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INTRODUCCION

El presente trabajo se enfocO principalmente, en las dificultades que tienen los
pedagogos hospitalarios para desarrollar su practica pedagdgica con nifios en situacion de
enfermedad en los hospitales de Suramérica; especificamente en Colombia, Argentinay Chile.
Esto constituye un modo especial de entender la pedagogia, pues se enfoca desde la vida y para
lavida. Asi mismo, permite entrelazar la vida del educando con la del educador, en donde éste
aprovecha cualquier situacion o momento del dia para beneficiar y motivar a quien padece de
una enfermedad; transformando su realidad en aprendizajes, apoyo, felicidad y amor.

Del mismo modo, la Pedagogia Hospitalaria estd enfocada hacia una
formacion multidisciplinar, pues en esta se conjugan ambitos sanitarios, educativos y sociales;
los cuales infieren de manera directa a la creacion de modelos educativos para la poblacion
infantil en condicion de enfermedad.

Es por lo antes mencionado que se realizd un acercamiento a la Pedagogia Hospitalaria a
nivel Sudamérica, la cual nos permitié organizar el presente documento de una manera clara 'y
objetiva. En el primer capitulo se presentan: el planteamiento del problema, la pregunta de
investigacion, la justificacion y los objetivos; buscando asi que nuestro propoésito investigativo
fuera claro y conciso para los lectores.

El segundo capitulo se da a conocer el marco tedrico, en el cual se expone en primer lugar:
la introduccion a la pedagogia hospitalaria, su historia a nivel mundial y en Colombia y su
concepto. Seguido se encuentra el contexto hospitalario pediatrico, el cual abarca aspectos
sociales, recursivos, espaciales, temporales, animicos y de disposicion. Continuando, nos

introducimos en las disposiciones legales para la pedagogia hospitalaria, para asi finalizar con



el topico del pedagogo hospitalario, su profesionalizacion y formacion, su rol como docente y
el acompafnamiento que este brinda a las familias de sus educandos.

En el tercer capitulo se establecen: el marco metodoldgico, el tipo de investigacion que se
llevd a cabo, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; las cuales,
permitieron dar una respuesta concisa y precisa a nuestra pregunta.

El capitulo cuarto expone la categorizacion realizada a los instrumentos de recoleccion de
datos y los resultados que se suscitaron luego de la implementacion de los mismos; aspecto que
nos introdujo de manera directa al quinto y Gltimo capitulo que comprende el analisis de los

resultados previamente encontrados, las conclusiones, las referencias y los anexos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante las ultimas décadas, la educacién ha sido la encargada del aprendizaje integral de
los nifios, es asi como la institucion educativa se convierte en un espacio politico, social y
cultural, a la que se le confia promover ciertos conocimientos o pautas socialmente “correctas”
buscando la adquisicion de niveles culturales y sociales, para ser pertenecientes como
miembros de una sociedad. Sin embargo, los complicados contextos pedagdgicos Yy
socioculturales hacen que en el transcurso del tiempo las alternativas deban ser modificadas o
destinadas para ciertos grupos de personas, que se encuentran en diferentes situaciones de
vulnerabilidad, como son los nifios que padecen alguna enfermedad crénica y necesitan seguir
con su proceso de escolarizacion.

Estos enfrentan un problema doble, debido a que necesitan del servicio médico y al mismo
tiempo del educativo, para asi evitar retrasos o pausas en su fase escolar; lo anterior teniendo
en cuenta que los nifios y nifias son sometidos a multiples tratamientos, valoraciones médicas
constantes y agotadoras para ellos, lo que conlleva a repercusiones a nivel psicoldgico, social,

familiar y educativo, generando una afectacion en su vida cotidiana.

En definitiva, los nifios con enfermedades crdnicas son por lo general sujetos
sometidos a repetidas hospitalizaciones y deben enfrentarse, no sélo al temor o dolor
de los procedimientos médicos, sino también a todo lo que lleva consigo el fenémeno

de la hospitalizacion y la ausencia de una vida normal (Lizasoain, 2007, p.5).

Es a partir de esto, que el hospital se convierte en el hogar del paciente; razon por la cual,

es de vital importancia que se desarrollen diferentes propuestas educativas, las cuales integren
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un trabajo interdisciplinar, psicoldgico, educativo y salubre, buscando asi tanto una estancia
Optima y amena para la poblacion hospitalizada, como una normalizacion en su estilo de vida.

Por lo tanto, la atencion pedagdgica hospitalaria cumple un papel fundamental en este
proceso, tal como lo afirma Molina, Pastor y Violant (2009):

La accion pedagogica 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.19).

De tal forma, nuestra investigacion pretende describir y analizar el desarrollo de la
Pedagogia Hospitalaria en centros médicos con especialidad pediatrica en Suramérica. Dado
que consideramos de vital importancia que nosotras, como futuras docentes, estemos
capacitadas para apreciar el impacto fisico, psicolégico, emocional, familiar que los nifios
padecen a diario por la ausencia de su salud. Aspectos que nos encamina a enfatizar en las
dificultades que presentan los pedagogos hospitalarios en dichas aulas para llevar a cabo sus
intervenciones. Bellido (2012) explica que:

Las competencias que requieren los docentes se deben desarrollar en la préctica y
en este sentido la Pedagogia Hospitalaria constituye una oportunidad formativa. Lo es,
en primer lugar, porque los estudiantes no tendran que enfrentarse a grupos grandes de
escolares, sino mas bien reducidos, lo que les permite tener un encuentro mas personal
con los nifios y desarrollar habilidades que después serdn necesarias para entrar en
contacto con grupos grandes, situacion caracteristica de las aulas en nuestro pais. Esta
es una gran oportunidad para desarrollar las posibilidades latentes de cada nifio de una

manera mas personalizada (p.64).
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Se puede inferir que el trabajo en Aula Hospitalaria implica diversos retos y obstaculos para
el docente, como lo son: en primera instancia el espacio, el cual deja de ser un aula
convencional para convertirse en un espacio que se adapta a la realidad y condicion del
paciente, este debe ser flexible y atender las necesidades y heterogeneidad del alumnado; en
segundo término: el docente hospitalario debe permitir al nifio en situacion de enfermedad
transformar su perspectiva de vida.

El quehacer educativo en las Aulas Hospitalarias permite a los futuros docentes tener un
mayor dominio de los contenidos curriculares y una practica docente mas eficiente, orientada
al logro de habilidades concretas y necesarias para la vida: leer eficientemente, comprender lo
que se lee, escribir espontdneamente, razonar, utilizar las matematicas para solucionar
problemas concretos, etcétera (Chaves, 2012, p.66).

Tras lo expuesto hasta aqui, hemos podido observar la importancia del rol docente en este
campo Y la influencia que genera en los nifios en situacion de enfermedad; al igual que el
acompafiamiento que realiza el docente a los padres que se ven afectados por esta situacion;
teniendo en cuenta que tanto el nifio, como sus acompafantes tienen que seguir con sus
actividades cotidianas e interaccion social con el mundo externo. De modo que existe un reto
significativo por visibilizar y comprender el contexto y las dificultades que debe afrontar el

docente para el buen desarrollo de la pedagogia hospitalaria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Qué dificultades tienen los pedagogos hospitalarios para desarrollar su practica con

nifios en situacion de enfermedad en los hospitales de Suramérica?
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1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en analizar la importancia del desarrollo de la
pedagogia hospitalaria, en los centros médicos con especialidad pediatrica; especificamente
con participantes de algunos paises de Suramérica. Lo anterior, teniendo en cuenta que los
nifios y nifias que, por razones de salud, deben ser internados en un hospital ven afectado su
proceso escolar, debido a que no pueden asistir a instituciones educativas regulares; por lo
tanto es importante que los centros hospitalarios cuenten con los espacios, recursos y personal
necesario y profesional para poder llevar a cabo este proceso tan importante en los nifios con
situacion de enfermedad; buscando que ellos puedan llevar a cabo una vida con normalidad
dentro de su contexto y, asi, evitar consecuencias negativas tanto académicas como personales.

En conexién a lo anteriormente mencionado y para evidenciar la importancia de esta
investigacion, es primordial entender que la Pedagogia Hospitalaria en Colombia es un tema
que, hasta ahora, estd tomando reconocimiento. Sin embargo, Bogota cuenta con diversos
hospitales y algunas universidades que estan promoviendo este campo pedagdgico, buscando
el bienestar de los pacientes y haciendo de este tema algo mas visible y sustancial.

