma de actuacion de los
educadores en contextos hospitalarios y lo cual ha sido un punto de justificacion para la
conformacién de equipos interdisciplinarios que pueden ayudar a ofrecer una asistencia de
calidad al nifio, nifia o adolescente en la zona proxima a su domicilio, dependiendo de las
posibilidades de cada hospital y de manera articulada entre los circuitos establecidos por el

grupo de profesionales. Lo que en palabras de Violant et al. (2011) se define como:

La Pedagogia Hospitalaria actia desde la atencion integral e implica articular la
atencion médica, la psicologia, la ludica y la educativa, en contextos sanitarios,
educativos y comunitarios desde una accion interdisciplinar y con el apoyo de
asociaciones de voluntariado. Este hecho hace necesario, por un lado, aplicar los
principios éticos fundamentales referidos desde el punto de vista de los profesionales
de la educacion, del &mbito sanitario y por el otro desarrollar un cédigo deontolégico
propio elaborado de forma interdisciplinar (p.191)

Para desarrollar la atencion integral propone la intervencién pedagdgica que debe
hacerse de forma rigurosa, planificada mediante una propuesta de actuacion que le de valor

a la creatividad.
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A través de la creatividad el foco esta en la persona, rescatando la capacidad
imaginativa, la curiosidad, la sensibilidad, la apertura, la flexibilidad, y otros como la
novedad, la variedad y la utilidad, referidos al proceso y al producto creativo. Desde un punto
de vista didactico, debemos potenciar cada uno de ellos en la labor del disefio de un programa
de intervencion y a su vez incorporar las dimensiones del ser, saber, hacer, querer o persistir
vinculados a los cuatro puntos cardinales de la creatividad: la persona, el proceso, el producto
y el medio ambiente, con el fin de dar respuestas a las necesidades de la persona a la que va
dirigido el programa, al tipo de enfermedad especifica, al contexto al que se dirige la accion

y al momento en que se lleva a cabo dicha accion. (p.145,146).

Implementar las acciones desde la creatividad permite que las actividades sean mas
dindmicas y se identifiquen las particularidades de los nifios ademas que posibilita un
acercamiento a los estados emocionales sus interpretaciones y percepciones lo que permite

dar respuesta de manera efectiva.

3.2 El Educador

El maestro es ese ser que transporta a través de su labor a un mundo de
posibilidades, que incrementan nuestras ganas de vivir y de vivir mejor, ademas de ser feliz
o0 por lo menos es a lo que hay que apostarle diariamente, no solo de sobrevivir en un mundo,
sino de darle sentido a la vida a través de nuevas experiencias que animen a aprender,
convirtiéndose en un formador capaz de leer los contextos inmediatos que rodean a los
nifios y a las nifias para responder a sus realidades y necesidades, las cuales cada dia son mas

complejas.

Con la intencion de ayudar a definir el rol del maestro en estos escenarios, se
mencionan los aportes de Polaino- Lorente (1990), quien introduce un nuevo concepto “El

pedagogo hospitalario” a quien debe entenderse como un pedagogo social que atiende los
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aspectos educativos dentro de una realidad social para poder intervenir, por lo que esta
convocado a educar en la enfermedad y el dolor siendo estos indisolubles, por lo cual el
pedagogo debe formarse para fortalecer la experiencia de los nifios y nifias en su proceso de
recuperacion. Para esto se debe conocer la trascendencia de la enfermedad, la serie de
trastornos que presenta el nifio durante su estadia en el hospital, las afecciones a nivel familiar
y personal; se destaca que para el autor citado el maestro es un agente social qué también
forma e imparte conocimientos desde esa realidad general e incide en ella. Otro aporte que

se encuentra al respecto es el de Reyes, Daza y Rubio, (2016) citando a:

Fernandez (2000), menciona a Haller, Talbert y Dombro (1978), sefialan que los
maestros del nifio hospitalizado deben caracterizarse por la capacidad para manejar
gran variedad de nifios con diferentes niveles educativos, edades y de personalidad,
ademas debe tener amplia experiencia en aulas, campamentos o lugares de recreo,
una percepcion y sensibilidad para comprender las necesidades educativas y
emocionales del nifio, gran voluntad para trabajar en condiciones irregulares,
tolerancia ante las interrupciones en la rutina escolar y, comportamiento especiales y
extremos con frecuencia se evidencian ante cuadros de enfermedad, asi como
capacidad para actuar frente a la enfermedad y a la muerte. La figura del docente es
un elemento decisivo para sobrellevar este momento critico para el nifio y su familia
en el cual debe asumir como intermediario entre el personal médico y sanitario, la
familia y su colegio. Su perfil, se va elaborando con la practica diaria de esta actividad
y el apoyo de todos. (Reyes2016, p,2)

Esta perspectiva invita a alentar la reflexion constante sobre el contexto hospitalario,
los sujetos que alli transitan (nifios, médicos, enfermeras, padres) y desde esto favorecer
acciones no solo educativas sino reparadoras, preparatorias, que alienten a la recuperacién y
que integren a los sujetos; todo esto funcionard como un elemento que favorecera la
construccién y el entender el rol del maestro quien pone en escena su conocimiento para

actuar en el contexto hospitalario.

Para ampliar ese conocimiento Reyes, et al (2016) también proporciona la cita de Guillén y

Mejia, (2002), quienes proponen una forma de trabajo:
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La metodologia del Aula Hospitalaria(AH) debe basarse en la operatividad, de esta
manera, antes de llevar a cabo una actuacion pedagdgica concreta debemos evaluar
no solo las capacidades del nifio, sino el medio que nos rodea, el estado de salud del
paciente, asi como el grado de aceptacion por parte de los padres. También debe
basarse en la normalizacion, la ensefianza individualizada y personalizada, asi como
en la formacién global. Mediante la integracion del medio sanitario, se tratara de dar
una dimension positiva y utilizando el hospital como fuente de recursos educativos y
mediadores, se procurard impregnar de realidad los diferentes bloques de contenidos
que se programen. Por Gltimo, la metodologia debe incluir la socializacion de este
modo, debemos fomentar conductas de relacién con el grupo de iguales. Es de suma
importancia que se retinan todos en el aula con el fin de contribuir con ello al principio
de normalizacion. De este modo, al mismo tiempo, el nifio observa la situacion de sus
otros comparieros, que participan, estudian, y juegan (p.2)

Esta metodologia propone al educador como un lector acérrimo de contextos antes y
después de la intervencion, en ese sentido ésta es constante, permanente y mancomunada. En
otras palabras, se concibe educador como uno de los agentes responsables del buen
funcionamiento del AH, y por ende de la recuperacion del nifio, de acuerdo a lo que propone
Reyes (2002) y se expuso anteriormente. Sin perder de vista claro esta, la complejidad que
genera estar en un AH, tener claras sus funciones y su posicionamiento conocimiento frente
a las caracteristicas y singularidad de cada enfermedad y la hospitalizacion y asumirlos como
factores que intervienen en el diario vivir; es por esto que Grau y Ortiz (2001) muestra dos

perspectivas importantes a la hora de ser pedagogo hospitalario.

Se podria asignar al pedagogo hospitalario en una parcela de colaboracion con el resto

de los profesionales y con los familiares del nifio. Sus funciones pueden ser desde:

Interpretar la afectividad entre los padres y los hijos para ayudar a mantener el
equilibrio emocional en el nifio enfermo. /Asumirse como tutor del nifio hospitalizado
para apoyar su proceso educativo para que no pierda los procesos alcanzados y
contacto con el centro académico. /Convertirse si la situacion lo posibilita en
negociador con el equipo médico sobre el proceso integral de recuperacién del

paciente, sin restarle protagonismo a la familia.
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La segunda perspectiva es un poco mas centralizada desde los aportes del Ministerio
de Educacion y Ciencia de Espafia (2014), quien determina las pautas para el profesorado en

hospitales:

Normalizar la vida del nifio manteniendo en lo posible la relacion con su centro de
referencia. /Paliar el sindrome de hospitalario mediante la continuidad de las
actividades escolares. /Posibilitar los procesos de relacion y socializacion del nifio
hospitalizado con otros compaferos. /Favorecer el desarrollo de contenidos y
actitudes, habilidades y destrezas. /Hacer uso de las practicas en las artes creativas.

De esta perspectiva se infiere que el maestro o pedagogo hospitalario como lo llaman
los autores citados debe tener un perfil de formacion que le permita actuar en los contextos
hospitalarios 0 AH, pues es él quien se encarga como parte del proceso de recuperacién de
los nifios con apoyo del equipo interdisciplinario, a su vez es el encargado del aula en su
totalidad, él es quien debe generar un proyecto curricular que se adapte a las funciones que
debe cumplir este proyecto curricular el cual debe ser integrador (entre los nifios, el personal
sanitario, padres y el centro educativo del que el nifio proviene) manteniendo su proceso de
aprendizaje, por esto la figura del pedagogo hospitalario es de gestor entre los procesos
educativos y las realidades por las que vive el nifio en el hospital, como parte de una accion
integral para la plena curacion del nifio/a, se podria hablar que el pedagogo es considerado

un profesional de la pedagogia en el hospital.

De no generarse esta situacion se corre el riesgo que el nifio sea desescolarizado,
interrumpa su proceso de formacion, pierda su afio académico en el peor de los casos y sea
mas dificil su recuperacion, por eso es imprescindible la presencia y el actuar del pedagogo
hospitalario y de alguna manera darle sentido y generar impacto con este ejercicio

investigativo.
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En relacion a todo lo abordado anteriormente se infiere desde Violant, et al (2001)
que, aunque no menciona especificamente el pedagogo “plantea la accién pedagdgica puede
contribuir a mejorar la respuesta emocional ante la situacion de enfermedad fomentando una
conducta activa y de busqueda de recursos personales y de apoyo social mediante la

aportacion de estrategias de afrontamiento adecuadas y potenciando la resiliencia”. (p.25-26)

Para que esto pueda ocurrir segun Violant, et al (2001) quien realice esa actividad
pedagbgica “maestro” debe entender todo lo que puede derivarse de la enfermedad en la
infancia teniendo en cuenta que son diferentes, en ese sentido se debe evaluar y entender el
proceso de enfermar, que crea unas actitudes y percepciones en los nifios o adolescentes,
por lo que en ese momento se ve la importancia de la etapa evolutiva, pues esto ayudara a
entender o no a la enfermedad, también estas percepciones y actitudes afectan la armonia y
vida familiar, lo cual es relevante, pues la familia tiene vital importancia en el desarrollo

del tratamiento y recuperacion del nifio o adolescente.

Es asi como la autora citada también considera que para desempefiar la accion
pedagogica se debe hacer un andlisis de las enfermedades que aquejan a la poblacidn infantil
(cancer infantil, trastornos de la conducta alimentaria, cardiopatias congénitas y sida
pediatrico) entender los tratamientos y las posibles repercusiones ademas de las
hospitalizaciones, comprensiones que ayudan a concebir las necesidades educativas que se
gestan de todas estas situaciones, logrando identificar que esas necesidades son: las derivadas
de la enfermedad y al tratarlas se pretende minimizar su impacto, otras son de caracter
cognitivo, tienen que ver con las transformaciones de la concepcidn que se tiene frente a la
enfermedad, bien sean positivas o negativas, después estan las emocionales que precisan un
proceso de acompafiamiento en los momentos de incomunicacion y, las sociales que tienen
que ver con la familia, el ambiente social y educativo que se desarrollan a través de fomentar

un aprendizaje con actos ludicos y desde la promocion de la salud y la prevencion.
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Como se puede ver, pese a que Violant no nombra la figura de maestro, si considera
que se debe realizar una accién pedagdgica que involucra las caracteristicas de un actor que
propicie un apoyo social y educativo teniendo en cuenta las realidades del hospital, de los
nifios y sus familias; ademas resulta interesante que ésta hace énfasis en entender la etapa
evolutiva de los nifios y esto de alguna manera infiere el hecho de pensar en la figura de un
educador infantil que se preocupe por esas etapas evolutivas que estan atravesadas por la

enfermedad y la hospitalizacién y que de alguna manera determinan un tipo de infancia.

Por Gltimo, se encuentra una perspectiva que es necesario resaltar, derivada del primer
analisis documental colombiano frente a la PH, desarrollado por Gémez y Ortiz, (2008). En
él se comenta que, frente a las acciones educativas hospitalarias, en el que participan nifios y
profesores, eligen llamarlo “sujetos educativos” pues “el concepto sujeto educativo; por su
historicidad en el pensamiento filosofico y de otras disciplinas; tendria algunas ventajas para

ser utilizado; aunque esto implique inscribirlo en la problematica de su conceptualizacion”

(p. 72).

En consecuencia, se ve la figura del maestro como un sujeto educativo, que es capaz
de propiciar procesos de aprendizaje ligados a las subjetividades de los actores y el medio
social, en contextos distintos, como el hospital, en donde al parecer el maestro se modela,
interiorizando y evaluando lo aprendido por su relacion contexto-nifio-maestro generando su

propio protagonismo y sentido de su préactica.

A manera de cierre estas perspectivas involucran una nueva manera de ser maestro,
describiéndolo como un sujeto activo y participativo, que decide sobre el proceso de sus
estudiantes, a los que invita y alienta como parte de su procesos, no solo educativos sino
familiares, sociales y en este caso en materia de salud; con el fin de introducir ayudar y
entender a los nifios en medio de su realidad, y los desafios de elegir vivir, de querer ser por

si mismos, el maestro esta reconociendo la diversidad de los seres humanos, la importancia
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de los aspectos psicoldgicos y la propia responsabilidad social en el acto educativo, que
consolidan una accion humanizadora mediante la pedagogia, esta perspectiva invita al
maestro a nuevas formas de accionar su conocimiento y ponerlo en practica teniendo en
cuenta que el ser humano es un ser integral, por lo tanto se deben contemplar elementos
bioldgicos y psicoldgicos ,sociales y culturales, aspectos familiares de la infancia, socio-
economicos, se hacen fundamentales para pensar que el trabajo no es de manera individual,
sino propiciando un dialogo con un grupo interdisciplinar de profesionales y los miembros

del entorno proximo del nifio/a.

Frente a la perspectiva que muestra al maestro como un sujeto y actor social dentro
del contexto hospitalario, se observa que este ha de poner su conocimiento, reflexion,
acciones pedagogicas Yy educativas para involucrarse de manera primordial en la recuperacién
y tratamiento de nifios en condicién de enfermedad y hospitalizacion, lo cual desde el papel
del educador infantil es importante reflexionar para abrir la ruta de discusion sobre la
preparacion que debe tener el pedagogo frente a un mundo cambiante, en el que vislumbran
nuevos contextos donde se ve involucrada la infancia, hecho que trae consigo nuevas
maneras de ser y vivir como nifio, y por ende a pensarse y ser maestro , esto debe motivar
a generar y actualizar los saberes pedagdgicos. Teniendo en cuenta esta perspectiva se
presenta el pedagogo como un posibilitador que logre actuar en la vida de los nifios, nifias y
adolescentes para ayudar el equilibrio y reconocimiento dentro de su vida como actor

principal y asi de alguna manera contribuir a mejorar su calidad de vida.

3.4. Rol del educador infantil en el contexto hospitalario

Es el Educador Infantil (E.I) un profesional de la educacion de los nifios y nifias y
cuya razén de ser compromete una labor de horizonte ético y politico frente al desarrollo
integral de la infancia desde posturas criticas frente a los procesos y realidades histdricas,
politicas, psicologicas, econdmicas, culturales y sociales y, no debe dejar de lado su

participacion en los procesos y contextos en los cuales viven nifios en condiciones diferentes
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a la de la escuela o la educacién tradicional, desde esta mirada, el educador es un lector y
actor de contextos diferentes, es un sujeto transformador de las realidades de la infancia,
tomando sus conocimientos y entendiendo las multiples y diversas categorias que existen de

ésta, favoreciendo asi una atencioén diferenciada.

En este sentido se ve necesario entender que la infancia puede verse de distintas
maneras Y sus definiciones pueden ser cambiantes y muy debatidas, las cuales dependen de
los discursos sociales, historicos, educativos, frente a estas reflexiones Piedrahita (s.f)

asegura:

Las concepciones de la infancia han cambiado considerablemente a lo largo de los
siglos (Aries, 1987; De Mause, 1991) y también durante el siglo XX (Pachon, 1985;
Casas, 1998). Los cambios histéricos en la concepcion de la infancia tienen que ver
con los modos de organizacidn socioecondmica de las sociedades (Ariés, 1987), con
las formas o pautas de crianza (De Mause, 1991), con los intereses sociopoliticos
(Varela, 1986), con el desarrollo de las teorias pedagdgicas (Escolano, 1980) asi como
con el reconocimiento de los derechos de la infancia en las sociedades occidentales y
con el desarrollo de politicas sociales al respecto (Garcia y Carranza, 1999). Por todo
ello la infancia, méas que una realidad social objetiva y universal, es ante todo un
consenso social (Casas, 1998).

La infancia se convirtio en objeto privilegiado de todos los proyectos de
transformacion bioldgica, social, econdmica y politica de la poblacion; se consideraba que
éste era el periodo de desarrollo individual en el cual se debian sembrar y cultivar las semillas
de un mejor futuro para la sociedad y la raza. En la infancia se conjugan tanto las mayores
esperanzas e ilusiones de progreso y bienestar colectivo™ (Séaenz et al., 1997, p. 26-27).
También menciona que “en el caso de la representacion social de la infancia, ésta tiene que
ver directamente con el pasado de cada uno de nosotros, con nuestra descendencia, y con el
porvenir de cada grupo humano; interesa por tanto a los individuos y a las sociedades sin

excepcion” (p. 9).
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De alli que nuestros nifios y nifias sean “objeto” de discusion en cuanto a
construccidn de politicas publicas se refiere, pues el rol protagonico de la infancia en nuestra
sociedad es relevante en todo discurso, tanto a nivel social, como politico, educativo y
econdmico. Por lo mismo se les confiere titularidad de derechos como via de hecho garante

de una vida justa y digna.

En este orden de ideas otro componente que ha contribuido a la reflexion y al debate
sobre la infancia es el proceso de reconocimiento desde los derechos de la infancia, con el
desarrollo de politicas sociales en y para la infancia. Como dice Piedrahita (s.f) “el
reconocimiento de los derechos en las sociedades configura en si mismas, en ultima instancia,
formas de interrelacion entre la infancia y los adultos como grupos o categorias sociales” (p.
7).

Prueba de ello es la Convencion de los Derechos del Nifio en 1989, en la que se
considera nifio como la persona menor de 18 afios esta, promulga su proteccion integral,
envolviendo a la familia, la sociedad y el estado quienes son primordiales al garantizar los
derechos de la nifiez, teniendo cuenta que en algunos casos hay una negacion de estos, por lo
que la lucha consiste restablecer esos derechos para garantizar y mejorar las condiciones de
vida de ellos. Por lo cual se formulan las politicas de proteccion como la salud y la educacion.

Por esto en Colombia se promueve una postura de derechos humanos que se ratifica
en La Constitucion Politica del 91 en la Ley 12 de 1991 se recuerda que “la infancia tiene
derecho a cuidados y asistencia especiales y que en todos los paises del mundo hay nifios que
viven en condiciones excepcionalmente dificiles y que esos nifios necesitan especial
consideracién; ademas considera pensar en la infancia como sujetos sociales y como sujetos

de derechos impostergables sin distincion alguna”.
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En relacién a lo que postula en Cadigo Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006)
en lo que tiene que ver con garantia de derechos y libertades, la familia, la sociedad y el
estado tienen obligacion de propiciar una vida a los nifios, nifias y adolescentes en un
ambiente sano. En concordancia con esto la educacion se presenta como un puente para
garantizar los derechos fundamentales, donde se materializa el progreso pleno de los seres
humanos teniendo en cuenta todas sus potencialidades; como lo ratifica el respectivo articulo
28 que se refiere a Derecho a la educacion y en el 29 que aborda lo del Derecho al desarrollo

integral en la primera infancia y que dice textualmente:

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

En efecto se puede decir que la concepcion de infancia en la que se prioriza garantizar
los derechos propone ver a la infancia con responsabilidad social, entendiendo todos los
cambios sociales historicos y culturales que han llevado a comprender que todas las etapas
y procesos son diferentes y primordiales al tratarse de seres Gnicos e irrepetibles que no deben
ser excluidos de ninguna manera, ademas de esto los derechos son la base para darle a la
infancia dignidad, proteccion y legitimidad ante la sociedad, hecho que resulta ser importante

para el desarrollo humano.