Buscamos investigar, indagar y adquirir mayor informacion sobre la importancia de la
Pedagogia Hospitalaria para los nifios y nifias en sus primeros afios de vida; datos que
permitirdn comprender y situarnos en el contexto, los procesos, problematicas y beneficios
que esta pedagogia conlleva; lo anterior con el proposito de ser usados en un futuro proximo
en el desarrollo de nuestra carrera como licenciadas en educacion infantil, y de esta manera
poder intervenir en las Aulas Hospitalarias, ofreciendo educacion de calidad, buscando el
reconocimiento e importancia de esta pedagogia a nivel Sudamérica para que se convierta en
una educacion tan significativa y responsable para los nifios hospitalizados como lo es para los

nifios que asisten a escuelas regulares. De esta manera, también buscar el cumplimiento de los
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derechos a la educacion, lo cual aportard beneficios a los estudiantes en su vida social,
emocional, academica, y beneficios a los padres y familias de estos nifios, quienes también,
tienen que vivir todo este proceso en la mayoria de las ocasiones complejo, junto a sus menores.

En estos procesos es donde el profesor cumple el rol de apoyar, ayudar y acompafiar; Para
esto necesita contar con la informacion, experiencia y responsabilidad necesaria y asi ofrecer
educacion de calidad. Sin embargo, los docentes también se ven afectados por algunas
dificultades que impiden que el proceso de aprendizaje sea mas complejo. Posiblemente, las
intervenciones no salgan como las han planeado o se generan cambios en las estrategias
propuestas, teniendo en cuenta que todos los nifios son diversos, tienen enfermedades, dolores,
tratamientos, edades y situaciones diferentes, lo cual los docentes deben atender, puesto que el
nifio o nifia podra presentar cambios de humor y falta disposicidn para recibir la clase por la
misma condicidn que esta atravesando. Adicionalmente, el tiempo se ve interrumpido algunas
veces, ya que los médicos deben entrar al espacio de intervencion a revisar a los pacientes ya
sea por complicaciones o exdmenes rutinarios, lo que genera intermitencias en los espacios
de clase, asi mismo la familia como se ha mencionado parrafos anteriores se ve involucrada en
esta nueva situacién, dado que sus menores estan pasando por enfermedades que deben afrontar
(quizé dolorosas) y que generan cambios en la vida diaria que llevan, en este punto los
profesores hospitalarios cumplen un importante papel, brindando apoyo y consejos para hacer
mas llevadera la situacién y que los familiares asimilen y aprendan a llevar este nuevo ritmo
de vida, por lo tanto, Mojica y Pefia (2018) afirman: “La triada familia, docente y actividades
se consolida como el punto de partida para generar estrategias y practicas alrededor de

fortalecer y desarrollar la capacidad de resiliencia” (p.131).

Por lo anterior, se puede evidenciar el importante rol del maestro, quien debe ser profesional

en el &rea, con gran conocimiento y practica para asi llevar a cabo procesos y estrategias que
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den lugar al mejoramiento en la salud y procesos escolares del nifio con situacion de

enfermedad, al igual que el acompafiamiento a todas las quienes viven este proceso.

1.3 OBJETIVO GENERAL.:
Caracterizar las dificultades que presentan los maestros en las aulas hospitalarias y que
afectan los procesos educativos y su 6ptima promulgacion a los nifios y nifias en situacion de

enfermedad.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar las necesidades que segun los maestros hospitalarios viven en su practica
pedagdgica.
2) Reconocer la influencia que ha tenido la préctica hospitalaria en los nifios con situacion de
enfermedad.
3) Analizar las dificultades que se presentan en el desarrollo metodoldgico de las

planeaciones de la practica pedagdgica hospitalaria.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Introduccion a la pedagogia hospitalaria

A lo largo de este trabajo se pretende dar a conocer conceptos que se llevaran a cabo en la
practica pedagdgica hospitalaria, asi como la comprension de las dificultades en el contexto
hospitalario pediatrico, las disposiciones legales para la misma y lo que implica ser pedagogo

hospitalario en nuestros contextos.

En un primer momento, haremos énfasis en el concepto de pedagogia hospitalaria, su
profundizacién, promulgacion en Suramérica y su historia en el transcurso de los afios.
Posteriormente se mostrara el entorno en el que se desenvuelve ésta, mas especificamente, en
el area pediatrica: a nivel social, procedimental, recursivo, espacial, temporal y animico. Se
revisaran las disposiciones legales de la misma, para luego concluir con la profesionalizacion,

la formacion, el rol docente y el acompafiamiento formal que se requiere en dicho &mbito.

2.1.1 Historia de la pedagogia hospitalaria

Desde hace algun tiempo las Aulas Hospitalarias han venido tomando fuerza, después de un
largo recorrido que empieza en la segunda guerra mundial, Polaino y Lizasoain (como se Cito

en Ruiz Navalon y Rojas, 2015, p.1509) afirman que:
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“El primer pais que se preocupa por los nifios hospitalizados es Dinamarca, cuando
en el coast hospital en 1875, se contrata un profesor financiado por el propio hospital
para atender a las nifias y nifios ingresados”. En 1876 nace en Madrid el primer hospital
con atencion pediatrica y en los afios siguientes en toda Espafia. En 1946 se crearon
centros sociales para cuidar nifios, buscando ayuda a las victimas infantiles de la guerra.
En 1960 hubo una epidemia de poliomielitis, que caus6 graves afectaciones en los
habitantes de Espafia, lo que conllevo a la apertura de diversas Aulas Hospitalarias. En
1984 la National Association For The Welfare Of Children In Hospital redacté una
carta, la cual incentivd la aprobacion de la carta europea de los derechos del nifio
hospitalizado. Ruiz, Navalon y Rojas (2015) argumentan que: “Esta carta realizada el
11 de febrero de 1985 son derechos que amparan a los chicos y las chicas entre 5y 16

anos. Actualmente la cobertura es desde los 3 a los 18 afnos” (p.1509).

En Alemania, algunos pediatras notaron la importancia de la escolarizacion para sus
pacientes. Polaino y Lizasoain (1992) afirman que: “En 1968 surgié por iniciativa de los
padres, un comité de accidn en favor de los nifios hospitalizados, sin embargo, los nifios estaban

aislados de su familia lo que conllevaba a quebrantes emocionales” (p.52).

En Austria la educacion Hospitalaria inicia en los afios 70. La primera clinica universitaria
infantil de Viena fue abierta en 1917 como proyecto piloto, Polaino y Lizasoain (1992) ratifican
que: “En 1948 se unificaron todas las Aulas Hospitalarias, bajo el nombre de escuelas
especiales en sanatorios para chicos y chicas deficientes fisicos, en 1984 la asociacion austriaca

de profesores en centros medicos fue construida gracias a la asamblea constituyente.” (p.53).
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En Francia la educacion se centra en los nifios en situacion de enfermedad, desde la década
de los cincuenta, por profesionales integros y especializados, a través de la promulgacion de
una circular. En 1983 es notoria la relevancia que se le da al limite de tiempo del nifio
hospitalizado, ademas de lo fundamental del acompafiamiento de los pares y de que éstos estén

cerca de él.

En Inglaterra el gobierno del Reino Unido en 1959 promulga su apoyo para la
atencion de niflos hospitalizados. Polaino y Lizasoain (1992) afirman que “En la ciudad
de New Castle en 1985, se crea un servicio para coordinar todos los servicios existentes
para educacion de nifios hospitalizados. El proyecto se llevo a cabo en el Freeman

hospital” (p.58).

En Suiza los profesores encargados de los nifios hospitalizados son considerados miembros
directos del hospital y trabajan en dupla con el personal médico, si los nifios son muy pequefios
los docentes realizan con ellos juegos y manualidades, ya cuando son promovidos a primaria 'y

béasica se realiza un proceso de escolarizacion con las materias mas importantes de su escuela

Polaino y Lizasoain (1992) ratifican que “Todos los miembros del equipo encargado
del cuidado de los nifios hospitalizados reciben informacion sobre ellos, en sesiones
organizadas para tal fin” (p.62). Buscando asi que los docentes se familiaricen con los
nifios, sus contextos y familia, para hacer de este proceso algo mas llevadero, ameno y

cercano con todos los miembros involucrados en los diferentes procesos.

En paises Latinoamericanos, se han venido realizando grandes avances que evidencian la
importancia de este tipo de pedagogia. Uno de ellos en 1924, Ruiz, Navalon y Rojas (2015)

mencionan que “El profesor Luis Morquio fundo el Instituto Nacional Americano de
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Proteccion a la Infancia, con sede en Uruguay” (p.1510). Uno de los paises que ha demostrado
mas interés por la implementacion de la Pedagogia Hospitalaria ha sido Argentina. Alvarez
(como se citd en Ruiz, Navalén y Rojas, 2015), ratifica que “la inclusion es el principio de la
practica docente con el alumnado hospitalizado y convaleciente, que respeta su diversidad, las
necesidades y aptitudes. Este pais ha legislado para favorecer a las nifias y los nifios enfermos
y convalecientes” (p. 1510).

Luego encontramos Chile, otro pais avanzado en esta pedagogia. La primera clase
hospitalaria fue en 1946; actualmente realizan jornadas buscando promover y sensibilizar
experiencias entre profesores. En Centro América se ha creado la Red Latinoamericana y Del
Caribe, la cual busca promover e intercambiar experiencias de la interaccion en el aula
hospitalaria. Finalmente se evidencia que en centro América los problemas para la ejecucién
de esta son mdltiples, pues los recursos empleados no son los suficientes para garantizar
educacion de calidad y brindarle al nifio las herramientas necesarias para dar continuidad a su
proceso. Sin embargo, se refleja el esfuerzo y dedicacion a nivel mundial por el mejoramiento

y reconocimiento en paises Latinoamericanos.

En sintesis, la historia de la Pedagogia Hospitalaria esta determinada por diversos momentos
y experiencias, que han llevado a evidenciar la importancia e impacto positivo que tiene esta
educacion en los nifios en situacion de enfermedad. De alli el interés y esfuerzo de los paises y

pedagogos por ir en blsqueda de la ampliacidn y reconocimiento de esta pedagogia.

2.1.2 Historia de la Pedagogia Hospitalaria en Colombia
Conexo a lo antes mencionado y en concordancia a la historia general de la pedagogia
hospitalaria, se desglosa este capitulo que evidenciar el inicio de la Pedagogia Hospitalaria en

Colombia y los impactos que ésta ha tenido en dos ciudades de nuestro pais.
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Las Aulas Hospitalarias en Colombia, a nivel educativo, tienen como eje fundamental en su
desarrollo dos ciudades en particular, pues en éstas se inicié con un enfoque escolarizante y no
ludico. En primer lugar, en Antioquia, el Hospital Universitario San Vicente Fundacién
incursiono siendo el primer hospital en integrar a su institucion el programa de Aula
Hospitalaria, ya que en el afio 1999 un grupo de pacientes recuperados empezaron la formacion
de un proyecto de escolarizacion para los nifios enfermos en el hospital y que de esta manera
pudieran continuar su proceso educativo con normalidad; finalmente en el afio 2000 se lo logré

la formacion y se dio inicio a la promulgacion de la Pedagogia Hospitalaria en este lugar.

Es a partir de lo anteriormente mencionado que se busca mostrar esta apuesta por la
educacion como un modelo de educativo flexible, en donde la autoestima, el autoconocimiento,
la autovaloracion, la autoformacién, la confianza propia y la autorrealizacion se den como un
enfoque principal en todos y cada uno de los individuos participantes que se encuentran
enfrentando o en proceso de superar sus quebrantos de salud. Por tal razon, la propuesta del

Ministerio ratifica que:

La accidn didactica debe partir del bagaje, de los conocimientos previos del alumno,
para hacerlo avanzar mediante la construccién de aprendizajes significativos en el
sentido que marcan las intenciones educativas, adicionalmente, y teniendo en cuenta las
caracteristicas del modelo pedagdgico, se sugiere enunciar que el docente tiene
caracteristicas de mediador de los aprendizajes de los estudiantes (Ministerio de
educacion, 2014, p.9).

Por lo tanto, se pretende que los nifios tengan la posibilidad y la oportunidad de aprender lo
gue necesitan, para subsistir en una vida externa, buscando igualmente que entre pacientes
exista un lazo de amistad y de hermandad; para que se colaboren y se vuelvan empaticos y

fraternos.
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En Bogota las Aulas Hospitalarias nacen en la Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia
con un enfoque pedagdgico, en conjunto con la Fundacion Universitaria Monserrate. Ya para
el 2000, el Instituto Nacional de Cancerologia hace la apertura a una convocatoria, en conjunto
con la Secretaria de Educacion, para la creacion de un Aula Hospitalaria dentro de la
institucion, lo cual permite que este sea el Unico instituto nacional existente en Bogota con sede

propia.

Enel 2007 y en el 2008 juega un papel importante para las Aulas Hospitalarias, la Fundacion
Telefonica en Colombia, que en ese entonces correspondia a Movistar, Telecom y Terra. A
partir de un portal internacional se empez0 a replicar toda la estructura de Aulas Hospitalarias
y de Pedagogia Hospitalaria de Europa en Colombia. Para esos afios se encontré que en Bogota
habian cuatro hospitales que de una u otra manera contaban con Pedagogia Hospitalaria no
formal; dentro de esos cuatro hospitales se encuentra: El instituto Roosevelt, el Instituto
Nacional de Cancerologia, Fundacion Dharma y Fundacion Cardio Infantil (Bustamante y

Pefia, 2018, p.35).

De la misma manera es importante mencionar que en Bogota, aproximadamente en el 2010,
con base en la ley 1470, se expide el documento: “RETO PARA GIGANTES TRANSITADOS
POR EL SABER?”, en donde el gobierno Colombiano asegura y garantiza la continuidad de la
escolarizacion de los nifios en condicion de enfermedad y la importancia de acceso y
permanencia con equidad al sistema escolar. Ademas, en Bogota existen 30 hospitales que se
fueron sumando al programa de Aulas Hospitalarias y se tiene convenio con 24 instituciones,
las cuales hacen lo que esté a su alcance para hacer de esta pedagogia algo formal y no ludico
dentro de cada hospital. Finalmente encontramos el Hospital Universitario San Ignacio en el

cual:
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El equipo de docentes trabaja con los nifios en sus habitaciones; alli se genera
un espacio ludico pedagogico, que integra valores esenciales para la formacién
de los nifios; en medio de un ambiente familiar, los pequefios realizan diferentes
actividades académicas que fortalecen su aprendizaje y los motivan a continuar
con su proceso de escolarizacion. EI HUSI, comprometido con la calidad de vida
de los nifios hospitalizados, trabaja en proyectos que permitan generar un
espacio dentro de la Unidad de Pediatria, en el cual los pequefios puedan trabajar
sus actividades academicas en un ambiente de aprendizaje, fomentando valores
esenciales para su formacién personal. (Hospital universitario san Ignacio,

2019).

Conexo a lo antes mencionado, el otro eje fundamental de desarrollo de la Pedagogia
Hospitalaria en Colombia es Medellin, pues éste cuenta con un total de 5 Aulas Hospitalarias
en instituciones médicas de la ciudad. Anualmente pasan por alli alrededor de 2.000 nifios, que
son escolarizados con todo tipo de actividades ya sean ludicas o pedagogicas; buscando asi
evitar el retraso o desercion escolar, y haciendo de su recuperacion un espacio productivo
permeado de conocimiento y diversidn. Cabe resaltar que Medellin y Bogota son ciudades que
le apuestan fuertemente al crecimiento de dicha pedagogia, por esta razén, semestral o
anualmente, se informan y aprenden en el Congreso Nacional e Internacional de la Pedagogia

Hospitalaria en Colombia el cual:

Logra convocar a expertos a nivel mundial en educacién hospitalaria y
domiciliaria, y es uno de los eventos mas importantes en esta materia a nivel
latinoamericano, que busca posicionar a Colombia, como un pais que continla

creciendo en el desarrollo de esta modalidad educativa inclusiva y que focaliza la
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atencion e interés de la comunidad internacional en este ambito Cibercolegio (UCN,

2019).

A modo de conclusion se evidencia, que la Pedagogia Hospitalaria en Colombia, es una
rama que aun estd un poco invisibilizada en nuestros contextos; sin embargo, es un aspecto que

pretende expandirse e intensificarse a lo largo del pais.

2.1.3 El concepto de Pedagogia Hospitalaria

A partir del recorrido histérico realizado anteriormente y observando el inicio de la
pedagogia hospitalaria, su evolucion y aportes a nivel mundial, buscamos dar a conocer el

concepto que serd la base para toda la investigacion.

La Pedagogia Hospitalaria se encarga de la escolarizacion de nifios y nifias en situacion
de enfermedad, logrando asi que continten con su proceso educativo, evitando retrasos en el
grado académico que cursan. Esta busca la potencializacion de cualidades, aptitudes y
aprendizajes, tanto culturales, como formativos, para asi generar en ellos una experiencia de
normalidad en su vida, sin ninguna marginalidad, ni consecuencias negativas a nivel personal
y educativo. Milagros (2017) afirma: “La Pedagogia Hospitalaria busca una atencion-
formacion, emotivo-afectiva que favorezca la normalizacion de las vivencias propias de la
etapa evolutiva del alumno, frente a la dolencia, asi como actuaciones dirigidas al campo de la
prevencion” (p.50). Esta pedagogia no se enfoca Unicamente en una formacion teorica,

también busca atender a necesidades biopsicologicas, afectivas, de adaptacion al espacio, de
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cuidado y atencion durante la permanencia en dicho lugar, asi como la no ruptura de
interacciones con sus pares, familiares y gente externa.