Dadas estas condiciones para su labor en diversos contextos con diversidad de
infancias, el educador infantil como profesional y “encargado” de aportar al desarrollo
integral por medio de su accién pedagdgica al vincularse en escenarios como el hospital, se

convierte en un sujeto garante de derechos, esencial y vital a la hora contribuir en todas las
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reflexiones y concepciones de la infancia, entendiendo que la misma esta en constante

transformacion y se constituye en un conjunto de saberes cotidianos.

Retomando las construcciones hasta aqui adelantadas podemos afirmar que, frente a
las nociones, concepciones y categorias de infancia, no hay verdades irrefutables y que
existen multiples condiciones en donde se configura esa infancia, particularidades que exigen
nuevas formas de hacer educacion, de ser familia, nifio y maestro. En este sentido es la
infancia un texto abierto que hay que redescubrir en cada una de las practicas educativas, las
cuales se dan en diferentes contextos.

Entendiendo todo lo anterior como una de las bases de la formacion y responsabilidad
del educador infantil se pretende reflexionar sobre la incursion del maestro en el contexto
hospitalario donde estd inmersa precisamente -la infancia- con unas caracteristicas
particulares como lo son la enfermedad y la hospitalizacion, situaciones relevantes que
condicionan de alguna manera el desarrollo educativo, familiar, social, fisico, psicologico y
es por esto que los nifios en estos contextos deben ser vistos como sujetos activos y con todos
los derechos vigentes y no reducir su potencialidad y vitalidad debido a su condicion de
enfermedad, pues esta no supone un abandono de su naturaleza, no se deja de ser nifio, de

poder aprender a vivir y ser feliz.

Sobre este horizonte de comprension, humanizar el contexto hospitalario y por ende
la educacidon es impostergable, pues es un giro que pretende cambiar la vision que los nifios
solo sean objeto de atencion netamente bioldgica y médica; esto no quiere decir que hay dejar
de lado las razones de enfermedad por la las que el nifio es vinculado a una hospitalizacion,
son precisamente estas las que develan de manera crucial su desarrollo, estado fisico,

psicoldgico y familiar.
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Derivado de esto habria que acentuar la necesidad de un apoyo pedagogico que ayude
a ver a los nifios como seres con intereses, formas de aprender, de leer, de crear, de entender
y expresar el mundo nuevo que los lleva asumirlo como una persona que sufre una
disminucion en su salud, expresion linguistica que tiene que ver con la concepcion

antropologica que se tiene de la persona humana.

Cardone y Monsalve (2007) asegura que:

Pareciese que aquello que define al nifio con salud disminuida fuera simplemente su
cuerpo; lo cual no es asi "el significado humano del cuerpo se debe a que es el cuerpo
de una persona humana: constituye una dimension de una persona que comparte su
suerte con la del organismo”. Ademas, es importante resaltar que la concepcidon que
se tiene de las personas define el modo en el cual se satisface sus necesidades. (p,5)

Es por esto que la presencia y vision del educador infantil es la oportunidad para
reconocer la infancia de una manera diferente sin desvirtuar o rechazar de manera tangible
los aportes de otros profesionales que han trabajado en los contextos hospitalarios, es la
oportunidad de poder generar dialogos interdisciplinares que beneficien a los nifios , nifias y
sus familias, esto se hace pensando en practicas educativas y en la versatilidad del educador
para poner sus conocimientos frente a la infancia en todos los contextos en este sentido el
pedagogo formaliza y se enfrenta a una nueva manera de educar donde no se limita

Unicamente a la escuela.

Lo cual hace que su presencia fomente el desarrollo del ser humano en la infancia,
como sujetos activos y sujetos derechos, en todos los contextos asi el acompafiamiento del
educador infantil, con nifios en situacion de enfermedad y hospitalizacion promulga de un
derecho fundamental como la educacion en el que la educacion es mas humanizadora; en
donde se le da una oportunidad a la vida, bajo cualquier circunstancia, prondstico y contexto

ir mas lejos que solo la curacion médica como asegura Cardone y Monsalve (2007).
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Es importante entonces que los nifios, nifias y adolescentes con salud disminuida se
lo asuma como seres con necesidades intelectuales, emocionales y sociales, y no solamente

corporales con miras a su curacion.

CAPITULO 4: METODOLOGIA

Este capitulo aborda el enfoque metodoldgico, los instrumentos aplicados y los
momentos del trabajo de la investigacion, el cual se llevo a cabo bajo la modalidad de

monografia.

Al hacer una indagacién al respecto se encuentra que la monografia consiste en
determinar un tema de interés, con el fin de problematizarlo para reflexionar en torno a sus
aspectos conceptuales, en este caso se analizan y comprenden los planteamientos de distintos
autores frente al tema y se expresa el punto de vista personal; también se le da importancia
a la presentacion del documento, el cual debe reflejar una buena organizacion, una postura
propositiva, critica y reflexiva que evidencie el dialogo entre lo tedrico y la informacion
encontrada, y a partir de estos elementos se da una estructura sustancial al trabajo. En lo que
refiere a esa modalidad de grado la Licenciatura en Educacion Infantil asume la monografia

de la siguiente manera:

Se entiende por monografia aquellos trabajos de grado que problematizan campos
conceptuales que requieren para su estudio y comprension el acercamiento a fuentes
escritas y tedricas fundamentalmente. El objetivo es reflexionar sobre un campo
conceptual y acercarse al problema de investigacion desde fundamentos tedricos, sin
desconocer las fuentes primarias importantes para trabajos sobre todo de tipo
etnografico” (Gonzales y Rincon, 2008)
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4.1 Enfoque

Investigar es la manera que los seres humanos se permiten navegar por las diversas
realidades y a su vez tratar de entenderlas, motivo por el cual se requiere plantear un proceso
de indagacion, exploracion, rigurosidad y sistematizacion, frente a esto Sampieri, (2014)

aseqgura.

La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se
aplican al estudio de un fendmeno o problema”. Desde este punto de vista las
respuestas a los interrogantes que se formulan sobre uno o varios temas, pueden llegar
a ser mas confiables en este proceso que hace parte de la vida del ser humano y el
mundo que le rodea. (P.21)

El siguiente trabajo se determina en los parametros de la Investigacion Cualitativa, a
proposito de esto Grinnell (1997), citado por Sampieri (2006) afirma que “El enfoque
Cualitativo a veces referido como investigacion Naturalista, Fenomenol6gica, Interpretativa
o Etnogréfica, es una especie de "paraguas" en el cual se incluye una variedad de
concepciones, visiones, técnicas y estudios no cuantitativos” (p.8). Esto quiere decir que se,
explora, describe y genera perspectivas tedricas de la pedagogia hospitalaria y sus
experiencias, las cuales van de lo general a lo particular evaluando he indagando el desarrollo
natural de Las experiencias siendo lo mas honestos posibles frente a sus realidades, sin
pretender generalizar, pero si encontrar puentes en comun. Por esto el proceso cualitativo es
un ejercicio que se puede desarrollar de manera espiral o circular. A lo que, a su vez, afirma

Hernandez Sampieri, (2014):

"La Investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion y
riqueza interpretativa, contextualizaciéon del ambiente o entorno, detalles y
experiencias Unicas. También aporta un punto de vista “fresco, natural y holistico™ de

los fendmenos, asi como la flexibilidad" (p.21)
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A partir de la perspectiva Cualitativa se trata de comprender la construccion del
conocimiento a traves de las interacciones sociales y de las interpretaciones que se hacen de
las mismas, enfoca su intencionalidad a partir de la formulacion de preguntas de
investigacion y al tipo de realidad que se busca entender. En otras palabras, coloca su mirada
en la interpretacion de la realidad social, visualizando el conocimiento en el sujeto a partir
de un proceso de interiorizacion y simbolizacion, lo que le permitira al investigador construir
unas categorias que den cuenta de las perspectivas que le parecen pertinentes en la
interpretacion de la realidad que configura el objeto de investigacion, motivo por el cual hace

uso de diversos instrumentos para recolectar la informacion.

Hablar de la Investigacion Cualitativa segun Sampieri (2014) es comprender los
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y
en relacion con su contexto, es pensar en un proceso de caracter inductivo pero riguroso, de
exploracion e interpretacion en el que se presenta un ejercicio circular entre realidades y su
analisis, donde las preguntas y las hipdtesis se establecen antes y durante el ejercicio
investigativo, es asi que el investigador debe tener la premisa que la realidad es relativa,
admitiendo la subjetividad sin pretender alcanzar una verdad absoluta.

En otras palabras, el proyecto busca comprender e interpretar fenémenos de la
realidad, en este caso en particular, es que existen nifios y nifias internados en contextos
hospitalarios por condiciones de enfermedad y esto produce un desequilibrio en la vida
académica , social , emocional y fisica de sus procesos formativos en ese sentido como
educadores en formacién porgue no se conoce el discurso de la pedagogia hospitalaria que
va dirigido a la infancia con estas caracteristicas por lo que siguiendo una ldgica inductiva
desde lo general a lo particular , llevando a que el investigador genere una relacion basica

con el fenémeno estudiado, y se apoye en la teoria como marco de referencia.
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En concordancia con lo anterior el proyecto también retoma los aportes del paradigma
Hermenéutico como un proceso interpretativo, sistematico y disciplinado que lleva a asumir
la realidad desde la accion, comprension y significado entre los sujetos que se encuentran
alrededor de fenémenos culturales, creencias, valores y simbolos. Dicho paradigma cimienta
la relacion sujeto-objeto en la reconstruccion de sentido, bajo la I6gica de hacer una
construccidn tedrica entre la experiencia humana y los medios de contacto. La relacion que
se genera entre el objeto y el investigador es de caracter bidireccional, comunicativo y
dialégico, con el fin de ayudar a comprender la realidad estudiada; en cuanto al tipo de
conocimiento que se establece desde los imaginarios y representaciones de los sujetos son de
caracter valorativo y se producen durante el proceso de investigacion, pues son producto de

la actividad humana. Al respecto Sdnchez Moncada (2001) dice:

La investigacibn Humanistico Interpretativa estudia fendmenos educativos,
analizando, interpretando y fundamentando su significado.... atiende especialmente
aquellos acontecimientos diarios, recoge datos descriptivos y significativos, con el
objeto de realizar interpretaciones. El analisis de la informacion se hace de manera
cualitativa, estudia los significados de las acciones humanas y de la vida social. Es
por esto que es de vital importancia hacer una categorizacion e interpretacion de dicha
informacidén para no llegar a hacer generalizaciones y juicios de valor sin tener en
cuenta las caracteristicas de determinados contextos y de sus miembros participantes
en el proceso investigativo. (p.90)

En el caso de este trabajo el enfoque Hermenéutico ayuda a entender maltiples realidades
educativas en las que se encuentra la infancia y que no deben ser tomadas como verdades exactas,
sino como una oportunidad de analizar varios puntos de vista, en ese sentido el enfoque permite
que el investigador realice una sistematizacion conceptual legal y experiencial de la pedagogia
hospitalaria y como se sustenta para luego realizar la implementacion de una entrevista
como instrumento en donde se pretendia observar como circula el discurso de la pedagogia
hospitalaria con el andlisis de la informacion recogida se interpreta y comprende los
significados y apropiaciones que se tienen sobre el contexto hospitalario y por ende los sujetos
que alli interactdan y asi poder llegar proponer reflexiones sobre la formacion de los educadores

frente a la infancia en estos contextos y el discurso que la acoge.
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4.2 Instrumentos

En el presente trabajo hace uso de la entrevista como instrumento para la recoleccion
de informacion, asumida como un elemento de interaccion social a través del didlogo que se
genera entre las inquietudes del entrevistador y los conceptos, conocimientos y experiencias
de los entrevistados, en este sentido Fernandez (s.f) menciona que “El proposito de las
técnicas cualitativas es la obtencion de informacion fundamentada en las creencias,

prejuicios, actitudes, opiniones, significados y conductas. (p.179).

Teniendo en cuenta lo anterior Murillo (s.f) cita algunos autores que hacen algunas
construcciones acerca de la entrevista, tales como: Nahoum (1985) quien asegura que “La
entrevista es un encuentro privado y cordial, donde una persona se dirige a otra y cuenta su
historia dando la version de los hechos, respondiendo a preguntas relacionadas con un
problema especifico” (p.6).También estd Bogan (1986) “La entrevista como un conjunto de
reiterados encuentros cara a cara entre el entrevistador y sus informantes, dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que los informantes tienen respecto a sus vidas, experiencias
0 situaciones” (p.6) y por ultimo Alonso (1994)."La entrevista se construye como un discurso
enunciado principalmente por el entrevistado pero que comprende las intervenciones del
entrevistador cada una con un sentido determinado, relacionados a partir del llamado contrato

de comunicacion y en funcion de un contexto social en el que se encuentren”(p,6)

Analizando lo anterior, se puede definir que la entrevista implica un dialogo entre el
entrevistador y entrevistado, donde este Gltimo puede dar informacion objetiva y subjetiva,
es por esto que el primero debe realizar un trabajo previo para familiarizarse con el
instrumento; diferenciar estos componentes y poder dirigir la conversacion hacia su objeto
de estudio. Segun Murillo se distingue la entrevista estructurada, no estructurada o abierta 'y

la semiestructurada (la cual se utilizo en esta monografia).
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4.3 La Entrevista Semiestructurada

La entrevista semiestructurada es un instrumento que permite recoger informacion,
requiere un trabajo de planificacion, un guion por asi decirlo, la determinacion del tema que
para este caso fue la Pedagogia Hospitalaria, y seleccion de los participantes, ademas se hace
uso de preguntas abiertas para facilitar la conversacion y encontrar los hallazgos una vez
analizada la informacién. Por esto Murillo (s.f) asegura que en la entrevista

semiestructurada:

/El investigador previamente a la entrevista lleva a cabo un trabajo de
planificacion de la misma elaborando un guion que determine aquella
informacion tematica que quiere obtener. /Existe una acotacion en la informacion
y el entrevistado debe remitirse a ella. Ahora bien, las preguntas que se realizan
son abiertas. Se permite al entrevistado la realizacion de matices en sus respuestas
que doten a las mismas de un valor afiadido en torno a la informacion que den.
/Durante el transcurso de la misma se relacionaran temas y se ird construyendo
un conocimiento generalista y comprensivo de la realidad del entrevistado. /EI
investigador debe mantener un alto grado de atencién en las respuestas del
entrevistado para poder interrelacionar los temas y establecer dichas conexiones.
En caso contrario se perderian los matices que aporta este tipo de entrevista y

frenar los avances de la investigacion. (p.8)

4.4 El instrumento aplicado

De acuerdo a las especificaciones anteriores, a continuacion, se refieren las
caracteristicas del instrumento aplicado: La entrevista semi- estructurada es el instrumento
del cual el ejercicio investigativo se vale como medio de recoleccion de la informacion, a lo

que dice Fernandez: “formalizar un tipo de instrumento de recopilacion de datos generando



77

una relacion entre los sujetos que facilitara la conversacion y asi obtener datos necesarios
para la investigacion” (1988, p.67). Es por esto que el disefio de la entrevista se realiza con
unas caracteristicas propias, como la de generar un dialogo abierto con el otro acerca de la
PH, como posibilidad de reconocer, comprender, interpretar discursos, y elementos sobre el

tema, que posiblemente se conviertan en un insumo para la comunidad hospitalaria.

La entrevista esta conformada por siete preguntas que indagan sobre cémo circula el
discurso en relacion a la atencion educativa de nifios y nifias en contextos hospitalarios con
apoyo de la Pedagogia Hospitalaria. La muestra de poblacion a la cual se le aplicé el

instrumento fue:

-Cuatro Especialistas que (entre ellos dos maestras licenciadas en educacion
preescolar, la primera es coordinadora de la especializacion en Pedagogia Hospitalaria de la
Universidad Monserrate y la segunda es maestra en el Aula Hospitalaria Pablito Tobédn Uribe
de la ciudad de Medellin.

-Siete maestros en formacion de la licenciatura de Educacioén Infantil de la UPN.

-Cuatro maestros de la licenciatura de Educacion Infantil UPN (docentes del

programa).

-Tres padres de familia, cuyas vivencias frente al tema giran en torno a sus hijos en

condicidn de enfermedad. Ver Anexo 3Formato Entrevista Semiestructurada.

4.4 Momentos del proyecto

El ejercicio investigativo se desarrolla en las siguientes fases:

En este primer momento se define el tema a investigar, luego

se hace la revision documental, ademas se plantean las preguntas
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1.Sensibilizacion y

Exploracion

frente al tema. En relacion a la busqueda de textos especificos la
mayoria se encontraron a nivel electronico, algunos de estos muy
interesantes como los realizados en Espafia. Luego se hace
contacto con la profesora Nubia Barrera de la Universidad
Monserrate, experta en el tema quien le orient6 algunas lecturas
a la autora del trabajo, las cuales contribuyeron a preguntarse:
¢ Cuél es la importancia del rol del educador infantil
en el acompafiamiento de la infancia en condicion de

enfermedad en contextos hospitalarios?

2.Documentacion

En esta fase se consolidan los textos y experiencias que

fundamentan cada uno de los capitulos del trabajo:

« Antecedentes: se hace una revision de investigaciones y
experiencias relacionadas con el tema de este proyecto y
desarrolladas en paises como Europa chile y Colombia
especificamente de un trabajo de grado de Educacion

Infantil de la Universidad Pedagogica Nacional.

o Marco Conceptual: se retoman los aportes de autores tales

como:
-Gomez (2008) “Analisis documental en torno a la

Pedagogia Hospitalaria”

-Violant (2011) "Pedagogia Hospitalaria bases para la
atencion integral"

-Ortiz. (2011). Pedagogia Hospitalaria en el marco de una

escuela inclusiva

-Gonzalez, J. (1990) Pedagogia Hospitalaria
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-Aquilino, Polaino (1990) Pedagogia Hospitalaria en
Europa

-Administracion Federal de Servicios Educativos en el
Distrito Federal (2008-2009). Apuntes de Pedagogia
Hospitalaria memoria del primer diplomado en Pedagogia

Hospitalaria

-Cardone, P. (2007). No soy un nifio enfermo: estoy

enfermo

-Chaves, M. (2012) Articulo la Pedagogia Hospitalaria

como alternativa formativa.

-Garcia, A. (2014). La educacién hospitalaria en

Argentina: entre la supervivencia compromiso social

-Gonzalez, S. (2016) Pedagogia Hospitalaria. algo méas

que ensefiar contenidos.

-Reyes, L. & Martin, F (2016). El papel del docente en un

Aula Hospitalaria de oncologia pediatrica.

-También se tuvieron en cuenta las memorias y aportes
del primer congreso de Pedagogia Hospitalaria realizado en
Panama 2015

Marco Normativo: Para fundamentar este aparte se
consultaron los siguientes documentos:

-Ley Marco para la Pedagogia Hospitalaria en América
Latina y el Caribe. Panamé 2015

-Lineamiento Pedagdgico Primera Infancia 2010

-Ley 12 de 1991
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-Acuerdo 196: Aulas hospitalarias
-Ley 1096 Codigo infancia y adolescencia 2006.

o Metodologia: se establecen el enfoque, instrumento a aplicar
y las fases del proyecto. Se tuvieron en cuenta los
fundamentos investigativos de:

-Sanchez, M. (2001) Modulo de fundamentos de
investigacion. --Hernandez, Sampieri (2008). Metodologia
de la investigacion --Gurdidn, A. (2007) El paradigma

cualitativo en la investigacion socio-educativa.

-Murillo, T. La entrevista. (s.f)

3.Analisis de

Informacion

En este momento se precisa el instrumento y se hace el
respectivo andlisis de los datos obtenidos de la aplicacion de la
entrevista semiestructurada a docentes especialistas en el tema,
maestros en formacion, maestros del programa, y padres de
familia; ejercicio en el cual se hace un dialogo en relacion a las
precisiones, experiencias y discursos de la Pedagogia
Hospitalaria por parte de los entrevistados; lo cual da lugar a

precisar unas categorias a partir de las respuestas dadas.