Lizasoain (2000) afirma que:

La Pedagogia Hospitalaria se ofrece como: Pedagogia vital, de la vida y para la
vida, pedagogia compensadora, de un déficit de salud. Pedagogia del presente, centrada
en la situacion individual, pedagogia imaginativa, que implica el dificil arte de la
improvisacion creativa y de la exigencia diaria, pedagogia psicologica, educando en
funcién de la enfermedad y del estado psicobiolégico en que se encuentre, pedagogia
alternativa, claramente diferenciada de una situacion escolar «normalizada», pero con
idénticas) propuestas, pedagogia inclusiva, abarca un colectivo con mdltiples
diferencias., pedagogia orientadora y social, en cuanto colaboradora con el ambito

médico-sanitario, asistencia social, familia, otros educadores, etc.

(p.53)

La labor pedagégica se adapta a aprendizajes flexibles, curriculos adaptados y estrategias
educativas, de acuerdo con las necesidades de cada estudiante, teniendo en cuenta que son
ambientes diferentes y estudiantes heterogéneos, es decir, nifios y nifias de diversas edades,
enfermedades y estados de animo seguin su condicion y tratamiento médico. En relacién con lo
antes mencionado, es evidente la importancia que cumple dicha pedagogia en contextos
hospitalarios y domiciliarios. Pues es un desafio educativo y pedagdgico, tanto para los que
ejercen esta labor, como para el alumnado hospitalizado, que es el ente central de la misma,

generando asi un aprendizaje mutuo.
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Entenderemos Pedagogia Hospitalaria, como rama de la pedagogia encargada de la
educacion del nifio hospitalizado, para que continle con su proceso escolar, desarrollando

estrategias y adaptando el curriculo segun las necesidades de cada estudiante.

2.2 El contexto hospitalario pediatrico

Como hemos mencionado anteriormente, la Pedagogia Hospitalaria se encarga de dar
cumplimiento al derecho de la educacion, donde todos los nifios y nifias en situacion de
enfermedad deben seguir su proceso de escolarizacién; por ende, es importante mencionar el

contexto en donde se desarrollan estos procesos.

Teniendo en cuenta que la pedagogia hospitalaria es una rama educativa ligada
estrechamente a las necesidades educativas de nifios y nifias en condicion de enfermedad, la
cual busca proporcionar en ellos mejoras en su calidad de vida, el buen desarrollo integro y
emocional, es necesario considerar que aspectos como lo social, lo recursivo, la espacialidad,
la temporalidad y la disposicion y animo de los estudiantes son de vital importancia para su
desarrollo, debido a que son fundamentales para llevar a cabo su correcta promulgacion,

teniendo en cuenta los diversos tipos de condicion, discapacidad o enfermedad.

Asimismo, el contexto hospitalario pediatrico es uno de los pilares basicos de la educacion
hospitalaria, puesto que se debe tener en cuenta la situacion por la que esté atravesando el nifio
en condicién de enfermedad, ya que implica la ruptura con los ambientes normales a los que el
nifio esta acostumbrado, adentrandose a un espacio que no le es propio. De igual manera, se

pueden evidenciar cambios en los aspectos emocionales y psicoldgicos como respuesta a su
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enfermedad y hospitalizacion. Los asuntos personales también deben ser relevantes, esto
gracias a que dependen del nifio y deben ser analizados en conjunto con sus emociones. Este
punto debe ser observado y analizado junto con el contexto personal del nifio, como la edad, la
etapa en la que se encuentra y su desarrollo. Ya que, por ejemplo, los nifios que se encuentran
entre los 4 y los 6 afios tienden a ser mas sensibles y tienen mas problemas para entender la
situacion frente a la que se encuentran. Otro punto importante es el entorno familiar, debido a
que este tiene una influencia directa en el nifio y en cdmo asimila los procesos a los que se
encuentra sometido. La respuesta del nifio frente a ese punto puede ayudar a su avance o

retroceso. Es por lo antes mencionado que Lizasoain y Ochoa (2003) afirman que:

Entre las alteraciones que mas frecuentemente se han citado destacan el
comportamiento agresivo, la ansiedad y la depresion. Resulta evidente que la
deprivacion de la convivencia familiar, como consecuencia de la hospitalizacion,
modifica de forma sensible y relevante la conducta del Nino y la de sus familiares. En
realidad, y como se vera méas adelante, la hospitalizacién representa una crisis para toda
la familia. Por todo ello, resulta conveniente que la familia adopte una serie de
estrategias o incluya nuevas rutinas en la dinamica de sus relaciones interpersonales, de
manera que estas no se vean excesivamente afectadas a causa de la hospitalizacion de

uno de sus miembros (p.7).

Por ultimo encontramos el factor hospitalario en donde los nifios tienen que enfrentarse y
acomodarse a un ambiente que es extrafio para ellos y empezar a conocerlo e interactuar con él
desde ceros, ademas los continuos cambios que se evidencian en el hospital en relacion a
médicos y enfermeras hacen que las fuentes de apego del nifio dentro del hospital sean limitadas

y casi nulas, ademas de esto los nifios enfermos pediatricos hospitalizados se enfrentan a rigidos
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reglamentos de algunos de los centros médicos, los cuales limitan las visitas o el acercamiento
de los familiares, lo cual impide de manera sustancial la adaptacion del nifio a este nuevo
entorno; Otro de los aspectos a destacar es que los nifios dentro del espacio pediatrico estan
rodeados de nifios, con los cuales comparten gustos similares, hablan temas de su interés y de
una otra manera se encuentran en las mismas condiciones y, por ende, se tiene que tener en
cuenta que: “El nifio enfermo y hospitalizado precisa de su familia, del juego, de las actividades
escolares, de la orientacion y de la atencion individualizada de todas sus carencias, a fin de
evitar el retraso en su desarrollo y procurar, en la medida de lo posible, una vida normal acorde

con su etapa evolutiva” (Lizasoain y Ochoa, 2003, p.80).

En conclusion, el contexto debe ser ameno y agradable, supliendo las necesidades
individuales, para que los nifios y nifias en condicion de enfermedad se sientan cémodos y asi

puedan llevar una vida con normalidad en su estancia por el hospital.

2.2.1 Social

Como se ha expresado anteriormente, el transcurso de la Pedagogia Hospitalaria en
Colombia ha venido en crecimiento constante, con diversas propuestas y estrategias para ser

implementadas en las Aulas Hospitalarias del pais.

Es por esto que comprender el contexto social dentro de la pedagogia hospitalaria es algo
de gran importancia, pues esto es lo que permitiria situarse y llegar a tener conocimiento sobre
la diversidad de los sujetos pertenecientes a contexto pediatrico, en el cual se desarrollan los
procesos educativos y de escolarizacion, evitando asi la marginacién o discriminacion, y
haciendo cumplimiento a sus derechos. El pedagogo hospitalario debe tener en cuenta la
situacién del nifio en cuanto a edad, enfermedad, familia, grado académico que venia cursando,

cultura, creencias, habilidades e interacciones con los otros, pues estos elementos hacen de los
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nifios seres pertenecientes a una sociedad. Lo anterior, determinara y sera tenido en cuenta para
disefar las estrategias a implementar, las adaptaciones del curriculo, actividades y procesos de
socializacion y esparcimiento, teniendo en cuenta los aspectos sociales que conforman,

diferencian y hacen Unico a cada sujeto.

El ingreso del nifio al hospital conlleva grandes cambios en su vida, puesto que debe
integrarse a un nuevo sistema, con nuevos habitos, normas y costumbres que debera compartir
en un mismo espacio durante toda su estancia en el hospital, ademas de las nuevas relaciones
que generara con los médicos, pedagogos y los nifios que también se encuentran a su alrededor,
es alli donde la Pedagogia Hospitalaria busca hacer un acompafiamiento para que el nifio en
situacion de enfermedad lleve una vida con “normalidad” en medio de su situacion, logrando
que este cambio de vida tan repentino no lo afecte ni en su paso por el hospital, ni al momento
en que deba salir de este, es decir evitar impactos emocionales, fisicos o psicoldgicos que
repercutan en el nifio o nifia; sin embargo, es un proceso con multiples dificultades y retos
tanto para el hospitalizado como para la familia y el docente. “La evolucion del proceso de
enfermar resulta de la interaccion de multiples variables, relacionadas con el propio trastorno,
con las condiciones ambientales y con la propia persona, experiencia respecto a la enfermedad,
creencias, valores, cultura ...” (Molina, Pastor y Violant, s.f, p.18). Los pedagogos
hospitalarios, quienes también dan acompafiamiento a los padres de familia, deben de tener un
aspecto muy importante en cuenta que se basa en las creencias y valores familiares del nifio,
ya que esto influye directamente en la vida de las personas, como por ejemplo, la maneray las
decisiones que toman, por lo que el didlogo se vuelve fundamental para que se dé un buen
entendimiento y relacion entre el pedagogo, la familia y el paciente durante la toma de
decisiones adecuadas, pero sobre todo, en la busqueda del bienestar integral y de calidad de

todos los involucrados, y aun mas de la persona en situacion de enfermedad.
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La Pedagogia Hospitalaria pretende que en medio de la situacion que se esta vivenciando se
den espacios que propicien las interacciones entre los nifios por medio de actividades ludicas
y de esparcimiento.

Los nifios disponen de mucho tiempo libre que ha de ser ocupado de forma
educativa. Posibilitando asi, que este tiempo libre se convierta en un recurso para el
desarrollo integral, personal y social de los nifios hospitalizados, facilitando los

recursos, espacios, alternativas y ofertas adecuadas (Boo, 2005, p.76).

Las intervenciones realizadas en el contexto hospitalario posibilitan habilidades sociales
como la interaccion y conexion que se genera entre el pedagogo y estudiante, especialmente
cuando el paciente no puede salir de su habitacidn, asi mismo, la capacidad de realizar trabajos
en grupo, generar nuevas amistades sin importar la enfermedad o edad que tenga cada nifio
pues estas aulas son heterogéneas lo que permite compartir habilidades, creencias y gustos,
dando como resultado mejoras en las relaciones socio-afectivas pero o mas importante que se
sientan pertenecientes a una sociedad. Bo (2005) afirma:

La salud supone un cierto equilibrio de los organismos con el ambiente, con el
mundo social y con un amplio conjunto de factores psicoldgicos, culturales, politicos,
econdmicos, religiosos, etc. Y que la consecuencia, no depende estrictamente de
factores fisiologicos, sino que viene a ser un estado que debe ser entendido desde una
perspectiva multidisciplinar, integrando dimensiones de bienestar, calidad de vida,

desarrollo personal y social, entre otras (p.68).

Finalmente, el contexto social desarrollard interacciones que permitiran al individuo

expresarse, escuchar al otro, fomentando asi la empatia con sus pares, haciendo de esta

situacién un proceso llevadero y ameno en relacion con el otro
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2.2.2 Recursos

Veniamos mencionando los aspectos sociales que conlleva la Pedagogia Hospitalaria y
como estos brindan beneficios emocionales e interactivos en los nifios y nifias. Para llevar a
cabo estos procesos es importante hablar de los elementos o recursos que facilitaran el
desarrollo educativo dentro del espacio hospitalario y que seran herramientas de gran

aprendizaje para los estudiantes.

Para ofrecer una educacion significativa y de calidad dentro de las Aulas Hospitalarias es
de suma importancia que se encuentren los recursos adecuados para asi optimizar los procesos

de aprendizaje.

Los recursos para la ensefianza se pueden clasificar como aquellos materiales que son
didacticos o educativos que se aprovechan para el desarrollo y crecimiento del nifio, nifia o
adolescente, favoreciendo el proceso de ensefianza y aprendizaje y facilitando la interpretacion
de contenido que el docente va a ensefiar dentro de las Aulas Hospitalarias, teniendo en cuenta

el contexto de cada estudiante (Bustamante y Pefia, 2018, p.46).

Existe gran variedad de recursos a ser empleados, permitiendo el disfrute del nifio en el

aprendizaje, estos elementos son:

1) Las TIC: Las tecnologias de la informacion y la comunicacion.
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Las TIC ofrecen numerosas oportunidades tanto para el profesional, como para los nifios, nifias
y adolescentes en situacion de enfermedad, asi como para las familias, facilitando la distraccién
el aprendizaje y la comunicacion con el exterior. En la infanciay, sobre todo, en la adolescencia

son un recurso especialmente motivador (Molina, Pastor y Violant, S.f, p.126).

Al pasar del tiempo la tecnologia ha ido cogiendo fuerzas en las Aulas Hospitalarias ya que
posibilita espacios para jugar, adquirir informacion, socializar con otras personas, buscar
espacios de creatividad que fomentan la indagacion, pensamiento critico, expresion y la

posibilidad de tener conocimiento sobre los hechos que transcurren en el exterior del hospital.

Por otro lado, los docentes podran usar esta herramienta para sus intervenciones, compartir
sus experiencias y reflexiones junto a otros pedagogos, ademas de encontrar contenidos que
daran la posibilidad de ir haciendo mejoras en este campo, fortaleciendo, consolidando y

enriqueciendo los aprendizajes tanto del estudiante como del mismo docente.

Los recursos tecnoldgicos pueden ser utilizados en:

-Actividades tecnoldgicas. Se utilizan como centro y estrategia en la actividad

- Actividades que combinan los recursos tecnologicos y no tecnoldgicos. Es una forma

de optimizacion de recursos

-Actividades no tecnoldgicas que utilizan las tecnologias como herramienta de la

actividad. (Molina, Pastor y Violant, S.f, p.127).
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La tecnologia es un recurso llamativo para los nifios y nifias, ya que ven una oportunidad de
aprendizaje de manera diferente, pueden realizar su trabajos, tareas e investigaciones por este
medio, adicionalmente, la tecnologia se adapta a las condiciones y situaciones de cada paciente,

haciendo de esta una oportunidad de ensefianza y diversion para todos.

2)Biblioterapia cuento y relato.

La biblioterapia esta disefia rigurosamente, buscando que los textos y literatura seleccionada
sea acorde a la situacion de cada nifio o nifia, para esto es importante, “conformar un equipo
multidisciplinario que incluya psicélogos, educadores, médicos, trabajadores sociales y
bibliotecarios o promotores de lectura dotados de sensibilidad y honestidad suficientes para
realizar el seguimiento de los procesos que se detonaran.” (Administracion Federal de Servicios

Educativos en el Distrito Federal De México, 2011, p.23).

La lectura ofrecera al paciente tener interacciones y relaciones con el lenguaje, ampliar el
vocabulario, identificar y crear nuevas opiniones, realidades, ideas y puntos de vista,
adicionalmente, la conexion que se genera entre la literatura y el sujeto da paso a que existan

emociones y sentimientos de por medio, ampliando la creatividad y la duda investigativa.

La biblioterapia incorpora la palabra viva, la imaginacion y la fantasia a través de la narracién
oral y la lectura en voz alta y/o silenciosa de materiales bibliograficos cuidadosamente
seleccionados y graduados, tanto en programas terapéuticos como de formacion y educacion
para todos los seres humanos. La biblioterapia repercutira, entre otras muchas cosas, en una

mejor apropiacion del lenguaje oral y escrito, lo que brinda indudablemente herramientas
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valiosas de expresion propia y comprension del otro (Administracion Federal de Servicios

Educativos en el Distrito Federal De México, 2011, p.24).

Como podemos evidenciar, la oralidad esta muy presente en la biblioterapia, permitiendo la
expresion de ideas, emociones, fantasia y creencias, ademas posibilita mantener una
conversacion con el otro teniendo un vocabulario claro y conciso que permita la comprension

de lo que se quiere dar a conocer.

Por otro lado, la biblioterapia brinda la posibilidad de incursionar por el mundo de la
fantasia, duda y curiosidad, ademas de sentir conexion con textos que muestran relacion con

su propia realidad y creencias.

A traveés de la lectura de libros tanto informativos como literarios, nifios y jévenes en situacion
vulnerable mantienen el contacto con la realidad circundante y con su realidad particular, donde
cobra valor especial el dato informativo, la descripcidn de hechos cotidianos, el contacto con
el mundo fantastico, lleno de hadas, principes, monstruos, brujas y seres galacticos donde todo,
absolutamente todo, puede suceder; asi como la identificacion con héroes y villanos virtuales
que provocan la catarsis en el lector (Administracion Federal de Servicios Educativos en el

Distrito Federal, 2011,p.26).

Es notorio cémo la literatura y la oralidad pueden impactar en la vida y situacién de un nifio
hospitalizado, de alli la importancia de seleccionar textos con aportes positivos, enriquecedores
y de calidad, buscando asi el desarrollo de la imaginacion, creatividad, reconocimiento de
emociones, vocabulario, interacciones, entre otros elementos que pueden aportar en la mejora

del nifio en situacion de enfermedad.
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La lectura puede ser curativa o paliativa; la biblioterapia fortalece al ser, le ayuda a procesar
inquietudes y experiencias con lo que genera procesos internos que aceleran el restablecimiento
de su salud integral (Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal,

2011, p.26).

3) Educacion fisica

Para comprender la importancia de los aportes de este recurso en el contexto pedagogico
hospitalario, la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (2011),
afirma que: “El movimiento representa un factor fundamental en los nifios para conocer,
interactuar y aduefiarse de su mundo y de si mismos, al conocerse y reconocerse como seres
independientes y a la vez en relacion con los otros” (p.89). El cuerpo es el medio por el cual
podemos movernos Y realizar diversas acciones en nuestro diario vivir, nos posibilita caminar,
correr, expresar, gracias a los estimulos recibidos que se vuelven una accion, por otro lado las
sensaciones y emociones también se dan a conocer por medio de nuestro cuerpo, sin embargo,
cuando existe un estado de enfermedad las funciones corporales se paran o afectan, causando
en los nifios cierto sedentarismo al no querer moverse de su habitacion, “a raiz de la enfermedad
y los tratamientos asociados, los nifios pasan largos periodos en cama o en una sola posicion lo
gue provoca, en muchos casos, descoordinacion y torpeza en los movimientos, e incluso falta
de motivacion para moverse o salir de su cama, aun cuando son capaces de hacerlo”

(Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, 2011, p.90).