4.Reflexiones y

Conclusiones

En este Ultimo momento se abordan las conclusiones,

dificultades y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO 5: ANALISIS DE LA INFORMACION

A continuacién, se observa la aplicacion del instrumento utilizado en el proceso de

investigacion y el analisis de la informacion obtenida.

5.1 Aplicacion del instrumento

Cabe aclarar que este proceso de aplicacion de entrevistas tomO un tiempo
aproximado de dos meses, el cual se usé para recolectar la informacién, se realiz6 una prueba
piloto antes de aplicar la entrevista, confirmando con ello la pertinencia de cada una de las
preguntas, y asi proseguir con el proceso de aplicacion del instrumento a la muestra

establecida:

Padres de familia: Con los padres, el proceso de entrevista fue complejo, pues
primero tocd hacer precisiones sobre lo que estaba realizando del por qué y para qué de la
investigacion, ademas algunos hablaron desde lo que les suscitaba el tema y no desde algun
conocimiento relevante; sumado a esto fue un punto a favor que la investigadora se
encontrara en un proceso de voluntariado en un ambiente hospitalario, lo que hizo que el
acercamiento a los padres de nifios y nifias hospitalizados o con enfermedades crénicas fuese

mas facil.

Maestros: Al hablar con los maestros se denot6 una apropiacion mas clara y concreta
acerca del tema, llevando a que sus respuestas reflexionaran acerca de la formacion del

maestro para un contexto hospitalario y su rol para generar y gestionar procesos.

Especialistas: Estos fueron seleccionados desde sus valiosas experiencias en PH, las

cuales develaban sus préacticas y el trabajo realizado a través del tiempo; ademas de la
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evolucion y el contexto historico. En la entrevista se entablé un didlogo abierto, en el

que expresaron sus opiniones desde sus realidades y apreciaciones.

Maestros en formacién (MF): para el caso se desarroll6 a manera de un trabajo
colaborativo para el ejercicio de investigacion, en donde ellos estuvieron dispuestos a dar sus
aportes y mas que nada sus inquietudes frente al tema, el cual que gener0 interrogantes sobre

su propia formacion.

5.2 Andlisis de las entrevistas

El desarrollo y sistematizacion de la entrevista semiestructurada es un instrumento
valioso, pues con este se pudo establecer que en cada respuesta se podian encontrar unas
categorias que subyacen para analizar haciendo un cruce de informacion, en las que se ven
puntos a favor o en contra y la aceptabilidad del tema de cada uno de los actores entrevistados

mencionados en apartados anteriores

5.3 Categorias

Teniendo él cuenta el marco conceptual de lectura frente al escenario de interés
(contexto hospitalario) y valiéndose de la informacion recolectada mediante las entrevistas,
emergen tres categorias sobre las cuales se realizd un ejercicio de interpretacion que pretende
develar las confrontaciones entre las construcciones académicas frente a la P.H y las
percepciones de los diferentes actores entrevistas que se consideran influyentes para el objeto
de estudio, las tres categorias son: Educacién, Infancia enferma, Derechos, y Formacion, se

sugiere ver la tabla de anexos Rejilla. Analisis de la Informacién.

En investigacion cualitativa la Categorias se establecen en una parte importante para

el analisis e interpretacion de los resultados Para Gomes 2003:
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La palabra categoria, en general, se refiere a un concepto que abarca elementos o
aspectos con caracteristicas comunes o que se relacionan entre si. Esa palabra esta
relacionada a la idea de clase o serie. Las categorias son empleadas para establecer
clasificaciones. En este sentido, trabajar con ellas implica agrupar elementos, ideas o
expresiones en torno a un concepto capaz de abarcar todo eso (p. 55)

De acuerdo a eso se pueden encontrar una o varias categorias que son un conjunto de
elementos comunes que se interpretan la luz de un tema establecido y aportan en el analisis

de la informacién de una investigacion, es por eso que Chaves 2005 dice:

Las categorias son los diferentes valores, alternativas es la forma de clasificar
conceptuar o codificar un término o expresion de forma clara que no se preste para
confusiones a los fines de determinada investigacion. En dichas alternativas seran
ubicados, clasificados, cada uno de los elementos sujetos a estudio (las unidades de
analisis). (p.1)

También se encuentran los aportes de Strauss y Corbin citados por Chaves 2005

quienes aseguran que:

“La categorizacion consiste en la asignacion de conceptos a un nivel mas abstracto...
las categorias tienen un poder conceptual puesto que tienen la capacidad de reunir
grupos de conceptos o subcategorias. En el momento en el que el investigador
empieza a agrupar los conceptos, también inicia el proceso de establecer posibles
relaciones entre conceptos sobre el mismo fenémeno” (p.2)

De acuerdo a lo anterior se puede inferir que las categorias surgen de los datos de un
fendmeno, datos que se han sido analizado para determinar ese fendmeno, para ser mas

especifico se ven los aportes de Torres citado por Chaves 2005, quienes mencionan:
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En estudios cualitativos la categorizacion es inductiva, cuando las categorias emergen
de los datos con base al examen de los patrones y recurrencias presentes en ellos;
claro estd que la expresion “emergen” no deben asumirse como una segregacion
naturalista de la realidad sino una decision del investigador que procura respetar la
especificidad propia del material recogido o la propia perspectiva de los actores
involucrados.

El mismo autor también menciona que categorizar consiste en “ponerle nombre”,
definir un término o expresion clara del contenido de cada unidad analitica. Dentro de cada
categoria habra que definir tipos especificos o subcategorias. De acuerdo a esto se entiende
gue en esta investigacion se realiz6 un tipo de categorizacion inductiva, por lo que de la
informacion recogida nacen las categorias teniendo un previo trabajo conceptual que permite

hacer una reflexion de las categorias emergentes.

5.3.1 Infancia enferma

En relacion a la pregunta por la infancia enferma, categoria que se deduce de los
aportes de la pregunta N° 2; Ilama la atencion que las opiniones se ven divididas y es
importante resaltar que esta en un principio apuntaba a que los entrevistados dieran opiniones
sobre lo qué significaba la infancia enferma? Pero en sus respuestas es recurrente pensar en
que este tipo de infancia NO EXISTE, hablan de nifios y nifias en situacion de enfermedad
o0 con distintas caracteristicas como la enfermedad que puede ser a largo o corto plazo, en
este sentido se considera que “la enfermedad hace parte del continuum salud enfermedad,
nadie es completamente sano, nadie es completa no existe la infancia enferma, porque “la
enfermedad es una condicion imprevista” (en el caso de los maestros en formacion el
entrevistado N° 2 que lo llamaremos M.F.2 afirma “no existe", pero otros entrevistados
concuerdan con el hecho de que si hay nifios con problemas de salud”’(como afirma el maestro
en formacion 4:M.F.4) ,“es una condicion de salud que afecta la vida” (M.F.5) Y “es algo

caracteristico de los seres humanos”(dice el M.F.6); lo cual no puede significar que la
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infancia esta enferma. Asi mismo lo asume Violant (2011) cuando explicita que la

enfermedad es una situacion de vulnerabilidad en la infancia como etapa vital.

Sin embargo, en el discurso de algunos maestros en formacion se encuentra que
consideran que “si existe, indicando que esta saca al nifio de la normalidad” (M. F1), que ésta
es “un impedimento para llevar la vida con normalidad” (M.F.3) o que “existe en tanto
constituye variables fisicas y psicoldgicas en el sujeto nifio afectado” (M.F.7). Pero aceptar
estas apuestas implicaria desestimar la posicién de la investigadora y de autores como Violant
y reconocer la importancia de la garantia de los derechos fundamentales. En conclusion,
pensar en esta es darle un estigma a la vida de nifios y nifias que se encuentran en situaciones
de enfermedad u hospitalizacién. En esa direccion los entrevistados hablaron de afecciones
de salud imprevistas en los nifios y nifias en contextos hospitalarios, y se evidencian en
enfermedad fisica, la cual puede llegar a afectar procesos en su vida a nivel social, familiar,
psicoldgico y educativo, lo cual hace que el desarrollo de la vida se cumpla con poca
normalidad, ya que estos se ven envueltos en las dindmicas de tratamiento como la ingestién

de medicamentos, y el cumplimiento de procedimientos para combatir la enfermedad.

Las anteriores afirmaciones llevan a reflexionar en torno a esta categoria, ya que se
debe tener en cuenta lo qué se entiende por infancia y cuéles son las concepciones que se
tienen de esta, en este sentido se evidencian ideas cambiantes al respecto, de acuerdo a esto
Piedrahita (s.f) menciona la infancia se convirtié en objeto privilegiado de todos los
proyectos de transformacion bioldgica, social, econdmica y politica de la poblacién; se
consideraba que éste era el periodo de desarrollo individual en el cual se debian sembrar y
cultivar las semillas de un mejor futuro para la sociedad y la raza. En la infancia se

conjugaban tanto las mayores esperanzas e ilusiones de progreso y bienestar colectivo.

Sumado a lo anterior autoras como Cardone y Monsalve, (2007) determinan que:

“Afirmar que los nifios, niflas y adolescentes con salud disminuida son enfermos, equivale a
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decir que la enfermedad es constitutiva de su esencia (cuerpo y alma), por lo cual, desde esta
vision antropoldgica inadecuada podrian estarse afirmando realidades ontologicas que no son
inherentes al ser”. (p. 6) Asumir esta vision es pensar de forma mas humanitaria y con una
perspectiva de legitimidad del ser humano, considerando al nifio y nifias como un ser humano
con potencialidades, y no como un sujeto enfermo con limitaciones en este sentido es
importante entender que si se piensa en los nifios solo con las concepciones de enfermedad

esto determinara el modo actuar con ellos.

Desde esta perspectiva se han venido desarrollando acciones que dignifican a los
nifios y nifias en centros hospitalarios por medio de la Pedagogia Hospitalaria, esto con los
aportes de maestros que intentan estructurar su accion pedagogica en centros hospitalarios,
bajo el pensamiento que la educacion es un derecho fundamental y por tanto el nifio tiene
la capacidad y el derecho como seres titulares de derechos, a no ser excluido de ella, sea cual
sea su condicién. De acuerdo a esto los nifios son actores importantes capaces de apropiase
de su contexto inmediato y con ayuda de maestros y padres puede llegar a transformalo de

manera crucial.

De esta manera la concepcion de infancia como sujetos de derechos ayuda a
vislumbrar que en el contexto hospitalario se tejen nuevos procesos de formacion y
conocimientos que van mas alla de los muros de la escuela o la educacién formal, y que asu
Vez se generen nuevos retos para el maestro, para que este pueda entender como su accion
pedagdgica debe combinarse y comunicarse para facilitar de aprendizaje, relaciones sociales
y familiares y asi contribuir a la calidad de vida de los nifios, en la cual los procesos de

enfermedad, recuperacion y perdida de la vida estan presentes.

Lo anterior lleva a reflexionar sobre el maestro de educacion infantil, quien
se asume como el gestor de la educacion de una etapa vital como es la infancia. Porque

como dice Monsalve, (2007) Por altimo, es importante recalcar que la atencién integral de
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los nifios, nifias y adolescentes con salud disminuida requiere que comprendamos que
estamos en igualdad de condiciones: jtodos vamos a morir! No sabemos cuando, mas estamos
ciertos que nuestra vida terminard algun dia, precisamente porque todos somos seres
humanos. Vivimos nuestra vida como si jamas ésta tuviese un fin y por ello luchamos, nos
preparamos, salimos a la calle cada dia a dar lo mejor de nosotros mismos. Quiero entonces
gue nos planteemos una pregunta: ¢Por qué razon entonces, anticipadamente, le ponemos

fecha al fin de la vida de aquellos nifios que estan padeciendo una enfermedad? (p. 3)

5.3.2 Educacion

Por su parte esta categoria surge en la mayoria de las respuestas, pero donde mas se
ve reflejada es en la pregunta #1 todos asocian (P.H) a la educacion de nifios en condiciones
bien sea desfavorables o en todos los contextos, por ser un acto humano y un derecho
fundamental, como se ratifica en los tratados internacionales como la (O.N.U) donde se
establece la educacion de nifios como derecho universal al que tiene debera ser de forma
gratuita y obligatoria con condiciones de igualdad con un sentido y responsabilidad social
por lo tanto la educacion es el eje principal y un acto humano que ayudada a que los seres
puedan reconstruir continuamente soportando los cambios de los contextos que le rodean,
esto quiere decir que la supervivencia del ser humano solo podria estar en manos de la
educacion, en donde se puede llegar a lograr consensos y solucionar problemas de la vida

misma de acuerdo a esto Polaino citados por Gomez y Ortiz, (2008) mencionan que:

La educacidn es para todos y para todas las personas, se da, se debe dar, en cualquier
circunstancia y situacion y a lo largo de toda la vida, que solo termina con la muerte.
En otro lugar me he referido a la educacién como auto tarea permanente, como tarea
que, en primer lugar, concierne a todo ser humano y que esencialmente realiza cada
uno en su interior —la educacion no es algo que nos hace desde fuera, eso si con la
imprescindible ayuda del otro, u otros que se proponen simplemente eso: ayudar a
que la persona auto realice lo mas plenamente posible. (p. 43)
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Por lo que los entrevistados (M.E.P.H) en sus discursos mostraron que la (P.H) es
un acto educativo en didlogo con la salud y la pedagogia que propicia programas de
acompafiamiento para dar continuidad a los procesos formativos a nifios y nifias en condicién
de enfermedad, lo que permite reflexionar sobre el desarrollo de estrategias, experiencias y
posibilidades en un contexto hospitalario es asi como del analisis de este grupo de

especialistas en general subyacen las categorias de educacion, formacion y didacticas.

Es asi como la educacion es eminentemente un acto social y complejo que convoca
a seres diferentes, los une y socializa en una serie de actos de convivencia y de conocimiento
para su desarrollo, acto de caracter individual y colectivo, esto hace que los sujetos
involucrados sean integrales, porque se reestructuran como seres humanos en toda su
complejidad, de acuerdo a esto Freire (1974) expresa que la educacion “es praxis, reflexion
y accién del hombre sobre el mundo para transformarlo”, esto sin duda hace que la educacién
tenga un papel en la vida de los sujetos, pues ésta va mas alla de los niveles de conocimiento
e inteligencia, en este sentido resulta llamativo que los M.F en sus respuestas tejen un
discurso en el que creen que la P.H es un modelo de educacién inclusiva que apoya el trabajo
pedagdgico para generar procesos de ensefianza y aprendizaje con nifios y nifias en contextos
hospitalarios, donde se permite un didlogo entre licenciaturas, pero en muchos casos es

totalmente desconocido, en otras palabras asocian educacion con inclusion.

Con esta premisa no es raro que surjan iniciativas como aquella que sostiene la
pedagogia en el &ambito hospitalario, pues esta considera que es necesaria para el desarrollo
del sujeto que tiene todo el derecho a que se le brinde el acompafiamiento educativo, sin
importar el lugar en donde esté o sus condiciones médicas; también se teje la idea que al
fomentar esta postura se debe realizar desde un trabajo interdisciplinario que hace parte de
la educacion en un espacio no convencional, y precisa dialogos entre lo médico, psicologico
y social y asi se contribuye a la recuperacion de los nifios, propiciando apoyos académicos,
metodologias y herramientas didacticas para el trabajo en contexto. Para lograr esto surge la

Pedagogia Hospitalaria, cuyo objetivo es garantizar el derecho a la educacion, ratificando los
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derechos del nifio hospitalizado, quien tiene derecho a: A seguir estudiando durante su
permanencia en el hospital, y a contar con el material didactico necesario que aporte su
colegio, sobre todo si la hospitalizacion es larga. Los procesos de estudio no deben perjudicar
el bienestar del nifio o de la nifia, ni obstaculizar su tratamiento médico; debe seguir
estudiando cuando la hospitalizacion es parcial (solo durante el dia) o la convalecencia se

realiza en su casa.

Anivel nacional el derecho a la educacion también se promueve desde la Constitucion
Politica de Colombia y en la Ley De Infancia 1098 de 2006, la educacion como derecho
impostergable, todo esto ha llevado a justificar las acciones educativas en contextos
hospitalarios como primordiales desde la postura de derechos; por otro lado, Segun (debes
1963) citado por Gomez y Ortiz. (2008) "La Pedagogia Hospitalaria es pedagogia en tanto
que constituye “el conjunto de aquellos medios puestos en accion para llevar a cabo la
educacion” (123), lo cual en la realidad colombiana se ha hecho visible a través del trabajo
en aulas hospitalarias de la red salud publica. En la actualidad existe un interés creciente por
mejorar la atencion integral de nifios y nifias con una enfermedad o en condicién de
hospitalizacion, no solo desde el punto de vista fisico, médico sino también en el punto de
vista psicoldgico y educativo (Polaino, 1990). Es por esto que se articulan las funciones de
apoyo educativo y social al paciente y a su familia, para que el nifio pueda participar en su
proceso educativo a un ritmo individual y es aqui donde se hace presente la pedagogia
adecuando las circunstancias de los sujetos a nivel particular, familiar, psicoldgico y fisico y
asi generar propuestas mas contextualizadas al ambiente hospitalario y a la particularidad de

los nifias y nifios que habitan en é€l.

Por lo tanto, que trabajar frente a esta propuesta es un proceso arduo y de mucha
precisién y compromiso para llegar a fortalecer la vida de los nifios, nifias familias y
maestros. Por lo que Simancas y Polaino, 2001 citados por Gomez y Ortiz aseguran que “la
educacion es para todos, para todas las personas, se da, se debe dar, en cualquier circunstancia

y situacion y a lo largo de toda la vida, que solo termina con la muerte. En otro lugar me he
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referido a la educacion como ‘auto tarea’ permanente, como tarea que, en primer lugar,
concierne a todo ser humano y que esencialmente realiza cada uno en su interior —la
educacion no es algo que se nos hace desde fuera, eso si, con la imprescindible ayuda de ese
otro, u otros que se proponen simplemente eso: ayuda a que la persona se autoanalice lo mas

plenamente posible”. (p.8).

En ese sentido se estaria planteando la educacion como un medio para legitimar los
derechos fundamentales de nifios y nifias en contextos como un hospital, como una préactica
social y como un fendmeno que pertenece intrinsecamente a la especie humana y que se
desarrolla de manera social que se involucra en el proceso sistematico e institucional en el
que confluyen unos saberes y se desarrollan unas préacticas formativas para la vida, que para

este caso permite contribuir en la formacion de los sujetos en un contexto hospitalario.

5.3.3 Derechos

Sin embargo, en el discurso de los entrevistados a nivel de Derechos puede observarse
poco conocimiento frente a esta categoria, tal como se evidencia en los aportes de la pregunta
6 ¢Conoce alguna normativa respecto a la pedagogia hospitalaria? son pocas las politicas
gue se conocen que justifiquen esta intervencion a nivel colombiano, por lo general algunos
de los entrevistados asocian la normativa de la P.H desde la Constitucion Politica del 91 o
desde el derecho del nifio a ser educado; en el caso de los especialistas nombran “La
Constitucion Politica y el derecho a la educacion, de resto ninguna mas identifican, a nivel
internacional la declaracion europea derechos del nifio o la carta europea de derechos del
nifio hospitalizado” : En el caso del especialista N° 1(M.E.P.H.1) respondi6 “Constitucion
politica en el marco de ver la P.H como derecho impostergable, por su parte el (M.E.P.H)
Carta de los derechos del nifio hospitalizado Constitucion politica de Colombia y la
Declaracion de los derechos humanos, en cuanto al resto de los especialistas aseguran no

conocer una normativa clara frente al tema, pero llama la atenciéon que en el caso de los
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maestros en formacion todos aseguran no conocer ninguna normativa. Desde esa misma
premisa valdria la pena preguntarse ;Qué tan fuerte es la formacion de los educadores
infantiles en materia de derechos fundamentales? y ¢;cémo se pueden involucrar para ser
garantes de derecho o por lo menos incitadores de los mismos en los contextos donde se

encuentren los nifios?

Por su parte los maestros tienen opiniones divididas, ya que la mitad no conoce
normativas al respecto, a excepcién del (M.1) quien responde “La declaracién de los derechos
del nifio a la educacién y el (M.3) nombra el “decreto 453 de 2010 que justifica las aulas
hospitalarias a nivel de distrital o la carta de derechos del nifio hospitalizado”. Por tltimo, el
panorama con los padres no cambia mucho, ya que solo uno de ellos identifica la

“Constitucion Politica de Colombia derecho a la educacion “(P. F2).

Pese a este panorama vale la pena mencionar que los derechos han sido uno de los
aportes mas a los fuertes de este discurso, en tanto se consideran como derechos
fundamentales la educacion, la vida y la salud. Discurso que se torna imprescindible para
gestionar y justificar la presencia del maestro en el hospital; lo que ha hecho que los actores
bien sea del sector salud o educacién se unan y prioricen sobre todas las cosas la vida de la
infancia y se conviertan en garantes del derecho a la educacion y de una vida digna,
resignificandola sin importar la condicion de las personas para los que dirige su accion

pedagdgica.

5.3.4 Reflexién en tanto a la formacion

Se hace prioritario hacer la reflexion frente a este tema en particular, dado que en la
Gltima pregunta que sugiere a los entrevistados realicen aportes o sugerencias segin su

experiencia, De acuerdo a las respuestas obtenidas se evidencia en sus relatos: que se debe
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insistir en el trabajo en contextos hospitalarios para poder determinar la formacion que debe
tener los maestros, ademas de generar practicas que lleven a una produccién de conocimiento
y circulacion del discurso como un acto en el que se validen los derechos fundamentales de

nifos y nifias en contextos hospitalarios.

Se distinguen desde las entrevistas posturas en las que se referencia que la formacion
se da en los espacios académicos, pero también en los espacios donde circulan las précticas
con la infancia; bien sea en espacios formales educativos o no convencionales, hay escenarios
gue cuestionaban su formacion y la circulacion del discurso de la (P.H). En cuanto a esta
categoria se encuentra que los entrevistados asocian de manera recurrente la formacion al
pensar la Pedagogia Hospitalaria como continuidad de los procesos educativos adaptados al
contexto hospitalario, también se cuestionan sobre la pertinencia de la (P.H) en el ambiente
pedagdgico y esto también los llevo a cuestionarse la formacion del educador infantil,
formacion en la que necesariamente tiene preponderancia la infancia que estd hospitalizada

“inesperadamente”.

En lo relacionado con la formacidn del educador, el trabajo es viable, s6lo en tanto se
realice un trabajo reflexivo sobre qué tipo de intervencidn se precisa_y se ejecuta en los

contextos hospitalarios.

En ese sentido la formacidn es importante, y por demas fundamental en el momento
de pensar la incidencia del maestro en este escenario, pues ésta como dice Tobon (2004):
“hace referencia a la construccion de capacidades, habilidades, conocimientos, actitudes y

valores dentro del marco del conjunto de potencialidades personales”. (p, 8)

Por lo que es importante reflexionar frente a los perfiles profesionales de los

educadores, a los cuales se sugiere estén en constante didlogo con las caracteristicas de la
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enfermedad, de la estancia en un hospital y de la demanda por una vida digna sin

discriminaciones que marginalicen esta condicion en particular.

Acorde al planteamiento anterior, se reconoce que los procesos formativos no son de
mencion exclusiva del ambito académico, pues estd mediada por unas condiciones sociales,
culturales, econdmicas y politicas propias de cada contexto; es decir, aunque a sus
delimitaciones conceptuales devienen una serie de discusiones que datan de distintas épocas
y que entrafian su caracter evolutivo, no ha de limitarse, ya que exige un pensamiento
reflexivo que impulse un proceder critico, pertinente y con sentido, al respecto Tobon, 2004

menciona:

La formacidn es condicionada histéricamente pero no determinada histéricamente,
mediante la auto reflexién, cada persona siempre tiene la posibilidad de construir su
forma de ser, pensar y sentir tomando asi distancia con las imposiciones y bloqueos

que con frecuencia el contexto social impone. (p. 9)

Es por eso que la formacién es un acto que se da socialmente pero que demanda la
toma de conciencia y el ejercicio de la voluntad a fin de que estos contribuyan a esa
autorrealizacion, ayudando también a otros en la busqueda de una mejor calidad de vida
como afirma Tobon, (2004) “la formacion, es, a la vez , formacion del sujeto y construccion
-reconstruccion -trasformacion del tejido social en una relacion reciproca y de doble via”
(p.10), si se proyecta esta idea de formacion en el contexto hospitalario, se entiende que se
convierte en soporte de toda accion pedagogica dentro de este escenario, pues en el ejercicio
ético y politico del reconocimiento del otro como igual, hay una reinterpretacion del tejido
social, mas aun si en medio de esa reflexion se procura el cuidado, la atencion y el bienestar

del otro, frente a esto ultimo Violant (2009) habla que:
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La formacion en Pedagogia Hospitalaria puede aportar elementos competenciales que
contribuirdn a vincular y articular como un eje vertebrador a los profesionales
implicados en la atencion al paciente hospitalizado o convaleciente, formados desde
su especificidad, pero preparados para trabajar conjuntamente (profesionales
docentes, de la pedagogia, psicologia, educacién social, y sanitarios
fundamentalmente). De este modo, se contribuye al trabajo integral e integrado y a
una mayor comprension y valoracién de lo que hace el otro profesional de diferente
disciplina. (p. 3)

Lo anterior supone estudiar la realidad de la educacion frente a la enfermedad,
tomando en cuenta muchos de los complejos factores que supone este tipo de atencion, pero
aparte de esto, también supone poner en juego esa formacion individual de los profesionales,
en un contexto social que debe reevaluarse y resignificarse, si se quiere, asumir este reto de
contribuir a mejorar las condiciones de vida de todos los implicados en este caso nifios nifias

en condicion de enfermedad y familiares.

Sin embargo, y muy a pesar de las comprensiones de Tobdn, es innegable que en
Colombia se tiene un panorama poco alentador en relacién a este tema, en primer lugar, el
pais no cuenta con un tipo de formacion que se piense la pedagogia hospitalaria, ya que todo
acercamiento esta relacionado directamente con las reflexiones de los maestros y maestras
que han podido estar en estos espacios Yy, es precisamente esta experiencia la que les ha
permitido sustentar su accion pedagogica. En segundo lugar, porque tal como lo sugiere
Tobo6n, 2004 la formacién es un sistema complejo, en donde confluyen seres humanos
diversos y cambiantes que se forjan en entornos con las mismas caracteristicas, viéndose
expuestos a las trasformaciones sociales, tecnoldgicas, ademas de la confluencia de diversos

intereses politicos, econdmicos y filosoficos.

En este sentido la pregunta por la formacion adquiere diferentes matices, y todos
ellos han de ser tenidos en cuenta a la hora de pensar en los criterios de intervencion y en la
idoneidad del proceder pedagdgico. Se ven entonces posturas en las que la formacion es un

espacio se da en las plazas académicas, pero también en los espacios donde circulan las
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practicas con la infancia, bien sea en espacios formales de la educacién o no convencionales
en donde tienen cabida esos interrogantes que cuestionan la formacion y la circulacion del
discurso de la (P.H). en cuanto a esta categoria se encuentra que los entrevistados asocian de
manera recurrente la formacién al insinuar la idea de la pedagogia hospitalaria como
continuidad de los procesos educativos adaptados al contexto hospitalario, también se
presenta al pensar en la pertinencia de la (P.H) en el ambiente educativo cuestionandose la

formacion del educador infantil, pues aparece esa infancia que esta hospitalizada.
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CAPITULO 6: REFLEXIONES FINALES

En este ultimo capitulo se presentan los hallazgos, dificultades y recomendaciones del

ejercicio de investigacion.

6.1 Hallazgos

. El trabajo con nifios en condiciones de hospitalizacion es amplio y aun queda
mucho por descubrir, conocer y difundir, en especial en América Latina, donde las
realidades, circunstancias y politicas se desenvuelven en contextos diferentes a los
europeos Yy sobre los que tenemos mucho por aprender y resignificar de cara a nuestra

realidad.

. Sin duda alguna el perfil multifacético de los profesionales que se desempefian
en el contexto hospitalario es importante para tener mayor impacto en el
acompariamiento a los nifios y nifias hospitalizados, pero desafortunadamente los
canales de comunicaciébn no son tan fuertes para desarrollar un trabajo
interdisciplinario y sigue evidenciandose pugnas por especificar los niveles de
responsabilidad y compromiso frente al acompafiamiento pedagdgico y social del

nifio hospitalizado.

. En el pais no existen referentes conceptuales que se establezcan desde la
observacién, la interpretacion e intervencidon en nuestro contexto en relacion a la
situacion de la infancia en condicion de enfermedad, todo se basa en experiencias de
autores extranjeros y no existe una politica publica que ampare el apoyo pedagogico

a estos nifos y nifas.
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. A nivel de politicas pablicas puede evidenciarse que en algunos paises existe
poca concientizacion y reflexion frente al tema, es por esto que se hace prioritario
sobre todo en Colombia que el Estado establezca una politica pablica que legalice su
funcionamiento de las aulas hospitalarias y que el MEN junto con el ministerio de
Salud asuman una posicidon frente al tema y establezcan estrategias para la formacion
del educador que va apoyar los procesos de acompariamiento dirigidos a los nifios en
condiciones de enfermedad en contextos hospitalarios apoyandose en la Pedagogia
Hospitalaria y asi evitar la exclusion y el marginamiento y por ende el

desconocimiento de sus derechos.

. Es necesario que maestros y maestras en formacién y titulados protagonicen

el establecimiento y participacion en redes de apoyo a nivel local e internacional.

. El contexto hospitalario juega un papel crucial dentro de la accion pedagdgica
en donde va a ejercer el maestro, el cual se convierte en un abanico de posibilidades
y aprendizajes para comprender las circunstancias que condicionan a la infancia en
dichas condiciones, tales como la enfermedad, el tratamiento, riesgos y secuelas en la
salud del nifio. Por otra parte, en relacion al espacio, este adquiere una connotacion
de Aula-Hogar, lugar de recreacion por decir algo, en fin, ese entorno donde la vida

se abre paso y se lucha contra la adversidad.

. Frente a esta situacion de nifios y nifias en condicion de hospitalizacion bien
sea por enfermedad u otras razones, se hace imprescindible asumir la educacion como
un derecho impostergable y universal, proceso en el cual es crucial el rol del maestro

acompariante.

. Aungue la PH es una especialidad muy reciente que se encuentra en proceso
de construccion conceptual y experiencial en Colombia, se ha convertido en una

invitacion a pensar en la relacion Educacion Vs Enfermedad y a asumir una mirada
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diferente de pedagogia para responder a las necesidades de una realidad muy
particular que padece la poblacion infantil hospitalizada en condiciones de
enfermedad, a su vez, que se convierta en un eje vertebrador de las acciones de los

distintos profesionales que confluyen en estos ambientes.

. A pesar de que existan bases desde los componentes normativos que justifican
el accionar del maestro en los hospitales, esto no ha llevado a establecer politicas que
adopten los principales entes gubernamentales y esto hace que las iniciativas sean en
ocasiones poco duraderas y no puedan garantizarse por la inexistencia de cobertura,

recursos y accesibilidad.

. En cuanto al analisis de las categorias que surgieron, se puede concluir que
los interrogantes planteados y las opiniones dadas han sido muy valederas y
gratificantes, ya que cuestionan aspectos como la formacién de maestros desde el
discurso de las infancias y especificamente la infancia en contextos hospitalarios;
ademas es evidente que la falta de circulacion del discurso dentro del ambiente
universitario ha hecho que el tema sea completamente desconocido para algunos de
los entrevistados. Surgieron categorias como la Infancia enferma, Educacion,

Derechos y Formacion.

. Es el Educador Infantil un profesional cuya funcién principal es contribuir al
desarrollo integral de la infancia desde posturas criticas frente a las realidades
historicas, politicas, psicoldgicas, econdémicas, culturales y sociales en las que esta
inmersa y, revitalizar su participacion y compromiso en estos contextos en los cuales
habitan nifios y nifias en condiciones diferentes a la de la escuela, y asi convertirse en

un sujeto transformador de dichas realidades.

. El maestro del nifio hospitalizado debe caracterizarse por la capacidad de
acompanar gran variedad de nifios y nifias de diferentes niveles educativos, edades y
formas de ser, tener amplia experiencia profesional, una gran sensibilidad para

comprender sus necesidades educativas y emocionales, voluntad para trabajar en
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condiciones diversas, evidenciar tolerancia y toma de decisiones asertivas frente a los
cambios y actitudes que ocasionan la enfermedad en los nifios, y denotar capacidad
para manejarse frente a la enfermedad y la muerte y adelantar acciones no solamente
educativas sino reparadoras, preparatorias, que alienten a la recuperacion y que
integren a los sujetos. Ademas, convertirse en un mediador entre el personal médico

y sanitario, la familia y su colegio.

. La PH se constituye como ese saber que orienta la practica pedagdgica del
educador infantil en un contexto hospitalario, en otras palabras, es una manera de dar
respuesta y apoyo pedagdgico a las situaciones que acontecen a esta poblacion
infantil, quienes se ven afectados por su enfermedad y se ven obligados a distanciarse

de su contexto educativo familiar y social.

. Se han realizado experiencias muy interesantes en algunos paises los cuales
ayudan a ver las realidades y conocer las caracteristicas del acompafiamiento
pedagdgico a los infantes en condicion de enfermedad, mediado y justificado
obviamente por la PH, es por esto que en primer lugar se concluye que ésta es una
accion que emerge de una realidad en pro de la poblacion infantil que se ve afectada
por la enfermedad, bien sea de larga o corta duracion o en procesos terminales, lo
que lleva a que se desvinculen de sus procesos formativos, de su familia y se vean
enfrentados a la hospitalizacion, las rutinas médicas, psicoldgicas y fisicas, entre

otros, afectando en muchos casos de manera significativa sus vidas.

. La revision experiencial y documental emana particularidades y
especificidades de la PH partiendo del hecho que en varios paises se establece como
un derecho a la educacion, aunque en otros se imparte como una terapia, lo cual incide
en el tipo de acompariamiento al menor hospitalizado. En ese orden de ideas se
evidencian grandes diferencias en la formacion establecida para los profesores en
cada pais lo que hace que el perfil del pedagogo hospitalario no sea tan claro. En
efecto se puede decir que es una necesidad motivar la participacion en foros de
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discusion, encuentros profesionales, asociaciones, y redes que velen por el trabajo en

los contextos hospitalarios.

. En cuanto a los lugares de trabajo en otras partes del mundo, algunos se
establecen en escuelas, aulas hospitalarias o en espacios no especificos como cuartos
de hospitalizacion o salas de espera. En muchos casos dichos espacios son dirigidos
por los Ministerios de Salud y/o Educacion y los nifios son matriculados en los
colegios cercanos a los hospitales para que se genere un trabajo mancomunado entre
el colegio de origen y el Aula Hospitalaria, situacién que da luces a Colombia para
iniciarse en el proceso respectivo. A esas ideas se suma que el maestro se ve
enfrentado a compartir el espacio con otros profesionales (médicos, enfermeras,
psicologo, personal sanitario, entre otros. Pero a su vez con el nifio y su familia, para
lo cual debe gestar un dialogo con cada uno de ellos, y tener buenas relaciones en el
hospital; esto sugiere que el trabajo de redes interdisciplinarias entre todos los
gestores, actores y autores de esta realidad surge una reflexion importante sobre el
pedagogo frente a un mundo cambiante que trae consigo nuevas relaciones entre los
sujetos, nuevos contextos motivadores que forjen y actualicen los saberes
pedagogicos en la practica profesional que invitan a asumir que la infancia

tiene nuevas exigencias Yy retos.

. El educador infantil debe prepararse en tematicas tales como: la incidencia de
la enfermedad en el nifio y el entorno familiar, los factores asociados a la
hospitalizacién infantil, y su efecto familiar, la presencia de los padres en el hospital
como un elemento generador de seguridad, alternativas dirigidas a sobrellevar las
influencias negativas de la enfermedad y los sintomas de ansiedad en los padres y en

los hijos.

Las acciones en el aula hospitalaria deben estar dirigidas a tener en cuenta: el

plan educativo personalizado como un instrumento que busca el refuerzo y el
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desarrollo de las capacidades propias de la etapa educativa en que se encuentra el nifio
escolarizado en condicion de hospitalizacion.

. Tiempos y espacios de atencion educativa, las caracteristicas del aula
hospitalaria y las posibilidades que ofrece cada hospital.

. Tecnologias de la informacion, el uso de los medios de comunicacion.

. Clases de actividades: Curriculares que refuerzan aprendizajes escolares y
actividades especificas del aula hospitalaria: educacion para la salud con el fin de
comprender y aceptar la enfermedad; educacion en valores como convivencia,
tolerancia y el respeto por la diversidad; educacion emocional con el objetivo de
sentirse bien con uno mismo; actividades ludicas para complementar y reforzar los

aprendizajes de los contenidos curriculares.

. Evaluacién de aprendizaje se realizan en funcion de hacer un seguimiento con
el aula de origen y el maestro del aula, quien remitird un informe de caracter
cualitativo y cuantitativo para nivelarse con el centro de origen cuando el nifio sea
dado de alta.

6.2 Dificultades

. La poca circulacion del discurso en los contextos formativos hace que las
facultades de educacién dejen relegado el tema o en ocasiones ni lo conozcan, en
consecuencia, existen muy pocos ejercicios de investigacion y fundamentacién

tedrica en el pais.

. La falta de formacion institucional y profesional en el pais, pues s6lo se cuenta

con la acreditacion de un programa de pedagogia hospitalaria.



102

6.3 Recomendaciones

. Algunas de las acciones de los educadores se proyectan a la permanencia del
nifio en el sistema escolar, existen algunas experiencias en las que la primera infancia
sea reconocida desde su caracter multidimensional y en una postura de derechos en
la cual se haga uso del juego, la masica, el arte y la literatura infantil para propender
por un desarrollo integral. Es por esto que el educador infantil debe hacerse presente
en el acompariamiento pedagogico de los nifios y nifias en contexto hospitalario y
contribuir de alguna manera en la solucion de esta problemaética, pues con su incursion
podréa impactar aspectos como el profesional y darle sentido a su préactica en otros
escenarios como los hospitalarios y es posible que llegue a resignificar su rol como

educador infantil.

. Para el caso de la Universidad Pedagdgica Nacional como educadora de los
educadores debe involucrarse en el campo de la Pedagogia Hospitalaria como una
cuestion que resignifique el derecho a la educacion de los nifios y nifias asumidos

como sujetos de derechos que se encuentran en un contexto diferente a la escuela.

. Como educadores infantiles es necesario cualificarse en miradas tericas que
se direccionen y que fomenten la discusion y el analisis sobre la Pedagogia
Hospitalaria y guiada desde un trabajo interdisciplinario en el contexto hospitalario,
donde toma sentido y resignifiquen las practicas educativas, resaltando la actividad

profesional del maestro y el valor de la calidad de la vida.

. En cuanto a licenciatura de Educacion Infantil es necesario que dirija su
mirada a otros escenarios para adelantar sus practicas como los recintos hospitalarios
y por ende desarrollar investigaciones al respecto. Experiencias que fortaleceran la

formacion del futuro educador infantil.
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1. ANEXOS RAES ANTECEDENTES

En este apartado se presenta la revision de investigaciones desarrolladas en Colombia, vale aclarar que los RAE que a

continuacion aparecen fueron realizados por la autora del trabajo a excepcion de la investigacion de la UPN dirigida por la docente

Yolanda Rodriguez Bernal.

RAE N° 1.