La educacion fisica en el hospital busca potenciar y estimular la motivacion, esfuerzo y
confianza, al igual que el desarrollo psicomotor y de esta manera evitar que existan problemas
que agraven la situacion del nifio debido al no movimiento de su cuerpo, por otro lado, es

importante que se tenga en cuenta las necesidades especiales que tiene cada paciente para asi
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mismo llevar a cabo las planeaciones e intervenciones (materiales, espacio, tiempo) sin que

lleguen a afectar mas la enfermedad ya presente.

En atencion a la equidad y diversidad que permean el programa de educacién basica no
podemos ni debemos limitar a nuestros alumnos del Aula Hospitalaria en relacion con la
actividad fisica, sino por el contrario darles las herramientas y actividades necesarias para un
aprendizaje significativo que les permita manejar y resolver conflictos en su vida cotidiana que
incluso les presenta mas retos que a un menor sin problemas de salud (Administracion Federal

de Servicios Educativos en el Distrito Federal, 2011, p.93).

Algunos estudiantes encontraran algunas limitaciones por los procedimientos médicos
donde se encuentran canalizados, conectados con bombas o instrumentos para su tratamiento,
sin embargo, existen actividades disefiadas para atender cada parte del cuerpo y asi estimular

la corporalidad sin ninguna exclusion.

La educacion fisica potencializa habilidades de socializacion, interaccién, fuerza,
motivacion, creatividad, corporalidad, psicomotricidad, entre muchos otros elementos que
daran la oportunidad al nifio en situacion de enfermedad de mejorar su salud por medio de

actividades que generen aprendizajes y sobre todo el disfrute del nifio.

4) Arte

El arte es un recurso de gran valor que los pedagogos hospitalarios pueden utilizar en sus
intervenciones y seran una gran herramienta para desarrollar y potencializar la imaginacion,

exploracion, creatividad y socializacion.
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la creacion artistica es liberadora, un medio de comunicacién con uno y con los otros; una
forma de representar lo real, una realidad propia mediada por un mundo externo que funge
como soporte de la propia creacion, de un proceso dramatico que nos recrea, asi el arte es mas
que un proceso creador, una experiencia arbitrada entre el mundo interno y externo del
individuo, un espacio transicional de construcciones simbolicas (Administracion Federal de

Servicios Educativos en el Distrito Federal, 2011, p.10).

El arte posibilita conocer el mundo interior de cada nifio que es representado y expresado
por medio de sus obras artisticas, en diversas ocasiones el paciente no da a conocer sus
emociones o sentimientos verbalmente, pero lo hace mediante espacios diferentes como el arte.
Es importante que el docente logre reconocer y comprender este lenguaje del estudiante para

asi tener conocimiento de la situacion interior que esta viviendo.

Actualmente, por fortuna, el sector salud y educativo le dedica mayor atencion al sentir de los
pacientes y la familia que vive la experiencia de estar en un hospital por el padecimiento de
alguna enfermedad conscientes de que una gran cantidad de actividades resultan terapéuticas:
larisa, la lectura, el arte, la pintura, el juego, el teatro, etc. (Administracion Federal de Servicios

Educativos en el Distrito Federal, 2011, p.14).

Como se evidencio en la cita anterior, son diversas las actividades artisticas que se pueden
implementar con los nifios en situacion de enfermedad y que les daran la oportunidad de salir
de la rutina, reducir el estrés, adquirir aprendizajes, expresarse, conocer culturas y tradiciones,
interactuar, ponerse en el lugar y situacion de los otros, tener criterios y puntos de vista, etc.
Por lo tanto, es de gran importancia que tanto los docentes, como los espacios hospitalarios,

tengan a disposicion este recurso artistico con toda la planeacion de calidad y elementos
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necesarios para asi asegurar un espacio de expresion, libertad, seguridad y aprendizaje para los

nifos y nifias y que de esta manera sea mas llevadero el paso por el hospital.

Por consiguiente, contar con multiples recursos en el Aula Hospitalaria dara la posibilidad
a maestros y estudiantes de desarrollar diversas habilidades, y mayores planeaciones que

permitan el disfrute del nifio en el aprendizaje y el gusto por participar en las clases.

2.2.3 Espacio

Veniamos observando la importancia de los recursos en las Aulas Hospitalarias y como
estos son herramientas facilitadoras en la planeacion de clases significativas y en el desarrollo
de aprendizajes gratificantes para los nifios, sin embargo, es importante tener en cuenta que
todos estos procesos deben desarrollarse en un espacio agradable para los nifios y nifias para

que sientan el gusto de dirigirse al espacio de aprendizaje.

Desde hace algun tiempo la organizacion del espacio en el aula es de vital importancia
puesto que este es un eje fundamental para el aprendizaje, asi como la visualizacién de lo que
se pretende dentro y fuera del mismo; hablar del espacio es parte de la actividad docente, por
ende, estructurarlo y organizarlo adecuadamente hace parte del rol que él desempefia, ya que
es el medio en el cual el didlogo, la reflexion, la expresiéon y la planificacion se ligan para
facilitar la consecucion de objetivos, contenidos, actitudes y valores que el centro hospitalario

pretenda.

Cabe resaltar que cualquier espacio, en este caso el hospitalario, se convierte en un factor
didactico que fomenta la accion de ensefiar y de aprender y nos permite crear y generar como
docentes un ambiente ameno y estimulante de capacidades en todos los nifios, todos los

espacios con los que cuenta el centro hospitalario son susceptibles al cambio, a convertirse y
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ser espacios educativos, sin dejar de lado la coherencia que este debe tener con lo que se
pretende transmitir. De la misma se hace énfasis en que, segun Cela y Palau (como se cit6 en

Gutiérrez y Lépez, 2002):

La creatividad puede ayudar a sacar provecho de espacios comunes como pasillos,
rincones, escaleras, vestibulos, patios o jardines, lo que nos permitira establecer
espacios para exponer, espacio para nuestras cosas, para mirar, para descubrir...
rincones de actividades diferentes y talleres para experimentar. De esta manera
multiplicamos los recursos y ampliamos su utilizacion. No hay razon para que el aula
sea siempre el espacio fijo tradicional. Podemos organizar rincones y espacios
educativos fuera del aula alejandonos de un centro aburrido, uniforme, monétono, lleno
de espacios estaticos, iguales afio tras afio. Seguimos en la linea de Gutiérrez y Lopez
cuando sefialan lo adecuado y positivo que es exponer ideas, y trabajos en el aula y
fuera de ella, puesto que, animan a sus autores, estimulan al resto del alumnado y
profesorado a ponerse en actividad y decoran el centro escolar dandole un ambiente

mas calido, més personal, considerando la estética en todo su valor educativo (p.134).

Es asi como el espacio empieza a ser un elemento caracteristico del rol docente, pues este
al igual que los objetivos a alcanzar son objeto de reflexion y por ende de panificacion, es un
elemento que comienza a hacer parte de la didactica ya que este también es generador de
aprendizaje y facilitador de ensefianzas, en donde se estimulan las diversas capacidades de los

nifios y fortalece la autonomia y motivacion tanto del alumnado como del personal docente.

Por esta razon es de vital importancia, entender la multiplicidad de dimensiones, saberes,
habilidades, capacidades e inteligencias con los que trabaja cada individuo, y responder y

potenciar cada uno de ellos desde la organizacion espacial del aula, la cual nos permite construir
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conocimientos de vida; es decir construir aprendizajes significativos desde una educacion

integral.

Finalmente, proponernos una educacion, desde la organizacion espacial, que responda a la
diversidad que alberga un aula, implica entender que los nifios son seres sorprendentemente
capaces. Necesitamos dejarnos sorprender. Esto implica repensarnos nuestro rol docente, y en
consecuencia deconstruir y construir los conocimientos y creencias que tenemos sobre las
infancias y sobre la organizacion espacial del aula, porque somos los maestros los que podemos
observar las mdltiples dimensiones, capacidades, habilidades, conocimientos, inteligencias,
intereses y necesidades que tiene cada uno de nuestros estudiantes. Entonces, la gestion de la

multidimensionalidad en la organizacién espacial del aula esta en las manos de los maestros.

En conclusion, generar un espacio que atienda a las necesidades de cada estudiante es de
gran relevancia ya que la organizacion espacial motivara a los nifios y nifias a participar y ser
sujetos activos dentro del aula, compartiendo propuestas, ideas y mejoras del entorno en el cual

permanecen varias horas del dia.