TIPO DE DOCUMENTO: Tesis de grado

TIPO DE IMPRESION: Digital

NIVEL DE CIRCULACION: Pdblico

TITULO DEL DOCUMENTO: Fundamentacion tedrico practica de la pedagogia

hospitalaria y estrategias metodologicas para la intervencion con el nifio hospitalizado

AUTOR(AS): Arango Palacio Lina Marcela, Castafieda Goez Diana Maria, Henao
Zapata Claudia Milena, Jaramillo Posada Claudia Janneth, Londofio Restrepo Monica
Maria, Patifio Garcia Nancy Elena, Ruiz Morales Beatriz Elena, Tamayo Castrillon, Ada
Lucia

PUBLICACION: Medellin, Universidad de Antioquia. 2004

UNIDAD PATROCINANTE: Biblioteca Digital Ceded, colecciones licenciaturas

PALABRAS CLAVES: Pedagogia Hospitalaria, licenciatura en educacion preescolar
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DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION: La tesis hace un acercamiento a la teoria,
referentes conceptuales y a los componentes metodoldgicos que en las aulas hospitalarias
se aplican, se lleva a cabo un trabajo préactico e investigativo que conduce a reconocer y
validar el ejercicio de la Pedagogia Hospitalaria como elemento educativo innovador en
estos espacios, donde se constituye como una alternativa para la formacion integral, el
apoyo terapéutico y la contribucién al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion

hospitalizada del Pabellon Infantil del Hospital Universitario San Vicente de Paul

FUENTES: En total fueron: 3 monografias, una webgrafia con 49 fuentes de internet y
los siguientes libros: BUDILLOVSKY Joan, Masajes. Editorial Persona Educacion,
Meéxico 2000. Enciclopedia Practica de Preescolar. Capitulo 2 “El nifio y los medios de
expresion” Editorial Latina, Buenos Aires. 1971. Pag. 27-32, Enciclopedia de la Educacion
Preescolar. Expresion Plastica y musical. Editorial Santillana 1987- Madrid. Unidad 4 Pag.
223-282, GUILLEN Manuel — MEJIA Angel. Actuaciones Educativas en Aulas
Hospitalarias (Atencion escolar a nifios enfermos) -. NARCEA S. A DE EDICIONES,
Madrid. 2002, KEATING, Kathleen. Abrazame 1 y 2 “El maravilloso lenguaje de los
abrazos” Editorial Coedicion, Tercer Mundo — Bogotd POSADA Alvaro, GOMEZ Juan
Fernando, RAMIREZ Humberto. El nifio Sano. Editorial Universidad de Antioquia, 2°
Edicion Julio de 1998 — Colombia

METODOLOGIA: Cualitativa, se recoge informacion sobre la Pedagogia Hospitalaria, y

su relacion con el fendmeno educativo que se desenvuelve en contextos donde se halla la
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infancia enferma; posteriormente hace una reconstruccion analitica de carécter

interpretativo.

CONCLUSIONES: La pedagogia hospitalaria es una alternativa educativa y terapéutica
que da continuidad al proceso escolar y atenua el sindrome hospitalario. Las estrategias
metodoldgicas implementadas en las aulas hospitalarias, conjugan elementos curriculares,
formativos y ludicos que posibilitan un aprendizaje agradable y significativo. La Pedagogia
hospitalaria converge con teorias de escuela nueva, pedagogia social, escuela inclusiva,
pedagogia compensatoria, en cuanto atiende la diversidad, basada en principios de equidad,
en defensa y proteccion del derecho a la educacion. Espacios como las Aulas Hospitalarias
propician al maestro en formacidon, una serie de oportunidades para confrontarse a nivel
personal y profesional en ambitos diferentes al contexto escolar. El curriculo en ambientes
hospitalarios debe ser flexible, teniendo en cuenta las caracteristicas, escolaridad, intereses
y patologia de los nifios para contribuir a su proceso ensefianza aprendizaje. La presencia
de educadores infantiles en ambitos hospitalarios posibilita un desarrollo integral del
alumno-paciente, desdramatiza la hospitalizacion y normaliza el ambiente. A pesar de que
se carece de una legislacion especifica, que avale los programas de aulas hospitalarias, la
constitucion nacional y los tratados internacionales ratificados por Colombia, los viabiliza.
Los veinte afios de experiencia en paises europeos en cuanto a pedagogia hospitalaria se
refiere, han permitido a otros paises como el nuestro implementar esta atencion con el
menor hospitalizado, cuyo fin es proteger su derecho a la educacion y asi mejorar su calidad

de vida. El duelo es el comun denominador del trabajo en las aulas hospitalarias, por
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muerte, enfermedad, deterioro de la imagen corporal, lejania de la familia y en todos estos
casos la pedagogia hospitalaria actia como una alternativa esperanzadora, tanto para el nifio
como para sus familias. 71 la necesidad expresada por el Hospital Universitario San Vicente
de Paul respecto a la atencion pedagogica hospitalaria, es una muestra en pequefia escala
de una demanda general que hace la sociedad para proteger el desarrollo integral de la
poblacion mas vulnerable. La atencion educativa en &mbitos clinicos se ve regulada por los
principios que impregnan toda actividad en el marco de la pedagogia hospitalaria ellos son:

la educacion, la salud y la recreacion.

APORTES A ESTE TRABAJO: Ejercicio de la Pedagogia Hospitalaria como elemento
educativo innovador en estos espacios, donde se constituye como una alternativa para la
formacion integral, el apoyo terapéutico y la contribucion al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion hospitalizada. Haciendo uso de ella se conocen e implementan
diversas estrategias metodolégicas y formas de actuacion educativa que al final de la
experiencia permiten establecer hallazgos, resultados y conclusiones respecto a esta

propuesta.

El ambito hospitalario como un campo de accion para el docente quien se apoya en la
pedagogia hospitalaria como una alternativa terapéutica y educativa a través del uso de
diversas estrategias metodoldgicas por medio de las cuales se favorece la condicion del
nifio hospitalizado quien necesita de una atencion integral, la cual contribuye a atenuar los

efectos de la hospitalizacion mejorando asi su calidad de vida.
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RAE N° 2

FECHA DE ELABORACION: Texto 2004

FECHA ELABORACION RAE: Noviembre 2017 por Lady Bibiana Hernandez Herrefio

REVISADO POR: Lucy Patarroyo Caro

TIPO DE DOCUMENTO: Tesis de grado

TIPO DE IMPRESION: Digital

TIPO DE CIRCULACION: Publico

TITULO: Pedagogia hospitalaria: Sistematizacion de la experiencia del aula hospitalaria

de la Fundacién Cardioinfantil de la ciudad de Bogota, fortalezas, oportunidades y desafios

PUBLICACION: Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Educacion Licenciatura
en Pedagogia Infantil Bogota, D.C.2014

UNIDAD PATROCINANTE: Universidad Javeriana

AUTORAS: Ana Maria Barbosa, Eliana Guzman, Paola Marroquin, Lina Pérez y
GeraldineVaca
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PALABRAS CLAVES: Aula hospitalaria, familia, Fundacién Cardioinfantil,
hospitalizacién, nifio en situacion de enfermedad, pedagogia hospitalaria, sistematizacion

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION: En esta investigacion se presenta un disefio
de sistematizacion de la experiencia del Aula Hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil
de la ciudad de Bogota, en el que se identifican fortalezas, desafios y oportunidades que
permitieron hacer un analisis reflexivo en torno a la labor del aula hospitalaria y, a la vez,
aprender desde su propia practica, sirviendo esta como referente a otras experiencias del
contexto hospitalario. En este trabajo se platean varios aspectos: las razones que justifican
una investigacion de este tipo, una breve resefia historica que contextualiza este aporte, una
revision bibliogréafica de las contribuciones académicas mas relevantes a la pedagogia
hospitalaria, el disefio metodolégico como eje estructurador y un analisis detallado de los
datos recolectados que permitieron la reconstruccion de la experiencia de este proyecto. Por
ultimo, se proponen algunas oportunidades de mejoramiento que permitan continuar y
transformar la practica del aula hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil, desde la
perspectiva de las investigadoras; al mismo tiempo se plantea una serie de preguntas como
generadoras de nuevos trabajos en el area de pedagogia hospitalaria junto con las

conclusiones a las que llego esta investigacion

FUENTES: Entotal son 58 pero los mas relevantes son: Argentina, Congreso de la Nacion.
Ley 26.206, art. 60 (diciembre, 27, 2006). Arias, M. (1999). Sobre la triangulacion
metodoldgica. Medellin. Asamblea general de REDLACEH (septiembre 9, 2009).
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Declaracion de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, Declaracion de los derechos del Nifio, Nifia
o0 Joven Hospitalizado y en Tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ambito de la
educacion. Asencio, O., Bori, M., Carbajal, A., Guerrero, N., Lieutenant, C., Martinez, M.
y Thirién, V. (2011). Estrategias y abordajes especificos. México D.F. Colonia Santa Cruz
Atoyac: Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal México.
Beltran, F. (s.f.). Pedagogia hospitalaria. [Documento distribuido en clase]. Blestcher, F.
(2011). Nifios, nifias y adolescentes en situacion de enfermedad: Trayectorias educativas y
procesos de socializacion. Argentina: Educar. Bobadilla, A., Bori, M., Cardone, P., Ferreira,
M., Lizasoain, O., Cruz, M., Riquelme, S., Saruwatari, G., Simoes, E. y Violant, V. (2013).
La pedagogia hospitalaria hoy: analisis de las politicas, los &mbitos de intervencion y la
formacion de profesionales. Chile: Ed. Santillana. Cardenas, R. y Lopez, F. (2005). Hacia
la construccion de un modelo social de la pedagogia hospitalaria. Sevilla: Revista
Interuniversitaria. Cardone, P. (2009). Abordaje ético de la atencion pedagogica
hospitalaria. 111 Jornada nacional de pedagogia hospitalaria en Venezuela: la educacion,
prioridad de vida: Abordaje ético de la atencidén pedagdgica hospitalaria. Los Teques,
Venezuela. Cerda, H (2011). Los elementos de la investigacion. Como reconocerlos,
disefiarlos y construirlos. Bogota: Ed. Magisterio. Concejo de Bogota. Acuerdo distrital 453
(24 de noviembre de 2010). Coordinacion Educativa y Cultural Centroamericana (2009).
Sistematizacion de experiencias educativas. Disponible en:
file:///C:/Users/WIN7/Downloads/bib-1libro1%20(2).pdf Declaratoria de México (2013). Il
Congreso latinoamericano y del caribe de la REDLACEH: La pedagogia hospitalaria hoy:
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politicas, ambitos y formacion profesional. México Departamento Nacional de Planeacion
(2011). Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. Disponible en:
https://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=mXt-R20LpjA% 3d& tabid=1238

METODOLOGIA: La linea de investigacion aplicada en el proyecto es de caracter
cualitativo esta tiene como objetivo la descripcion de las condiciones de un fenémeno,
persona, grupo o evento; la investigacion cualitativa trata de entender a profundidad un
hecho que se esta dando, esta linea se rige a las ciencias no formales y hace parte muchas

veces de una funcion de la hermenéutica

CONCLUSION: Con esta investigacion pudimos dar a conocer mas a fondo un tema
generador de nuevos campos de accidn para el pedagogo infantil, pero poco abordado en
la Licenciatura en Pedagogia Infantil de la Pontificia Universidad Javeriana.

APORTES AL TRABAJO: Segun las autoras se extraen los siguientes aportes Respecto
a la distribucion del trabajo que se realiza en el aula hospitalaria se hace desde tres frentes:
hospitalizacién, el cual estd a cargo de la profesora Sandra Milena Amado; servicio
ambulatorio seccidn primaria, bajo la responsabilidad de la profesora Lilia Gomez y la
seccién bachillerato, dirigida por la docente Lucero Alarcon. Las docentes con las que
cuenta el aula hospitalaria son licenciadas en areas de educacion y son contratadas
directamente por la Secretaria de Educacion, rotando anualmente por las diferentes aulas
hospitalarias de la cuidad de Bogota. Este personal recibe una capacitacion en el area de
pedagogia hospitalaria para ejercer su labor en este contexto. Esta informacién fue tomada

a partir de las entrevistas y observaciones, como se menciona a continuacion: Coordinador:

118


http://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=mXt-R20LpjA%25
http://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=mXt-R20LpjA%25

El servicio de educacion en el hospital tiene como tres frentes y cada frente necesita su
propia gestion y quien debe gestionar cada uno de los frentes es cada una de las profes [...].

En el area de ambulatoria la intervencion se lleva a cabo conformando grupos de trabajo
con los nifios teniendo como criterio los grados de escolaridad y de acuerdo a estos se
proponen diferentes actividades, contenidas en planificaciones generales por &rea y curso o
en las particulares para nifios de larga estancia.

Las intervenciones y estrategias de aprendizaje: Dentro del aula hospitalaria se trabaja en
torno a la estrategia ludico-pedagdgica que se preocupa no solo por realizar actividades
ludicas, sino que tienen un fin claro que es el de impactar la calidad de vida de los nifios y
nifias, fortalecer y promover las habilidades comunicativas en ellos. Ademas, no solo se
trabaja la 170 dimension cognitiva, sino también hay un interés por trabajar las otras
dimensiones de los nifios: corporal, emocional, espiritual y afectiva, esto con el fin de

contribuir al beneficio de su estadia en el hospital

Segun las autoras dentro de las caracteristicas del aula esta debe ser “abierta y flexible:
Tiene un enfoque inclusivo sin importar las caracteristicas personales, economicas
religiosas, culturales, sociales, entre otras, siendo flexible en cuenta las posibilidades que

tienen los nifios para llevar a cabo su respectivo proceso”
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FECHA ELABORACION TEXTO: 2009

FECHA ELABORACION RAE: Marzo de 2014 por Lady Bibiana Hernandez Herrefio

REVISADO POR: Lucy Patarroyo Caro

TIPO DE DOCUMENTO: Trabajo de grado - Proyecto pedagdgico

TIPO DE IMPRESION: Digital

TIPO DE CIRCULACION: Publico

TITULO: “La experimentacion: Estrategia didactica para favorecer el desarrollo del

pensamiento cientifico en nifios y nifias, Aula Hospitalaria Bosa Il nivel

AUTORAS: Beltran Beltran Jessica Ivonne, Barreto Torres Johana Patricia; Guerrero

Gbmez, Karen Yisela ; Sanabria Hernandez Angélica Patricia

PUBLICACION: Bogoté 2016

UNIDAD PATROCINANTE: Universidad Pedagdgica Nacional, 2016.

PALABRAS CLAVES: Pensamiento cientifico, Aulas Hospitalarias, Investigacién-Accion

en el aula.

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION: Proyecto pedagdgico que Sse propone

fomentar el desarrollo de las habilidades de pensamiento cientifico: hipotesis, pregunta y
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argumentacion, en nifios y nifias del Aula Hospitalaria de Bosa Il Nivel, utilizando la
experimentacion como estrategia didactica. Para alcanzar el objetivo se lleva a cabo una
Investigacion-Accion en el Aula en tres fases sucesivas de observacion, disefio e
implementacion y analisis de resultados. La informacion se registra en un diario de campo
y guias de cada jornada de practica, diligenciada por los participantes en cada actividad. La
estrategia didactica propuesta en este proyecto permite favorecer las habilidades de

pensamiento cientifico en los nifios y nifias del Aula Hospitalaria de Bosas Il Nivel

FUENTES: Lucio, R. "Educacion y Pedagogia, Ensefianza y Didactica: Diferencias y
Relaciones™; Luzuriaga, L. "La pedagogia contemporanea”; Puché. " El nifio que piensa";
Puche "Los comienzos de la experimentacion y la racionalidad mejorante en el nifio", entre

otros.

CONTENIDOS: El documento consta de siete capitulos: 1. Marco contextual, la situacién
problémica. 2. Enfoque normativo. 3.Referentes conceptuales, 4. Desarrollo de la
propuesta, 4. Metodologia, 5. Propuesta pedagdgica, objetivos y estrategias didacticas, 6.
Hallazgos de la intervencion a partir de las categorias de analisis y los referentes teoricos,

7. Conclusiones del trabajo

METODOLOGIA: Investigacion accion en el aula, con un enfoque descriptivo cualitativo,
en tres fases: En la primera fase, se realiza una observacion del contexto, la poblacion y las
practicas de las maestras del Aula Hospitalaria Bosa Il Nivel. La segunda fase consiste en el

disefio e implementacion de la estrategia didactica para fomentar el desarrollo del
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pensamiento cientifico, y en la Ultima fase se analizan los resultados a la luz de las categorias

de andlisis: hipotesis, pregunta y argumentacion.

CONCLUSION: Es necesario presentar los contextos hospitalarios como lugares en
donde se potencia el conocimiento, no desde procesos academicistas sino desde apuestas
pedagogicas que dignifiquen la vida. El proyecto plantea un trabajo muy interesante con

nifios y nifias para un periodo de corta duracion.

APORTES AL TRABAJO: Muestra una postura en la que la educacion es un proceso
social que no solo se limita a la escuela, esto implica una postura sobre el hacer del maestro
y su desempefio en multiples contextos en los que se puede reflejar su accion pedagogica;
también presenta un nuevo escenario donde se acoge a la infancia con unas dindmicas
totalmente diferentes a las de las escuela convencional como es el ambito hospitalario en el
cual emergen situaciones frente a la vida de nifios y nifias frente a su formacion y al disefio
de propuestas pedagogicas. Por otro lado, se presenta una apuesta de derechos que debe
dignificar y garantizar el derecho a la educacién y a su continuidad sin importar las
condiciones del nifio.

En un segundo momento muestra el maestro desde sus saberes formativos puede
incursionar en los contextos hospitalarios potenciando en este caso el pensamiento
cientifico. EI documento también devela como el maestro es un constante investigador y se

reevalla en todos los contextos en donde se encuentra la infancia, en este sentido la
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necesidad que desde la formacion del maestro se propicien contextos hospitalarios como
escenarios de préactica para los futuros educadores.
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RAE N° 4

TIPO DE DOCUMENTO: Trabajo de grado
TIPO DE IMPRESION: Digital
TIPO DE CIRCULACION: Publico

TITULO: Pedagogia Hospitalaria: una oportunidad para el encuentro con el ser humano
AUTORAS: Betancur Cadavid Jorge Hernén, Zapata Claudia

PUBLICACION: Medellin 13 de noviembre de 2012

UNIDAD PATROCINANTE: Biblioteca digital Universidad San Buenaventura,
Educacion USB Medellin

PALABRAS CLAVES: Arte Como Terapia, Juego, Pedagogia, Resiliencia, Nifios

Hospitalizados, Personal Docente, Practicas de la Ensefianza
DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION: El articulo aborda el concepto de Pedagogia

Hospitalaria, su enfoque y énfasis en el juego, presenta algunos aspectos del rol del educador

hospitalario y la relacion de la triada pedagogica nifio-docente; nifio-personal médico; nifio-




familia. Se describen elementos significativos de la préactica universitaria en Pedagogia
Hospitalaria en el aula Pablito del Hospital Pablo Tobdn Uribe, Medellin. Ademas, aborda
una propuesta para recrear dicha préactica y finalmente aparecen las conclusiones sobre el

sentido, contenido e intencionalidades de la Pedagogia Hospitalaria.

FUENTES: Experiencia Hospital Pablo Tobon Uribe, 2012; Las voces de los nifios; Linda
Castafieda "Pedagogia Hospitalaria: Antiguas necesidades y Nuevas". El total de fuentes

consultadas fueron 16.

CONTENIDOS: La introduccion muestra diferentes definiciones sobre Pedagogia
Hospitalaria y presenta también un concepto que nace a raiz de los rastreos realizados
durante este ejercicio de investigacion, y por ultimo resume la experiencia desarrollada entre
agosto de 2011 y mayo de 2012 en el aula Pablito del Hospital Pablo Tobdn Uribe. Una
practica educativa orientada por la triada pedagdgica de las relaciones nifio (paciente)-
educadora; nifio-personal médico; nifio-familia en torno a la bdsqueda en el dia a dia de
superar las causales de la condicién de enfermedad del nifio o su “aceptacion” la continuidad
escolar como dispositivo de sanacion desde el saber. La estructura pedagogica pone en juego

el saber especifico del profesor hospitalario.

METODOLOGIA: De corte cualitativo, cuya herramienta es el estudio de temas actuales,
fendmenos contemporaneos de la Pedagogia Hospitalaria desde una problematica de la
vida real, en la cual los investigadores no tienen control e intentan responder el como vy el
por que, utilizando maultiples fuentes, e incluyendo entre estos datos las dindmicas presentes

en contextos hospitalarios.
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CONCLUSION: “La lectura académica sobre la Pedagogia Hospitalaria en Europa y
Colombia, la recuperacion y reflexion de la practica universitaria en el Aula Pablito del
Hospital Pablo Tobdn Uribe en Medellin, arrojan pistas para recrear el proceso de ensefianza
y aprendizaje de la poblacion infantil en condicion de enfermedad durante el periodo que

dure su hospitalizacion desde el encuentro con su ser total”.

APORTES AL TRABAJO: La Pedagogia Hospitalaria permite y requiere que el maestro
realice una préactica educativa con capacidad permanente de adaptabilidad y flexibilidad, es
importante utilizar un lenguaje asertivo con los nifios y nifias y. desarrollar un trabajo
reciproco al interior de la triada: maestro nifio familia, maestro nifio profesional sanitario.

Ademas de hacer una lectura profunda del contexto y de la infancia hospitalizada.

FECHA ELABORACION TEXTO: Noviembre de 2012

FECHA ELABORACION RAE: Marzo 2014por la lectora Lady Bibiana Hernandez

Herrefio

REVISADO POR: Lucy Patarroyo Caro
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2.ANEXO. REJILLA ANALISIS DE LA INFORMACION

A continuacion, aparece la rejilla con la disposicion de la informacidn obtenida en la aplicacion de las entrevistas y presenta
las subcategorias que son los topicos para sacar la categoria general. dicha tabla presenta el desarrollo de 7preguntas:
Y los aspectos méas relevantes de las respuestas de los siguientes entrevistados especialistas (maestras especialistas en pedagogia
hospitalaria y psicélogos ( M.E.P.H) Maestros en formacion (M.F) Maestros (M) y Padres de familia (P.F). este proceso da como
resultado la enunciacion de unas categorias que se analizan a la luz de unos referentes conceptuales en el capitulo cinco del trabajo de

grado
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PREGUNTA 1. ;:SABE USTED QUE ES PEDAGOGIA HOSPITALARIA?

4 7 MAESTROS 4 3 PADRES PF ANALISIS
ESPECIALISTAS | EN FORMACION | MAESTROS | DE FAMILIA
(M.F) UPN
M.EP.H 1. M.F.1 M1: P. F1: Las elaboraciones sobre esta pregunta se expresan de la
Continuidad Educacion ideas No sabe siguiente manera:
procesos inclusiva recursos y .- . .
Para el grupo de especialistas que tienen formaciones
educativos (educacion) practicas P. F2: . I
distintas la P.H es un programa de acompafiamiento que se
formacion .F. idacti i6 . . :
(formacion) M.F. 2 propuesta (didactica) Opcion hace desde la educacion y se convierten en herramientas
escolar (educacion) educativa para| .., .. - _—
didacticas para apoyar a los nifios en condicion de
M.EP.H 1. M2: NO | nivelarse . . .
enfermedad que residen en un contexto hospitalario; y las
Reflexion del acto M.F.3 SABE (educacion)
otras dos maestras por su parte mostraron que la P.H esun
educativo en Pensar en los . . .
acto educativo en dialogo con la salud y la pedagogia que
dialogo con la salud | procesos de P.F.3: - T
propicia programas de acompafiamiento para dar
la pedagogia ensefianza M3: apoyo No sabe - . .
y'la pedagog ? y poy continuidad a sus procesos formativos, lo que permite
(educacion) aprendizaje académico

PS.1.

herramientas

(educacion)
M.F. 4

No sabe

(educacion)

reflexionar sobre el desarrollo de estrategias, experiencias
y posibilidades en un contexto hospitalario, es asi como

del analisis de este grupo de especialistas en general
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adaptadas a los
sujetos
(herramientas-

didactica)

PS.2 programa
de acompafiamiento
de la labor
educativa

(educacion)

M.F.5
Involucrar la
educacion al hospital

(educacién)

M.F.6
dialogo de
saberes entre

licenciaturas
acompariamiento
en los espacios
hospitalarios que
vinculan procesos de
socializacion

(inclusion)

M.F.7

No sabe.

M4: trabajo
pedagogico
con nifios 'y
nifas
internados que
no pueden
asistir a la
escuela

(educacién)

subyacen las categorias de educacion, formaciéon y
didacticas. Luego de esto se presentan las respuestas de los
maestros en formacion (M.F) quienes tejen un discurso en
el que se cree que la (P.H) es un modelo de educacién
inclusiva que apoya el trabajo pedagdgico para generar
procesos de ensefianza y aprendizaje con nifios y nifias en
contextos hospitalarios, donde se permite un dialogo entre
licenciaturas, pero en muchos casos es totalmente
desconocido. Se deduce que las categorias subyacentes son

educacion e inclusién

Siguiendo el analisis se evidencia en las respuestas de
los maestros (M) que la mayoria tiene una nocién de la P.H
como un apoyo académico, educativo y pedagdgico para
nifios que no pueden asistir a la escuela por condiciones de
salud imprevistas en este sentido los docentes deben
emplear recursos, ideas y practicas para generar un trabajo
con estos, por otro lado, solo uno de los maestros denotd
desconocimiento total sobre el término. Se deduce
nuevamente que las categorias evidenciadas por este grupo

fueron: maestro, didactica y pedagogia. Finalizando el
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andlisis de esta pregunta se encuentran los padres de
del

término, aunque el tema les hace pensar qué es, donde se

familia (P.F) demuestran desconocimiento total

genera, y como una “opcioén educativa con la que los nifios

puedan nivelarse académicamente” (P.F.2).

PREGUNTA 2 ;PARA USTED QUE ES LA INFANCIA ENFERMA?

4 7 MAESTROS 4 3 PADRES PF ANALISIS
ESPECIALISTAS | EN FORMACION | MAESTROS | DE FAMILIA
(M.F) UPN

M.EP.H 1. M.F1 M.1 P.F.1 Se pudo observar que esta pregunta causa cierto rechazo,

pues para todos los especialistas hablar de infancia

No existe Si existe NO EXISTE Si existe enferma simplemente no existe, “definir esto es darle un

(definirla de esta (problemas Asociada a la | estigma constante en el que solo la enfermedad es

manera es decir que (asociada a la | de salud) enfermedad distintivo primordial” (M.E.P.H.1) se habla en este caso de

la enfermedad es | enfermedad) M.2 P.F.2 nifios y nifias en situacion de enfermedad o con distintas

distintivo M.F2 Si existe Si existe caracteristicas como la enfermedad que puede ser a largo o

primordial) No existe Sujeta ala Asociada a | corto plazo; en este sentido se considera que “la

(Condicion carencia, la enfermedad enfermedad hace parte del continuum salud-enfermedad

imprevista) vulnerabilidad nadie es completamente sano, nadie es completamente

M.EP.H 1. M.F3 y el abandono P.F.3 enfermo esta condicion puede cambiar, la infancia no
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No existe

PS.1

No existe

(la enfermedad
del

continuum de la

hace parte
vida y puede ser de
largo o corto plazo
de ninguna manera

se puede decir que

la infancia esta
enferma es
contraproducente)
PS.2
No existe

Suena a solo
hablar de la

enfermedad

Si existe
Impedimento
vida

llevar con

normalidad

M.F4

No existe

problemas de
(salud)

M.F5

No existe

(condicién de
salud que afectan la
vida)

M.F6
No existe
Caracteristico de

los seres humanos

M.3

No existe
(infancia  en
condicion  de
hospitalizacién

)

M.4

Si existe

Asociada a
la enfermedad

del cuerpo

Si existe
Asociada a la

enfermedad

puede estar enferma” (P.S.1). Plantearla de esta manera no
permite considerar caracteristicas importantes, como los
son el contexto, lo histérico, social, psicologico, familiar
etc. esto puede llegar a ser muy contraproducente en las
formas de actuar y de legitimarse, en este sentido la
pregunta tomé un vuelo diferente, debido a que no se
preguntaba si la infancia enferma existe o no y la mayoria
de los entrevistados se enfrascaron en dar argumentos en
tanto si existe 0 no existe, hecho que se convirtio en una
categoria importante tal como se evidencia en los andlisis
a los otros entrevistados.

En cuanto a los MF las opiniones son divididas, algunos
la enfermedad

asocian infancia enferma (IE) con

(respondiendo la pregunta con la pregunta) y ratifican que
“si existe diciendo que esta saca al nifio de la
normalidad”(M.F1), que esta es “un impedimento para
llevar la vida con normalidad”’(M.F.3) o que “existe en
tanto constituye variables fisicas y psicologicas en el
sujeto nifio afectado”(m.f.7); por otro lado para el resto de

los estudiantes no existe la infancia enferma, porque “la

enfermedad es una condicion imprevista” (M.F.2; también
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M.F.7

Existe

Constituye
variables fisicas y
psicoldgicas del

Sujeto afectado

“no existe pero si hay nifios con problemas de
salud”(M.F.4) ,“es una condicion de salud que afecta la
vida” (M.F.5) Y “es algo caracteristico de los seres
humanos”(M.F.6).

Con esto coincidieron la mitad de los maestros, pues el
término no existe “existen problemas de salud en nifios”
(M.1) o “una infancia en condicion de hospitalizacion”
(M.3) pero la otra mitad aseguran que este si existe “sujeta
a la carencia, vulnerabilidad y el abandono” (M.2) v,
“existe pues estd asociada a la enfermedad del cuerpo”
(M.4). Por ultimo, se encuentra la voz de los padres,
quienes asocian que el término si existe, pues se asocia en
todos los casos con la enfermedad de los nifios. De acuerdo
a estos aportes se establecié que la categoria que se
evidencio fue infancia y enfermedad y la gran mayoria

indicaron gue esta no existe.

ESPECIALISTA
100% no existe

100% no existe

MAESTROS
FORMACION
3=si existe

4= no existe

MAESTROS
2=si existe

2=no existe

PADRES
Todos si
existe asociada

enfermedad

CATEGORIZACION GENERAL:

LA INFANCIA ENFERMA NO EXISTE
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PREGUNTA 3. ;QUE OPINA FRENTE A LA INTERVENCION PEDAGOGICA EN CONTEXTOS HOSPITALARIOS?

4 7 MAESTROS 4 3 PADRES PF ANALISIS
ESPECIALISTAS | EN FORMACION | MAESTROS | DE FAMILIA
(M.F) UPN
M.EP.H 1. M.F1 M.1 P.F1 La aceptabilidad de la intervencion pedagodgica en
trabajo Mejorar Calidad | Intervencion ayuda para el | contextos hospitalarios se considera muy pertinente, pero
interdisciplinario de Vida asociada al | tratamiento cada entrevistado tiene sus cuestionamientos como es el
Infancia como M.F2 desarrollo vy | distinto al | caso de los especialistas quienes consideran que esta
sujetos de derechos No plantea crecimiento médico (apoyo) | intervencion es “un trabajo interdisciplinario que ve la
(derechos y M.F3 (desarrollo) P.F2 infancia como sujetos de derechos”(M.E.P.H) y donde se
formacion Pertinente en Acercamient | ve la oportunidad de “generar practicas sociales para
practicas) cuanto se cuestione M.2 0 al | generar un modelo educativo donde se tejen
la formacion del Debe  ser | conocimiento conocimientos” en el que se pueda “dar continuidad a los
M.EP.H 2. educador vital para | (alternativa procesos de formacion”(P.S1) y “un sano desarrollo que
generar practicas (formacion) construir  un | educativa) pueda humanizar el aprendizaje”(P.S.2). Esto lleva a
sociales discurso  mas concluir que para este grupo la intervencion pedagogica
(formacion) M.F4 alla de una P.F3 debe fomentarse para la formacion de maestros y maestras
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-modelo

educativo donde se

tejen

conocimientos

(educacién)
PS.1

Continuidad en

procesos
(formacion,

practicas)

PS.2

Sano desarrollo

humanizar

aprendizaje.

Acceso a la
educacion

(derechos)

M.F5

mejorar la calidad
d vida

M.F6

-tipo de
intervencion un acto
obligatorio necesario
para el maestro (rol

del docente)

M.F7

Espacio para la
formacion del
educador en tanto se
realice un trabajo
reflexivo sobre qué

tipo de intervencion

actividad
tallerista  que
no contiene el
vivir de cada
situacion
(Formacion del

maestro)

M.3

Va mas alla
de impartir un
conocimiento
es un
acompariamien
to que coge la
realidad y trata

de cambiarla

(acompafiamie

nto, formacion)

Mejora
calidad de vida

practicas de educacion como un acto social, asi las
categorias que salen son educacion, derechos, formaciony
practicas.

Por otro lado, los MF promueven la intervencion
pedagdgica en el contexto hospitalario asegurando que esta
puede llegar a “mejorar la calidad de vida” (M.F.1, 5),
“permite el acceso a la educacion” (M.F.4) y es un “tipo de
formacion es un acto obligatorio para el maestro” (M.F.6)
pero “es pertinente en tanto se cuestiona la formacion del
educador” (M.F.3) por lo que se vuelve “un espacio para la
formacion en tanto realice un trabajo reflexivo sobre qué
tipo de intervencion se realiza”(m.f.7). Se percibe entonces
que No hay seguridad precisamente por la formacién
docente que no acoge este discurso. Se agrega que uno de
ellos no plantea una respuesta. Asi subyacen de este grupo
las categorias calidad de vida, educacion, derechos y
formacion

En cuanto al grupo de maestros expresan que esta
intervencion esta asociada al desarrollo y crecimiento de
los nifios” (M.1), “es vital para construir un discurso que

vaya mas alla de una actividad tallerista que en muchas
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se realiza

(formacion)

M.4

Es
fundamental
por el derecho

a la educacion

ocasiones no contiene el vivir de cada situacion” (M.2)
también “va mds alld de impartir un conocimiento es un
acompanamiento que acoge las realidades de los nifios”
(M.3) y “es fundamental para promover el derecho a la
educacion”  (M.)asi

surgen las  categorias de

(derechos) acompafiamiento, desarrollé derechos y formacion; desde
su punto de vista la intervencion es una alternativa
educativa que “ayuda aparte del tratamiento
médico”(P.F.1) para “acercar a sus hijos de los
conocimientos educativos o escolares” (P.F.2) y “asi
mejorar la calidad de vida de los nifos”(P.F.3) las
categorias a resaltar son: apoyo, alternativa educativa, y
calidad de vida

ESPECIALISTAS MAESTROS | MAESTROS PADRES CATEGORIZACION GENERAL:
FORMACION
Apoyo EDUCACION
Derechos Mejorar Calidad | Desarrollo, Alternativa
Educacion de vida formacion, educativa
Formacion Educacion Mejorar

formacion

calidad de vida
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Humanizar

aprendizaje

Pedagogia

Derechos
apoyo, sujeto

de derechos

PREGUNTA 4. ; CONOCE ALGUNA EXPERIENCIA SOBRE PEDAGOGIA HOSPITALARIA?

4 7 MAESTROS 4 3 PADRES PF ANALISIS
ESPECIALISTAS | EN FORMACION | MAESTROS | DE FAMILIA
(M.F) UPN
M.EP.H 1 M.F1 M.1 P.F1 La mayoria de los entrevistados afirmaron conocer
Si no Si Si experiencia sobre P.H entre las que se nombraron “la del
M.EP.H 2 M.F2 M.2 (FundalLectura | hospital San Vicente quien al parecer de la especialista
Si no Si Sanar) entrevistada tiene una postura asistencialista y el hospital
PS.1 M.F3 M.3 P.F2 Pablito Tobdn se apuesta por un apoyo desde laeducacion
Si no No para mejorar calidad de vida y de la que hago
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PS.2

Si

M.F4
no
M.F5
no
M.F6
no
M.F7

no

Si (hospital
Bosa Il nivel
Aula
Hospitalaria

M.4

Si (Homi)

P.F3

no

parte”(M.E.P.H1), por otro lado “son muchas a nivel
nacional e internacional una de ellas es la nuestra de la
Universidad Monserrate y quienes le hemos apostado a
trabajar y generar practicas educativas en el hospital de la
misericordia desde hace 30 afios, aparte de esto también
existe el proyecto aulas hospitalarias de la (S.E.D) que
nacié de la unién del ministerio de salud y educacién
bogotanos como estrategia de inclusion educativa y por
Gltimo el programa sana que sana con primera infancia del
que hace parte la secretaria de integraciéon social y la
fundacion telefonica que adn no, se si, sigue vigente”
(M.E.P.H.2). En el caso de los especialistas psicologos
nombran el aula hospitalaria del instituto nacional de
cancerologia y de nuevo la universidad Monserrate.

Por su parte los MF no conocen ninguna experiencia de
este tipo, mientras que los maestros en cambio si nombran
experiencias como las siguientes: ‘“hospital Franklin
Roosevelt quienes hacen un apoyo de tareas para mantener
el proceso escolar’(M.2), “solo de segunda mano el
hospital Santamaria y en integracion social ademas la

fundacion provida que trabaja con nifios con sida”(M.1),
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“aula hospitalaria bosa segundo nivel en el que
especificamente desarrollo el proyecto de grado”(M.3) y
“experiencia pedagogica en el hospital de la misericordia
—Homi- (M.4); por Gltimo los padres de familia solo uno
de ellos conocia la experiencia de la fundacion sanar que
junto con FundaLectura desarrollan la linea de leer para
sanar Yy asi fortalecer la ensefianza que la enfermedad deja
en nifios con enfermedades de larga o corta duracién como
el cancer en la cual también participo durante tres meses la

autora de la presente monografia..

ESPECIALISTAS MAESTROS | MAESTROS PADRES CATEGORIZACION GENERAL:
Todos = si FORMACION Todos = si Si=1 EL SIY EL NO
Todos = no 3=no

PREGUNTA 5. ; CONSIDERA PERTINENTE LA INTERVENCION PEDAGOGICA DEL EDUCADOR INFANTIL EN EL
CONTEXTO HOSPITALARIO CON NINOS (AS) EN SITUACION DE ENFERMEDAD?
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4 7 MAESTROS 4 3 PADRES PF ANALISIS
ESPECIALISTAS | EN FORMACION | MAESTROS | DE FAMILIA
(M.F) UPN

M.EP.H 1 M.F1 M.1 P.F1

Educador Si Educador Si porque Para incluir En su mayoria los entrevistados encontraron pertinente
infantil garante de | infantil al hablar de | estd inmersa la | los nifios la intervencion en contextos hospitalarios del educador
derechos (derechos) | infancias debe | infancia y la (inclusién) infantil, por ejemplo los especialistas afirman que:

M.EP.H 2 garantizar sus | formacion debe P.F2 “pertinente pues es la defensa del nifio en condicion de

Posibilitador de | derechos (derechos | darle Educador enfermedad y la pedagogia al contrario de lo que algunos
vida en la infancia M.F2 elementos de | garante de | cree es vital como la misma medicina o psicologia ayuda a
(derechos) No pues no cree | intervencion derechos dignificar la vida de los seres humanos”(M.EP.H.l,) “

PS.1 que su formacion no | asociados a (derechos) posibilidad de hablar de pedagogia, vida e infancia desde
Garantiza derecho a | se siente preparada | equipos P.F3 una condicion de posibilidad”(M.E.P.H.2),”garantiza el

la educacién y da

Continuidad a los

procesos como una

forma de dar

continuidad al

proyecto de vida
(apoyo integral)
PS.2

(FORMACION
M.F3
Si por la presencia
de la infancia en
diversas (realidades)
M.F4
Si porque se

amplia la mirada del

interdisciplinar
ios (formacion
educadora
infantil)

M.2

Si somos
educadores

infantiles

Necesario por
la presencia de la
infancia

(infancia)

derecho a la educacion de los nifios y nifias ayudando a dar
continuidad a los procesos como forma de seguir con su
proyectd de vida”(P.S.1).Ante esto se podria deducir
entonces que el educador infantil es un garante del derecho
a la educacion y la pedagogia se vuelve vital para con ella
ser un posibilitador para cuidar la vida y darle dignidad a
nifios y nifias en condicion de enfermedad, sin importar los

contextos adversos en los gue estos se encuentren. Las
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Educador
infantil garante de
derechos y de la
educacion

(derechos)

educador desde su
formacion en
contextos  diversos
(formacion)

M.F5
Desde los saberes del
educador debe
legitimarse acceso a
la educacion de nifios
y nifias en diversos
contextos 'y la
formacion debe dar
referencias de las
dinamicas en
contextos
hospitalarios
(derechos contextos
formacion)

M.F6

Educador infantil

experto en infancia y

garante de
derechos en la
infancia
(derechos)
M.3
(Transformar)
M.4
Educador
infantil  desde
su proceso
debe pensarse
en las infancias

(Formacién)

categorias que subyacen de este grupo son derechos y
acompafamiento integral.