2.2.4 Tiempo

Por lo anterior, se evidencid la importancia de un espacio que potencie los aprendizajes de
los estudiantes, estimulando todas las habilidades y la multiplicidad de cada sujeto, no obstante,
todos estos procesos requieren dedicaciéon y tiempo de calidad para producir importantes

resultados.
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Teniendo en cuenta que el tiempo es un factor de suma importancia en el contexto educativo
y que es un recurso invisibilizado debido al modelo que se trabaja en las escuelas o aulas, que
se rigen a franjas horarias cortas, sin tener en cuenta que esta es una variable que puede

aumentar o disminuir segun lo que el docente requiera o la disposicion que tenga el alumnado.

Karampelas (como se cita en Sergio Martinic, 2015), afirma que:

La educacion necesita un concepto de tiempo propio de nuestra época. Los tiempos
disponibles y las clasificaciones actuales impiden realizar cambios en las practicas
pedagdgicas que deben caracterizarse por la flexibilidad; considerar distintos ritmos de
los estudiantes, culturas escolares, conocimientos, etc. Desde nuestra perspectiva,
contar con mas tiempo asignado en la jornada escolar genera mejores aprendizajes
siempre y cuando sea acompafado de tiempo efectivo dedicado a la tarea por parte de
los estudiantes, de nuevas practicas pedagdgicas y de un reordenamiento de los medios
didacticos, de las estructuras curriculares y de los contenidos educativos que se

ensefian” (p,482).

Es a partir de lo antes mencionado que se dice que el tiempo es una variable que afecta de
manera positiva el provecho de los aprendizajes en los nifios y que este tiene un significado
dentro de nuestras aulas que va mas alla de la cantidad, pues esta es una variable cambiante
segun las necesidades, las interacciones, los contextos y la disposicion de los sujetos activos

del aula, que en este caso son estudiantes y maestros.
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Desde una mirada Latinoamericana el abordaje del tiempo es “heterogéneo y los tiempos
disponibles y reales varian de acuerdo con los paises, el nivel socioeconémico de la poblacion
y el caracter rural o urbano de las escuelas” (Karampelas, como se cita en Sergio Martinic,

2015, p.485).

Finalmente se considera que la flexibilizacion del tiempo en nuestras aulas debe ser una
caracteristica importante para que atienda a las necesidades e individualidades que hay en el
aula, pero que a la vez dicha flexibilizacion debe ir ligada a un cambio en las practicas
pedagdgicas en donde el profesor organice su tiempo en funcion de diversas actividades sin
dejar de lado la coherencia y la dedicacion a cada una de las individualidades existentes dentro

del aula.

Por todo lo anteriormente mencionado, se puede afirmar que el tiempo es un elemento que
requiere mayor flexibilizacién para poder brindar atenciéon de calidad a cada nifio y nifia
hospitalizado, donde el tiempo compartido con los estudiantes brinde los mejores beneficios y

aportes a su proceso educativo.

2.2.5 Disposicion-Animo

Estabamos observando un elemento muy importante como lo es el tiempo, ya que son los
momentos gue se disponen para brindar atencion de calidad a los estudiantes, en donde se busca
que los aprendizajes sean significativos y sea un espacio de buenas experiencias. Es por esto
que entraremos a hablar sobre la disposicion y el &nimo, elementos que estan presentes todo el
tiempo en las personas y de estos depende como actue o se comporte respecto a alguna situacion

de su vida, en este caso en el contexto hospitalario y todo lo que este trae consigo.
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Por lo anterior, se sabe que estos aspectos emocionales son fluctuantes y es dificil
mantenerlos estables por las mismas condiciones que esta enfrentando tanto el nifio o nifia en
situacion de enfermedad, como los familiares quienes tienen que aceptar este cambio de vida
y ver a sus hijos afectados en muchos ambitos, hasta los mismos docentes quienes también
hacen parte de todos estos procesos y deben brindar un apoyo y guia por medio de la Pedagogia
Hospitalaria a todos los implicados, pues segun Bellido (como se cité Violant, Molina y Pastor,
2009): “los nifios requieren compaiiia, orientacion y apoyo afectivo, y especialmente tener la
sensacion de que su vida continua y, por ende, el colegio y sus actividades diarias también”

(p.62). Ademas:

El nifio hospitalizado puede ser resiliente a la experiencia y que esta le sirva de
aprendizaje para el resto de su vida, aprendiendo a afrontar situaciones adversas,
utilizando estrategias de afrontamiento positivas, de manera que en el futuro pueda salir
adelante ante cualquier situacion negativa que se presente (Bellido, como se cit6 en

Lizasoain y Lieutenant, 2002, p.62).

Todo el proceso que deben vivenciar los nifios y nifias en situacion de enfermedad no es
facil de asumir, se evidencia constantemente estados de depresion, ansiedad, miedos,
agresividad, tensién. Todo esto debido a que es un cambio fuerte en su vida que deben ir
asimilando, ajustandose y aprendiendo de este, para que salgan adelante de manera positiva,
siendo sujetos resilientes y mas fuertes, es alli donde los docentes deben brindar un gran apoyo
para que se eleve la autoestima y la confianza de sus estudiantes, que en medio de su
enfermedad creen una vida con normalidad y continGen con el desarrollo de habilidades,

interacciones, socializacién y asi evitar problemas psicoldgicos mas fuertes.
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Ahora bien, los padres de familia, quienes viven el proceso junto a sus hijos, experimentan
y vivencian cambios emocionales, la mayoria de ocasiones una combinacion de estrés y a su
vez esperanza de que su hijo logre afrontar la situacion; la disposicion de los mayores o de las
personas que estan en el entorno de los estudiantes-pacientes es transmitida, por lo tanto se
debe buscar una estabilidad para que como resultado se motive, se fortalezca y se emane
energia positiva a los nifios y nifias para que se recuperen de su situacion: “Cuando los padres
transmiten tranquilidad, el alumno supera la pasividad y dependencia, facilita el trabajo de los

profesionales que los atienden, contribuyendo a la mejora de la enfermedad” (Milagros, 2017,

p.67).

Por ultimo, encontramos a los docentes quienes brindan su apoyo y compafiia tanto a los
estudiantes como a sus familiares; el maestro hospitalario al generar estos vinculos tan cercanos
produce una conexion especial que conlleva a que también sienta dolor, estrés, preocupacion y
tristeza por la situacion de su estudiante, mas aun cuando estos fallecen; no obstante deben
continuar con su labor profesional. Los pedagogos deben controlar estas situaciones y dejarlas
fuera del aula, siendo fuertes y canalizando sus emociones para evitar que el nifio o nifia se dé
cuenta de esto, el maestro se vuelve en un gran apoyo y confidente, debido a esto es quien debe
impartir felicidad, tranquilidad, seguridad, resiliencia y motivacion para que el paso por las
Aulas Hospitalarias se convierta en una experiencia agradable tanto para los pacientes como

para las familias y los maestros.

La relacion que establece el docente con sus alumnos (as) en un Aula Hospitalaria es mucho
mas personalizada: podria decirse que el docente atiende a sus estudiantes uno por uno. Esto
produce una relaciébn mas cercana entre ambos, asi como una conexion mas intima y

personal. Ambos se convierten en compafieros de camino, por lo cual el maestro que decide
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ejercer en estos espacios debe estar dispuesto a complicarse la vida con la vida de otros.

(Cardone, 2009, p.7).

En conclusion, es importante mantener una estabilidad emocional fuerte, pues esta dara la
posibilidad de que los nifios y nifias en condicion de enfermedad sean resilientes y fuertes,
teniendo conocimiento de que saldran de esa mala situacion que estan viviendo y que, aunque
su vida a tomado otro rumbo, podran seguir siendo felices, gracias al acompafiamiento de sus

padres, compafieros, médicos y docentes quienes los estan apoyando durante todo el proceso.

2.3 Disposiciones legales para la Pedagogia Hospitalaria

Anteriormente hemos venido hablando de aspectos emocionales, de padres, estudiantes y
maestros al enfrentar el proceso de hospitalizacion de los nifios en situacion de enfermedad,
ahora bien, hablaremos de los derechos y normativas establecidos para llevar a cabo un proceso

ordenado, legal y estructurado en cada pais.

La Pedagogia Hospitalaria dispone de normativas que posibilitan su desarrollo y establecen
objetivos y derechos para que esta sea cumplida a cabalidad otorgandole beneficios a nifios y
nifias en situacion de enfermedad. Por lo tanto, es relevante hablar de la Red Latinoamericana
y Del Caribe, este documento hace referencia a la DECLARACION DE LOS DERECHOS
DEL NINO, NINA O JOVEN HOSPITALIZADO Y EN TRATAMIENTO DE
LATINOAMERICA Y EL CARIBE EN EL AMBITO DE LA EDUCACION. Este documento
establece el interés e importancia por cumplir a cabalidad los derechos del nifio hospitalizado

respecto a la educacion. A continuacion, enunciamos algunos de estos:

1. Derecho a recibir educacién mientras se encuentra hospitalizado, en tratamiento

ambulatorio o en situacidn de enfermedad, durante toda la linea de vida desde su nacimiento.
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2. Derecho a que los paises establezcan y desarrollen la normativa necesaria para hacer
efectiva la atencion educativa, implementando las politicas pertinentes al efecto.