En relacion a las respuestas dadas por los MF solo uno
de ellos se mostro negativo pues asegura que “no porque
el educador infantil no tiene conocimientos de los
requerimientos patoldgicos de los nifios internados en el
hospital’(M.F.2) hecho que no debe descartarse y que es
una realidad latente y prioritario en el hospital, cabe anotar
que la respuesta no tiene reproche alguno, pues como se
ha notado en capitulos anteriores para el maestros que ha
estado en el contexto este planteamiento se convierte en
uno de los interrogantes por los que se ha gestado en cada
pais la lucha de un movimiento pedagdgico innovador, en
el que se dé valor pedagdgico a dicha actuaciones
apropiandose de esta realidad como un conocimiento méas
del educador. Por otro lado, los otros entrevistados si
avalan la presencia del educador, pues en el discurso del
educador infantil no se puede hablar de una sola infancia,
sino de las infancias como asegura (M.F.3) “si es
pertinente por la presencia de la infancia en diversas

realidades”. Lo que ayuda “ampliar la mirada del educador
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el contexto
hospitalario ampliala
mirada de esas
infancias para
ampliar los perfiles
profesionales se ve
pertinente
considerarlos
(formacion)

M.F7

Educador garante
de derechos del nifio
desde el discurso de
las infancias

(formacién)

desde su formacidn en contextos diversos” (M.F.4) ademas
“si el educador infantil es experto en la infancia él contexto
hospitalario amplia la mirada de esas infancias, para
ampliar los perfiles profesionales, esta debe considerarse”
(M.F.6) También se dice que si porque “un educador que
habla de infancias debe garantizar sus derechos” (M.F.1'Y
M.F.7). Por ultimo, como parte de los argumentos a favor
se menciona que “desde los saberes, del educador infantil
debe legitimarse el derecho a la educacién de nifios y nifias
en diversos contextos y la formacion debe propiciar
referencias de las dindmicas en el contexto hospitalario”
(M.F.5); con todo esto las categorias subyacentes son:
formacion, derechos, contextos diversos y realidades

A los maestros la pregunta les hace asegurar que si es
posible pensar en un educador infantil en contexto
hospitalario, ya que “si pues esta inmersa la infancia y la
formacién debe darles elementos de intervencion
asociados a equipos interdisciplinarios”(M.1), “si porque
somos educadores infantiles deben pensarse todos
ambientes de los nifios sin reprimir su derechos”(M.2) en

este sentido esta presencia “la presencia del educador
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infantil transforma contextos”(M.3) pero “el educador
infantil desde el discurso de las infancias debe encaminar
sus reflexiones en este contexto (M.4) Se puede deducir
entonces que la intervencion se ve desde una postura de
derechos impostergable para la vida y la educacion,
ademas de esto haciendo alusion a las infancias en
contextos diversos como prioridad del educador que lleva
a cuestionar su formacion frente a estos. Las categorias
emergentes de este grupo son formacion, infancia y
derechos.

Finalizando con el caso de los padres de familia las
respuestas favorecen la presencia del educador es “para
que los nifios se sientan incluidos y no olvidados y que los
consideren como seres capaces sin importar sus
condiciones y lugares donde estén” (P.F.1), ademas de esto
consideran “la educacion como un derecho constitucional
y debe estar al alcance de todos” (P.F2), pero también se
perciben respuestas algo subjetivas y se considera en tanto
“es necesaria porque los hospitales estan llenos de nifios
que pasan aburridos de malgenio y puede ayudar para

ensefiarles cosas, darles material de trabajo y no dejarle
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olvidar que es nifio a pesar que estd enfermo”(P.F3). Esto
altimo hace divisar que la enfermedad es un factor presente
en la vida de los nifios y que determina muchas veces las
maneras en que son tratados; las categorias encontradas
son derecho educacion, inclusion e infancia en condicion

de enfermedad

ESPECIALISTA

DERCHOS
APOYO
INTEGRAL

MAESTROS
FORMACION

EN

FORMACION
PRACTICAS
DERECHOS

MAESTROS

FORMACION
INFANCIAS
DERECHO

PADRES

INCLUSION
DERECHOS
INFANCIA

CATEGORIZACION GENERAL.:

DERECHO A LA EDUCACION

PREGUNTA 6 ( CONOCE ALGUN TIPO DE NORMATIVA LEGAL CON RESPECTO AL TEMA DE LA LLAMADA
PEDAGOGIA HOSPITALARIA?

4
ESPECIALISTAS

7 MAESTROS
EN FORMACION
(M.F) UPN

4
MAESTROS

3 PADRES
DE FAMILIA

PF ANALISIS
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M.EP.H1

Si (a nivel
colombiano
constitucion
politica y ninguna
mas, a nivel
internacional
convencion
derechso del nifio y
conveciion
derechos del nifios
hospitalizado)

M.EP.H 2

Si (derechos del
nifilo hospitalizado
y derechos del nifio
a nivel mundial y
constitucion
politica Colombia

PS.1

no

M.F1
No

M.F2
No

M.F3
No

M.F4
No

M.F5
No

M.F6
No

M.F7
No

M.1
Si (derechos
niios a ser

educado)

M.2
No

M.3
Si (decreto
453 2010 aulas

hospitalarias)

M.4
No

P.F1

no

P.F2

Si
(constitucién
politica
Colombia)

P.F3

no

de

dentro del marco de analisis es importante resaltar que no
se conocen normativas que inviten a la intervencion en la
P.H pese a la existencia del decreto (decreto 453 2010
aulas hospitalarias) o la carta de derechos del nifios
hospitalizado , por lo general algunos de los entrevistados
asocian la normativa de la P.H desde la constitucion
politica del 91 desde el derecho del nifio a ser educado, es
importante resaltar que para el caso de los maestros en
formacion ninguno conoce normativa alguna o logro

asociarla con alguna normativa existente
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PS.2
No
ESPECIALISTAS MAESTROS EN | MAESTROS PADRES CATEGORIZACION GENERAL:
DERECHOS FORMACION DERECHOS DERECHO DERECHOS
NO CONOCEN S
PREGUNTA 7 ; TIENE ALGUN APORTE SUGERENCIA O REFLEXION
especialista Maestro en Maestro Padres Categorizacion general:
Derechos formacion Derechos Derechos Derecho a la educacion
No
4 especialistas 7 maestros en 4 maestros 3 padres de PF Analisis
formacion (M.F) familia
UPN
M.EP.H 1 M.F1 M.1 P.F1 M.EP.H 1 Insistir. En el trabajo sobre la infancia en los
Insistir.  En el tema debe darse a Generar no contextos hospitalarios ademas de la formacion de los
trabajo sobre la | conocer y deben | procesos discriminar con | maestros para este contexto (categoria formacién) M.EP.H
infancia en los | hacerse equipos el olvido 2 Invita a los maestros a registrar las experiencias en los
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contextos
hospitalarios
ademas de la
formacion de los
maestros para este
contexto

(formacion)

M.EP.H 2
Invitar a los
maestros a registrar
las experiencias en
los contextos
hospitalarios  para
ayudar a la
construccién de
conocimiento sobre
laP.H

(produccion de
conocimiento desde

la

interdisciplinarios

para hacer aportes

(formacion
docente)

M.F2

Se debe pensar en
las infancias sus
realidades y los

diferentes contextos

(rol docente)

M.F3

La licenciatura
Edu. Infantil
experiencia deberia
fomentar en
contextos

hospitalarios
(FORMACION)

educativos
incluyentes
(derechos)
M.2
Circular el
discurso en el
ambiente
pedagdgico
sobre P.H
(formacion
docente)

M.3
Plantear
desde la

licenciatura
Edu. Infantiles
practicas  en
contextos
hospitalarios

(FORMACI
ON)

(DERECHO
S)

P.F.2
Deber

educador

del
hacer
valer el derecho
a la educacionen
cualquier
contexto

(educador

garante

derechos)

P.F.3
NO

contextos hospitalarios para ayudar a la construccién de
conocimiento sobre la P.H (categoria produccion de
conocimiento experiencia) PS.1 Conocer resultados del

proyecto PS.2 ninguna.

M.Fltema debe darse a conocer y deben hacerse
equipos interdisciplinarios para hacer aportes (categoria
formacion docente)

M. F2 Se debe pensar en las infancias sus realidades y
los diferentes contextos (categoria rol docente)

M. F3La licenciatura Edu. Infantil experiencia deberia
fomentar en contextos hospitalarios (categoria formacion)

M. F4 ampliar mirada del educador a espacios no
formales e inclusién y hacer reflexion de la préctica
docente (categoria formacién)

M. F5 Educador apropiarse de un discurso mas
incluyente y garante de derecho (categoria formacion)

M. F6 reconsiderar el concepto infancia enferma como

categoria (categoria concepcion de infancia)
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experiencia)

PS.1
Conocer

resultados

del

proyecto y revisar

link de Bogota en

P.H
(formacion

docente)

PS.2

Ninguna

M.F4

ampliar  mirada
del educador a
espacios no formales
e inclusiéon y hacer
reflexion de la
practica docente

(formacion)

M.F5

Educador
apropiarse de un
discurso mas
incluyente y garante
de derecho

(formacion)

M.F6.
Reconsiderar el

concepto  infancia

M.4

P.H es
hablar de
formacion de
educadores

-précticas

en contextos no
convencionales
-nifio sujeto
de derechos
-ayudar al
desarrollo de la
vida

(formacion)

M. F7Abrir escenario formacién en la Lic. Educacion.
infantil en coherencia con discurso infancias maultiples
(categoria formacidn)

M.1 Generar procesos educativos incluyentes (categoria
derechos) M.2 Circular el discurso en el ambiente
pedagogico sobre P.H (categoria formacion docente) M.3
Plantear desde la licenciatura Edu. Infantiles practicas en
contextos hospitalarios (categoria formacion) M.4 P.H es
hablar de formacion de educadores -practicas en contextos
no convencionales -nifio sujeto de derechos -ayudar al
desarrollo de la vida (categoria formacion) por ultimos los
padres de familia P. F1no discriminar con el olvido
(categoria derechos) P.F.2 Deber del educador hacer valer
el derecho a la educacion en cualquier contexto (categoria
educadora garante derechos) P.F.3 NO
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enferma (concepcion

de infancia)

M.F7

Abrir  escenario
formacién en la Lic.
Educacién. infantil
en coherencia con
discurso infancias
maltiples

(formacién)

ESPECIALISTA

FORMACION
PRODUCCION
DE
CONOCIMIENTO
DESDE LA
EXPERIENCIA
FORMACION

MAESTRO
FORMACION
FORMACION
ROL DOCENTE
FORMACION

FORMACION
CONCEPCION
INFANCIA

MAESTROS

DERECHOS
FORMACION

PADRES

DERECHOS
EDUCADOR
GARANTE DE
DERECHOS

CATEGORIZACION GENERAL:
FORMACION
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NINGUNA

FORMACION




3.ANEXO FORMATO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
FACULTAD DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA
PROYECTO CURRICULAR DE EDUCACION INFANTIL

ENTREVISTA
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El objetivo de esta entrevista es recolectar informacion respecto a la Pedagogia Hospitalaria y el rol del educador infantil, por ello, su

opinidn es muy importante para este ejercicio investigativo.

Fecha: Edad:
Género: Estudios:
Profesion:

1. ¢Sabe usted qué es Pedagogia Hospitalaria?

Si: No:

En caso de contestar afirmativamente, definala.

2. ¢Parausted qué es la infancia enferma?

3. ¢Que opina frente a la intervencion pedagdgica en contextos hospitalarios?
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4. ;Conoce alguna experiencia sobre Pedagogia Hospitalaria?
Si: No: ¢Cual?

5. ¢Considera pertinente la intervencion pedagogica del educador infantil en el contexto hospitalario?
Si: No: ¢Por qué?

6. ¢Conoce algun tipo de normativa legal con respecto al tema de la Pedagogia Hospitalaria?

¢ Tiene algun aporte, sugerencia o reflexion?

4. ANEXO REJILLA CON RESPUESTAS TEXTUALES DE LAS ENTREVISTAS

El presente cuadro es la evidencia de las respuestas textuales que presentaron cada uno de los participantes del instrumento de

recoleccion de informacion en ella los participantes se representan asi:

e Entrevistas a especialistas: Cuatro en total: Dos Psicélogos (P.S) y dos maestras especialistas en Pedagogia Hospitalaria
(M.E.P.H)

e Entrevistas a maestros en formacion: siete en total, se representan en la tabla con las siglas (M.F)
e Entrevistas a maestros en ejercicio: cuatro en total, representados bajo las siglas (M)

e Entrevistas a padres de familia.: en total fueron tres padres representados (P.F)
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PREGUNTA 1. ;:SABE USTED QUE ES PEDAGOGIA HOSPITALARIA?

152

MAESTROS

ESPECIALISTAS

MAESTRO EN
FORMACION

PADRES DE FAMILIA

M1. Conjunto de ideas

recursos y practicas para

entender desde el punto de
vista pedagdgico la
poblacion que se encuentra
de forma transitoria o
permanente en contextos

hospitalarios

M2. NO SABE

M.3: Es el apoyo académico

M.EP.H 1. Si/ Es la_
continuidad proceso del proceso

formativo integral del nifio que
se encuentra en situacion de
enfermedad sin dejar pasar su
derecho a la educacion

M.EP.H 2. Pues en la teoria que
se revisa a nivel internacional es

dar continuidad a los procesos

escolares mientras los nifios

estan hospitalizados graduarlos

que se le brinda a un nifio o
nifia en condicion de
hospitalizacion para que no

se le corte este proceso

generar un proceso escolar en

hospitales, Pero me alejo de este
concepto tanto personalmente

como desde mi institucion para

M.F.1 Si/ Es pensarse la
educacién en &mbitos
hospitalarios y hacer una_

inclusién educativa con nifios y

adolescentes enfermos

M.F2. Es la parte educativa en

centros hospitalarios en donde
estan los nifios y jovenes con
alguna enfermedad que les
impide continuar con sus
actividades académicas es como
una propuesta escolar que
incluye a la infancia en una

etapa de la vida la enfermedad

P.F1 No sabe

P.F2. Es la opcion educativa a

gue acuden los menores de

edad para poder nivelarse

académicamente mientras estan

en ausencia por enfermedad
que los obliga a mantenerse

recluidos en un hospital.

P.F3: NO SABE
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debido a diversas
enfermedades por las que

atraviesa.

M.3: La Pedagogia

Hospitalaria es el trabajo
pedagdgico gue se propicia

con los nifos y las nifias que

se encuentran internados en

los Hospitales por alguna
enfermedad que les impide

asistir a la escuela

mi Es un concepto cerrado de

verla porque Pedagogia

Hospitalaria es un campo nuevo

M.F3. Debe ser el pensar en

diferentes procesos de ensefianza

y aprendizaje que se pueden dar

donde confluyen otros

subcampos entre ellos el de la

en un contexto diferente a la

escuela como el hospital

educacion y la salud y estos

deben ponerse en didlogo y no es
tomar el modelo de la escuela 'y
pasarlo al hospital ademas
empecé a entender que desde la
experiencia en el trabajo con la
poblacion que hay muchas
variables que le interesan a la
pedagogia entendiendo que la
pedagogia estudia reflexiona
produce conocimiento sobre los
actos educativos si se entiende
desde ahi la educacion es
abierta, la educacion no puede
contemplar solo los saberes

disciplinares o escolares sino

M.F4. NO

M.F5 Es el proceso en el que se

trata de involucrar la educacion

dentro del hospital con nifios

nifias y adolescentes que
presentan problemas de salud

M.F6 Es una modalidad que

enfrenta la educacion infantil y

la educacion especial, para_

pensar un modelo inclusivo que

rompa el esquema de una
institucion central como punto

de encuentro para los programas
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que esta se abre y cuando un
nifio se enferma si que aprende
de muchas formas y de cosas
aprende de la enfermedad misma
aprende de la relacion, aprende
de qué pasa con todos los
tratamientos con tu propio
cuerpo es decir tu cuerpo esta
puesto ahi, aprendes incluso de
otros saberes que la escuela no
podias 0 no sabias y no pudiste
desarrollar ejemplo musica arte
todos esos espacios que
contemplan tu dimension
estética y estan en ocasiones
puestos como relleno, en este
sentido la enfermedad se vuelve
un oportunidad para querer
aprender porgue la enfermedad
te quita de la escuela ,del barrio

poniéndote en un lugar no por el

de aprendizaje. Este modelo

pretende ir a esos espacios que
congregan a un tipo de
poblacion con caracteristicas
similares para mantener un
acompariamiento y vincular
también espacios de

socializacion.

M.F7. NO
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lugar sino por los tratamientos
que hacen que te veas limitado
prohibiéndote ir al colegio, salir,
cuidados con los virus, etc. Una
serie de restricciones que ponen
a las familias y los nifios en
posturas y lugares distintos a los
que se desenvuelven en su vida
cotidiana no solo a los nifios
sino a las familias y se genera
un tiempo pero para que ese
tiempo solo para esperar los
tratamientos que pueden
funcionar o no y no hacer nada
la Pedagogia Hospitalaria es la
forma de provechar ese tiempo
para desde el intereses el
potencial todos las proyecciones
que surgen del nifio del joven de
la familia siempre han tenido y
que no han podido por otras
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variables hacer posibles pero que
ahora si pueden llegar a ser
posibles y por eso la enfermedad
se vive desde otras maneras que
nos son las del sufrimiento el
dolor etc. que si bien estan ahi y
son primordiales para el trabajo
ver més lejos y verse desde la
posibilidad re direccionar la

vida a través de la pedagogia.

E.PS.1 Traslado al &mbito

hospitalario de las herramientas

de la pedagogia adaptada a los

ciclos, tiempos v de los sujetos

convalecientes

E.PS.2 La labor educativa en
contexto hospitalario Es el

desarrollo de programas y

estrategias pedagdgicas en el

ambito hospitalario, adaptadas al
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contexto y a la realidad adversa
que enfrentan los nifios, nifias y
sus familias el seguir un
tratamiento médico prolongado
desarrollado programas
pedagdgicos para atender a los
nifios y nifias que se encuentran
hospitalizados por un periodo
mediano o prolongado, con el fin
de favorecer el desarrollo de sus
competencias en un medio

donde podrian verse privados de

estimulacién y acompafiamiento

educativo

PREGUNTA 2. ;PARA USTED QUE QUIERE DECIR LA INFANCIA ENFERMA?

MAESTROS

ESPECIALISTAS

MAESTRO EN
FORMACION

PADRES DE FAMILIA
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M1. No creo en ese
término creo en la
poblacién con problemas
de salud con situaciones
problematicas que de
alguna manera limitan su
desempefio en la vida

cotidiana

M2. No lo creo es un

imaginario asociado a un

diagnostico patolégico, pero

puede hacer referencia a
otros aspectos como
carencia, vulnerabilidad,
abandono y en realidad
enfermo podria ser

cualquier nifio

M.3: Me parece un término

muy fuerte para ponerlo

M.E.P.H 1. No existe definir

esto es Darle un estigma

constante en que solo la

enfermedad distintivo primordial

y no una de sus caracteristicas

M.EP.H 1. Simplemente no

existe hablar de ello es

desahuciar a la infancia si

existen nifio a con unas

caracteristicas diversas entre

ellas la enfermedad bien sea de

larga o corta duracién

PS.1 Es un término
contradictorio y para mi un poco
ilégico. Podria hablar de nifios y

nifas en situacion de

enfermedad, como algo

procesual y que hace parte del

continuum salud-enfermedad.

M.F.1. Nifios que presentan

cualquier enfermedad en todos

P.F 1. Nifios nifias v jévenes

gue se encuentran recluidos en

los Ambitos de su desarrollo

M.F.2. Es una condicion bajo
ningun motivo hace que se deje

de ser nifo

M.F3. Puede ser esa parte de la
poblacién infantil que sufre de
alguna enfermedad que le
impide llevar su vida con

"normalidad"

M.F4. Una infancia enferma no
existe hay nifios tienen
problemas de salud y esto
afectada muchos procesos de su
vida ademas de otros factores
que le impiden o la condicionan

su desarrollo.

instituciones hospitalarias

PF2 Es aquella poblacion de
menores de edad que sufren
patologias complejas o graves
tales como el cancer, entre

otras.

P.F3: No estoy muy segura,
pero desde mi experiencia
COMO mama supongo que son
los nifios que se encuentran en
el hospital corto alguna
enfermedad un largo o corto
tiempo.
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sobre la infancia para mi

simplemente no existe,

prefiero hablar de infancia
en condicion de

hospitalizacion

M.4: Realmente no conozco
que es la infancia enferma,
sin embargo, me atreveria a

decir que son los nifios v las

Nadie es completamente sano,

nadie es completamente

enfermo. Se estd sano o se esta

ninas que por alguna

afectacion a su organismo se

encuentran en los hospitales

los cuales les brindan
formas para mejorar su

calidad de vida.

enfermo y esa condicidn puede

cambiar. La infancia como tal no
puede ser o estar enferma. Pero
si puede haber nifios y nifias
(menos de 18 afios segln la
convencion internacional de
derechos de los nifios) que
padecen un periodo de
enfermedad y con distintos
grados de alteracion en sus
procesos de desarrollo. Hay
nifios enfermos de asma y quiza
esta condicién pueda retardar su
desarrollo fisico o social al tener
que protegerse de ambientes de
riesgo, lo que podria limitar su
exposicion a estimulos

ambientales y sociales que

M.F5. Me resulta un tanto
complejo pensar en esta
categoria de infancia enferma,
ya que las enfermedades son una
constante en la vida del ser
humano; considero que debe
hacerse la claridad en esta
categoria ya que hace referencia
a las enfermedades cronicas y de
alli que surjan caracteristicas
diferentes que obliguen a
considerar cambios drasticos de
vida

M.F7. Es un tipo de infancia
que se encuentra en condiciones
adveras por las cuales se ve

truncado todo su desarrollo

M.F7. Para mi la infancia
enferma tiene variables, unas

fisicas y otras psicoldgicas; las
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favorezcan el desarrollo; sin
embargo, estos mismos nifios
pueden funcionar de muy buena
manera en otras areas del
desarrollo (cognitiva, moral,
etc.) e incluso pueden encontrar
un ambiente propicio que impida

que estén en desventaja

PS.1 El termino suena a solo

hablar de nifios enfermos lo cual

puede ser contraproducente

primeras en relacion a
enfermedades mortales como
cancer, sida, etc. Respecto a las
psicoldgicas se puede decir que
a pesar de las delicadezas y las
susceptibilidades también desde
lo psicoldgico se constituyen
infancias enfermas, ejemplo las
adicciones tanto a sustancias
psicoactivas, como a aparatos
electronicos. Por otro lado, las
enfermedades psiquicas que se
desarrollan a temprana edad
como la esquizofrenia, o la super
medicacion de la infancia que

tiene mas contras que pros.

PREGUNTA 3. ;:QUE OPINA FRENTE A LA INTERVENCION PEDAGOGICA EN CONTEXTOS HOSPITALARIOS?
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MAESTROS

ESPECIALISTAS

MAESTRO EN
FORMACION

PADRES DE FAMILIA

ML1. Es tan importante
como cualquier
intervencion educativa
asociada al desarrollo y
derecho a la educacion
crecimiento muy
pertinentes, pero con
grandes metas y rasgos a

desarrollar

M2. Es vital que otros
actores desde su
especificidad estén en el
hospital y construir otros
discursos mas alla de una
actividad tallerista que no
contiene el vivir de cada

situacion

M.EP.H 1. Complicada, pero

parte indiscutible en un marco
de derechos impostergables de
una pedagogia que fomente el

ser humano en el usoy la

necesidad plena de vivir

M.EP.H 1. La posibilidad de
generar en los maestros practicas
sociales y crear un modelo
educativo no cerrado sino
abierto donde se tejen
conocimientos y muchas

maneras de aprender.

PS.1 Se requiere el apoyo
pedagdgico para darle

continuidad a la formacion y que

M.F.1. Cuando se habla de
infancias se alusion a realidades
de nifio/as por tanto es la
enfermedad hace parte de una de

esas realidades

M.F.2. Es buena en la medida
que la poblacién infantil la
requiere para mejorar la calidad
de vida y no tratarlos como

sujetos enfermos

M.F3. Me parece pertinente,
pero me cuestiono sobre mi
formacion pensada para estos
contextos ademas no tengo
acercamiento a experiencias de
ese tipo y por tanto no sé qué se

trabaja con los nifios...

PF1 Me parece muy buena
porque ayuda al tratamiento de
nuestros hijos y permite ayudar
de una manera diferente a la
médica

PF2 Que es una gran alternativa
para los que acceden a ella como
un medio de acercarse al
conocimiento mientras estan en
una situacion de restriccion por

los cuidados que requiere

PF3: Me parece muy buena
porque ayuda a que los nifios se
olviden por un instante de que se
encuentran en un hospital y eso
hace que estén mejor de &nimo y
acepten su tratamiento con mas

fuerza.
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M3: La intervencion
pedagdgica en nifios y
nifias en condicion de
hospitalizacion va mas
alla que llevar
conocimientos, sino que
en el poco tiempo en que
nos acomparien hacer que
olviden la situacion en la
que se encuentran y
cambiar por un instante

sus miedos en alegria

M4: En cuanto a la
intervencion pedagdgica
en dichos contextos, es
fundamental que ésta se
realice, en tanto los nifios
y las nifias que se
encuentran en esta

situacion son sujetos que

nos y magnifique el potencial

traumatico de la hospitalizacion

PS.2 Considero que es
necesaria. La hospitalizacion con
frecuencia resulta traumatica
para nifios y nifias. El hospital
generalmente no es un ambiente
que favorezca el crecimiento y el
sano desarrollo. La intervencion
pedagogica puede disminuir
considerablemente los impactos
negativos de la hospitalizacion,
hacer mas llevadero el tiempo de
estancia en el hospital, incluso
humanizarlo. Las préacticas
médicas tienen el riesgo de
olvidar el lado humano de los
“pacientes”, sus necesidades
psicosociales, de aprendizaje y

desarrollo. Se sigue siendo nifio

M.F4. Que es una oportunidad
para que muchos nifios tengan
acceso a una educacion, a pesar
de las condiciones que puedan
estar pasando, y un alivio
también, para que no piensen en
su condicion sino en la
esperanza y la confianza de
poder salir adelante.

M.F5. Es necesaria ya que desde
los saberes de la pedagogia se
puede hacer la diferencia en un
contexto hospitalario y ayudar
asi a mejorar la calidad de vida
de nifios nifias y adolescentes

hospitalizados

M, F6. La pedagogia es un
ejercicio vital, dindmico y
contextualizado, que traspasa las

murallas de una institucion y
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tienen derecho a una
educacion y por tal
motivo se debe
reflexionar en torno a las
apuestas pedagogicas
pensadas para tal

poblacion

en el hospital o donde sea y
deberian ofrecerse todos los
servicios necesarios para que
nifos y nifias puedan tener un
proceso de desarrollo que
estimule sus potencialidades y

Sus competencias. .

este tipo de intervencion es un
acto obligatorio y necesario para

el ejercicio del maestro.

M.F7. A pesar que en mi
universidad no existe un enfoque
contundente por la intervencion
pedagdgica en contexto
hospitalarios, supongo que
deberia ser un espacio
importante para la intervencion
de las educadoras infantiles; sin
embargo, se necesitaria toda una
discusién en torno de ¢Cémo se
delimitaria una propuesta
pedagdgica en contextos
hospitalarios? ¢ Cual seria el
papel del educador infantil en
este contexto? Y ¢Realmente se

podria llamar intervencion
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pedagogica o seria mejor alguna

intervencion ludica?

PREGUNTA 4. ; CONOCE ALGUNA EXPERIENCIA SOBRE PEDAGOGIA HOSPITALARIA?

MAESTRO EN PADRES DE FAMILIA
MAESTROS ESPECIALISTAS .
FORMACION
M1. Solo de segunda .EP.H 1. Si. M.F.1. NO PF1.
mano como: El hospital ‘Hospital de san Vicente en Funda lectura sanar
i M.F.2. N
TSantamaTrla y er.l Medellin O
integracion social _ , M.E3. NO PF2: NO
ademés de provida con -aula Pablito Tobdn (del que soy PE2: NO
nifios con sida maestra titular en Medellin) M.F4. NO
M.F5. NO
M.EP.H1. Son muchas a nivel
M2. Hospital Frankli : . :
U internacional y nacional entre M, F6.NO
Roosevelt . .
ella Aulas hospitalarias (SED), | M.F7. NO

M3: Proyecto aulas
hospitalarias
especificamente

implemente proyecto de

Pequefios gigantes, secretaria
distrital de integracion social

programa sana gue sana con
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grado en el Aula

Hospitalaria bosa Il nivel

M4: Experiencia
pedagdgica hospitalaria
llevada a cabo en el
Hospital la Misericordia
(HOMI) con la

universidad Monserrate

primera infancia, Fundacion

telefénica

PS.1 Monserrate y Hospital de la
Misericordia a cargo de Alvaro
Reyes 2004

PS.2 En el Instituto Nacional de
Cancerologia habia un servicio
educativo al que accedian los
nifios y nifias hospitalizados y en
tratamiento. Se adecuaba a las
necesidades de profilaxis de los
nifios en quimioterapiay a la
etapa de desarrollo de cada nifio
o0 nifia. Desafortunadamente no
conozco muchos detalles, pero
recuerdo gue algunos nifios me
contaban con emocién las
actividades que habian hecho
con la maestra mientras estaban

en el hospital.
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PREGUNTA 5. ; CONSIDERA PERTINENTE LA INTERVENCION PEDAGOGICA DEL EDUCADOR INFANTIL EN EL
CONTEXTO HOSPITALARIO CON NINOS (AS) EN SITUACION DE ENFERMEDAD?

MAESTROS

ESPECIALISTAS

MAESTRO EN
FORMACION

PADRES DE FAMILIA

M1. Si pues se halla
inmersa la infancia donde
deben presentarse
licenciados con
capacidad de respuesta e
intervencion pues su
formacion debe darle
elementos de
intervencion asociados a
equipos
interdisciplinarios con

equipos de salud

M2. Si somos

educadores de la infancia

M.EP.H 1. Pertinente pues es la
defensa de los derechos del nifio
enfermo y la pedagogia al
contrario de lo que algunos
piensan se convierte en vital
como la misma medicina o
psicologia ayuda a dignificar la
vida de los seres humanos que se
deben tener en cuenta sin
importar las condiciones en que

estén

M.EP.H 1. Es la posibilidad de

hablar de pedagogia, vida e

M.F.1. Si porque no se puede
hablar de infancias cuando
pareciera que cuando el nifio/a
se enferma dejara de serlo, es
una forma de desahuciarle

M.F.2. Porque el educador
infantil no tiene conocimientos
frente a los requerimientos
patoldgicos de los nifios

internados en el hospital.

M.F3. Si. Porque es otro tipo de
situaciones en las que se

encuentra inmersa la infancia 'y

PF1 Para que los nifios se
sientan incluidos y no olvidados
y que los consideren como seres
capaces sin importar sus
condiciones ni los lugares donde

estén

PF2. Porque la educacion
incluso a nivel constitucional
debe estar al alcance de todos lo
que implica que el educador en
estos casos especificos deberia

Ilegar a estos contextos del
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que deben pensar en
todos los ambientes de la
infancia sin reprimir sin
vulnerar los derechos de

la nifiez

M3: Si porque existen
nifios y nifias que nos
necesitan en este tipo de
espacios para que
Ileguemos a transformar

Su contexto

M4 La intervencién de
los educadores infantiles
en el contexto
hospitalario es pertinente
en tanto las reflexiones
de dichos agentes
educativos siempre se
encuentran en caminadas

hacia los

Infancia desde una condicién de

posibilidad

PS.1 Absolutamente. Los nifios
y nifias usualmente van a la
escuela, es lo que socialmente se
desea, y si ellos no pueden ir,
debe ser la escuela quien va a
ellos. La vida deberia seguir lo
mas normalmente posible, aun
en contextos adversos como la
hospitalizacion. Ademas, el
derecho a la educacion debe
verse garantizado en todos los
contextos. Es prioritario para
que cada quien realice su
proyecto de vida, ain si debe
atravesar un periodo de
enfermedad o si existe alguna

condicion de salud permanente

resulta interesante la labor desde

ese espacio

M.F4. Si, de hecho, es
pertinente en cualquier contexto,
pero es necesario que el
educador infantil llegue a
contextos poco comunes. Que
abra la mirada a esos lugares
donde también existe una
infancia que necesita educacion,

no sélo los convencionales

M.F5. Desde los saberes del
educador infantil se debe
legitimar el acceso a la
educacion para nifios y nifias en
diversos contextos, pero dese la
formacion del educador se deben
propiciar espacios para que el

educador tenga referencias de las

mismo modo que a una

educacion rural

P.F3: Es necesaria los hospitales
estan llenos de nifios que pasan
aburridos de malgenio y puede
ayudar para ensefiarles cosas,
darles material de trabajo y no
dejarle olvidar que es nifio a

pesar de gque este enfermo
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cuestionamientos que
tienen como eje
transversal las diversas

infancias

que afecte ciertas areas del

desarrollo.

dinamicas del contexto

hospitalario

M, F6. Porque se considera que
el educador infantil se forja para
ser un experto en infancia y esta
experticia vincula estudios y
ejercicios que los involucre, no
se puede ser experto en un tema
sin esta involucrado. Es
necesario ampliar los perfiles de
proyeccion profesional y este es

pertinente considerarlo.

M.F7. Desde el mismo discurso
de las infancias multiples, en
ocasiones pensamos solo en la
infancia de la guerra, la infancia
vulnerable y la infancia rural.
Pocas veces se piensa en dicha
infancia que reside

constantemente en los hospitales
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y que logran desarrollar su
existencia en estos lugares, una
infancia que en definitiva es
distinta y merece también
atencion de las educadoras
infantiles como descubrimiento
de esos otros contextos, y
oportunidad para la posibilidad
de hacer algo por lo que se
puede llamar “la infancia

enferma”
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PREGUNTA 6 ;CONOCE ALGUN TIPO DE NORMATIVA LEGAL CON RESPECTO AL TEMA DE LA LLAMADA
PEDAGOGIA HOSPITALARIA?

MAESTRO EN PADRES DE FAMILIA
MAESTROS ESPECIALISTAS .

FORMACION
M1. Declaracion de los M.EP.H 1. Constitucion M.F.1. NO SABE PF1 NO
derechos del nifio todo politica en el marco de ver la M.F.2 NO PF2 La constitucion politica de

nifio tlejne derecho a la .P.H como derecho M.E.2. NO SABE Colombia.
educacion eso deberia ser | impostergable, aunque no hay PE3:NO
suficiente para que ninguna que logre fundamentarla | M-F3. NO
licenciados trat.)ajen.en M.EP.H 1. Carta de los M.E4.
contextos hospitalarios derechos del nifio hospitalizado | M F5. NO
M2. NO SABE Constitucion politica de
Colombia Declaracion de | M.Fe. NO
M.3 Acuerdo 453 de olombia Declaracion de los
derechos humanos. M.F7. NO

2010 tiene por objeto
facilitar el proceso de

PS.1 NO SABE
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educacién formal de los
nifios, nifias y jovenes,
que, por enfermedad o
tratamientos médicos, se
encuentren
hospitalizados o

incapacitados

M.4 Con relacion a la
normatividad legal en
cuanto a la Pedagogia
Hospitalaria poseo
desconocimiento con

relacion ésta.

PS.2 NO SABE
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MAESTROS

ESPECIALISTAS

MAESTRO EN
FORMACION

PADRES DE FAMILIA

ML1. Es evidente que
los nifios son nifios y
no se deben
discriminar y la
situaciones transitorias
0 permanentes que
generan obstaculos a
la vida cotidiana o
particularidades no
pueden ser disculpas
para excluir a los
nifios de los procesos

educativos

M2.: Circular el
discurso para

determinar si es

M.EP.H 1. En la P.H se ve poca
produccién de conocimiento el
contexto nacional precisamente por
la poca inquietud de los maestros
de registrar y publicar las

experiencias

M.EP.H 1. La P.H es un terreno
desierto por descubrir que se debe
escudrifar y formar desde las

practicas educativas de educadores
PS.2 NO NINGUNO

PS.2 Me gustaria conocer los
resultados de la investigacion para

la que se realiza esta entrevista.

M.F.1. Seguir luchando por la
infancia desde las realidades no
en las logicas desde las que ha
sido pensada la escuela sino el
nifio que es capaz de sofar a

pesar de su situacion

M.F.2. Debe darse a conocer el
tema y hacer equipos
interdisciplinarios de
salud/educacion para hacer
aportes valiosos y definir
categorias de analisis y

precisiones.

M.F3. Creo la licenciatura

deberia brindar mas espacios que

PF1 no deben olvidarse los
nifios que estan recluidos en
hospitales solo por estar
enfermos y no poder hacer lo

que hace un nifio normal

PF2Que la educacién es un
derecho y para los educadores
no solo deberia ser parte de su
profesion o decision propia, sino
un deber el llegar a tantos
lugares como sea posible sin
discriminar el contexto. Al
contrario, incluir dentro de su
misién principal y como parte de
sus conocimientos el poder

adaptarse a cualquier contexto,
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pertinente en los
ambientes

académicos.

M.3: Seria muy
interesante que la
licenciatura de
educacion infantil de
la Universidad
pedagogica realizara
practicas educativas
en este tipo de
contextos para que se
pueda evidenciar el rol
del maestro en otros

espacios itinerantes.

M.4 Me parece que el
tema de la Pedagogia
Hospitalaria es
concerniente para la

formacion de los

También sugiero averiguar sobre
este programa
http://www.mineducacion.gov.co/c
vn/1665/w3-article-345058.html

permitan tener experiencias en

relacion al

M.F4. Considero que el hecho
de tocar el tema, aun sin
conocerlo, permite u obliga a
reflexionar sobre que como
educadores estamos dejando por
fuera muchos espacios y
poblaciones. Nos enfocamos en
lo convencional o en lo méas
conocido. Ademas de la
reducida formacién que
recibimos en torno a ello. En
este tema creo que no recibimos
formacion y esto es una falencia,
pues de eso se trata también la
inclusion, que todos los nifios/as

tengan acceso a la educacion a

ya que la globalizacion entre
otras es uno de los elementos
que lo demanda en la actualidad
equiparandose a campos como la

medicina y la tecnologia

PF3:NO



http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/w3-article-345058.html
http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/w3-article-345058.html
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educadores, en tanto
los nifios y las nifias
que estan en los
hospitales también
poseen el derecho de
una educacion digna 'y
de calidad, lo cual
implica un trabajo no
solo desde la mirada
clinica sino también
propiciar apuestas
pedagogicas que le
permita al nifio y a la
nifia desarrollar sus
dimensiones personal-
social, corporal,
comunicativa, artistica

y cognitiva.

pesar de las diversas situaciones

que tengan.

M.F5. Como educadoras de las
infancias debemos apropiarnos
de un discurso en el que no se
excluya a ningun nifio nifia y
adolescente y ser garante de los
derechos del nifio y asi generar

proyectos pedagdgicos sociales

M, F6. El Unico aporte a esta
entrevista es reconsiderar el

concepto de infancia enferma.

M.F7. Seria muy interesante_

abrir un escenario de formacion

y acercamiento a dicha
poblacion en la universidad
pedagogica nacional, en el

marco de la licenciatura de

educacion infantil como

coherencia a los postulados y
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discursos de las infancias

multiples.