3. Derecho a ser educados por profesionales de la educacion especializados, conforme a
proyectos educativos que atiendan sus necesidades especiales, con contenidos, metodologia y
evaluacion que consideren su situacion médica y de salud.

4. 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 especial hincapié en los aspectos sanos sobre el déficit.

Los anteriores son solo 4 de los 12 derechos que se encuentran en la declaracion, en los
cuales es evidente que el centro de atencion es el nifio y su seguridad, pues el estar
hospitalizados o en situacion de enfermedad no implica que se deban vulnerar sus derechos
educativos, por el contrario, deben ser cumplidos a cabalidad, dandoles la relevancia merecida

para asi posibilitar una educacién pertinente y de calidad.

Centrandonos especificamente en Colombia, encontramos que en la constitucion de 1991

Articulo 67, se establece:

“La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una
funcién 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. El Estado, la sociedad y la familia son
responsables de la educacidn, que sera obligatoria entre los cinco y los quince afios y

’

que comprendera como minimo, un ano de preescolar y nueve de educacion basica.’

(Constitucion de 1991).

Asi mismo, se establece el decreto de 1470 de 2013 el cual expone:
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Articulo 5. “El Apoyo Académico Especial, constituye una estrategia educativa
disefiada con el objetivo de garantizar el ingreso o la continuidad en el sistema educativo
de la poblacion menor de 18 afios que por motivos de examenes diagnodsticos y
procedimientos especializados por sospecha de cancer, o tratamiento y consecuencias
de la enfermedad, se encuentren en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o
Aulas Hospitalarias Publicas o Privadas y no pueden asistir de manera regular al

establecimiento educativo.” (Decreto, 2013).

Articulo 26. “Los establecimientos educativos de cardcter privado y aquellos que no
se encuentran financiados con recursos del Sistema General de Participaciones deberan
garantizar el Apoyo Académico Especial y el Plan de Apoyo Emocional de que trata este
Decreto, mediante estrategias educativas de atencion a aquellos estudiantes que
presenten las condiciones de salud descritas en el articulo 2° de la Ley 1388 de 2010 y
gue se encuentra en una institucion prestadora de salud o Aulas Hospitalarias publicas
0 privadas, con el propdsito que las ausencias del establecimiento educativo con ocasion
al tratamiento y consecuencias de la enfermedad no afecten de manera significativa su

rendimiento escolar, incluso si este debe trasladarse a otra ciudad. “(Decreto,2013).

Posteriormente, contamos con el decreto 1421 de 2017 el cual establece articulos que aluden

a la educacion inclusiva y la atencion a poblacion con discapacidad, entre ellos:

Articulo 2.3.3.5.1.4

Apartado 2. “Acceso a la educacion para las personas con discapacidad: proceso que

comprende las diferentes estrategias que el servicio educativo debe realizar para
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garantizar el ingreso al sistema educativo de todas las personas con discapacidad, en
condiciones de accesibilidad, adaptabilidad, flexibilidad y equidad con los demas

estudiantes y sin discriminacion alguna” (Decreto, 2017).

Articulo 2.3.3.5.2.3.2.

Apartado 3. “Oferta hospitalaria/domiciliaria: si el estudiante con discapacidad, por
sus circunstancias, requiere un modelo pedagogico que se desarrolle por fuera de la
institucion educativa, por ejemplo, en un centro hospitalario o en el hogar, se realizara
la coordinacidn con el sector salud o el que corresponda, para orientar la atencion mas

pertinente de acuerdo con sus caracteristicas mediante un modelo educativo flexible”

(Decreto, 2017).

Asi, Colombia ha ido buscando la evolucidn, reconocimiento y mejora para la pedagogia
hospitalaria, por esta misma razon se crean nuevos decretos y nuevas normativas
continuamente para que de esta manera exista mayor cobertura y cumplimiento por el derecho

a la educacién inclusiva.

Por otro lado, encontramos en Chile con las siguientes normativas,

“Ley No. 20.201 que Modifica el Decreto con Fuerza de Ley N° 2 de 1998, De
Educacion, sobre Subvenciones a Establecimientos Educacionales y Otros Cuerpos
Legales.18 Cabe resaltar que la modificacion de 2007 a esta ley, sustituy6 el término
"Educacion General Béasica Especial Diferencial " por el de "Educacion Especial

Diferencial”, ya que la educacion especial se extendié de sélo basica a la educacion
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parvularia, a la media y a la de adultos del sistema escolar. En el articulo 1, numeral
2, inciso ¢) se agrega la definicion de Necesidades Educativas Especiales de Caracter
Transitorio, como aquellas no permanentes que requieran los alumnos en algun
momento de su vida escolar a consecuencia de un trastorno o discapacidad
diagnosticada por un profesional competente, y que necesitan de ayudas y apoyos
extraordinarios para acceder o progresar en el curriculum por un determinado periodo
de su escolarizacion. Aunque no lo sefiala expresamente, bajo el amparo de esta ley y
su Reglamento, el Ministerio de Educacion otorga subvenciones a escuelas y

fundaciones para el financiamiento de aulas y escuelas hospitalarias.” (Zavala, 2010,

p.7).

Adicionalmente, se cuenta con el decreto 87 del 5 de marzo de 1990, el cual hace referencia
a los servicios que por ley debe brindar el Ministerio de Educacion Publica a las personas que

cuentan con algun tipo de necesidad especial, ofreciendo una educacion integral y profesional.

“Que, es proposito del Ministerio de Educacion Publica brindar servicios
educativos acorde a las caracteristicas de los usuarios y necesidades del pais; Que, la
atencién proporcionada a estos escolares se debe desarrollar en forma
individualizada, a partir de evaluaciones diagnosticas integrales, realizadas por
profesionales idéneos; Que, la Educacion Especial atiende educandos con deficiencia
mental en grados Leve o Discreta, Moderada, Severa o Grave (con el proposito de
favorecer) su desarrollo integral y adecuada interrelacion con su entorno; Que, los
servicios educativos deben incluir niveles pre-basico, basico y laboral, atendidos por
profesionales idoneos; Que, las evaluaciones de Planes y Programas para el alumno
con deficit intelectual, indican la conveniencia de modificar la normativa

vigente”.(Decreto, 1990).
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Por ultimo, haremos referencia a Argentina quienes establecen en su legalidad vy

normatividad respecto a la Pedagogia Hospitalaria lo siguiente:

ley:

“Constitucion Nacional.13 A diferencia de otros paises latinoamericanos que
establecen a nivel federal el derecho a la educacion o a la salud, la Constitucion
Argentina delega a las Provincias la facultad de impartir la educacion primaria. Otra
peculiaridad de la Constitucién Nacional es que establece un listado especifico de los
tratados que tienen una jerarquia superior a las leyes, equiparable a la jerarquia
constitucional, ya que son complementarios de los derechos instaurados en la propia
Carta Magna: en este listado se encuentra la Convencion Sobre los Derechos del Nifio,
razén por la que no hay un apartado sobre este tipo de derechos en el texto

constitucional” (Zavala, 2010, p.6).

Argentina, cuenta con la ley 9336 de la cual expondremos dos de los articulos que reza esta

Articulo 1.

“Creacion. INSTITUYESE el Servicio de Escuelas o Aulas Hospitalarias y
Servicios Educativos Domiciliarios, a cuyo fin el Poder Ejecutivo Provincial, a través
del Ministerio de Educacion, los creard y gestionard, para atender las demandas
educativas de alumnos que, por razones de salud o impedimentos fisicos, se
encontraren imposibilitados de asistir a los establecimientos escolares en que

estuvieran cursando de forma regular sus estudios, correspondientes a los ciclos,
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niveles y modalidades de la Educacion General Basica, establecida como obligatoria
por la legislacion vigente, con la debida anuencia del Ministerio de Salud de la

Provincia.” (Ley 9336)

Articulo 2.

“EL objetivo central de la presente Ley es proporcionar atencion educativa a los nifios y
jovenes que, por causas de enfermedad, se ven obligados a guardar un periodo prolongado de

convalecencia en hospitales, sanatorios o clinicas, o en sus domicilios.” (Ley

9336)

En conclusion, estos paises de Sudamérica cuentan con normativas y leyes que protegen y
buscan el bienestar de nifios y nifias en situacion de enfermedad dando cumplimiento a sus
derechos como sujetos pertenecientes a una sociedad, quienes aun teniendo necesidades
especiales deben seguir participando en su proceso de educacion, por lo que pueden recurrir
en estas normativas que estan en constantes mejoras en cada pais, buscando que se realicen a
cabalidad y que beneficien a toda la poblacion teniendo en cuenta los amplios aportes de la

pedagogia hospitalaria.

2.4 El pedagogo hospitalario, rol docente, formacion y profesionalizaciéon

Teniendo en cuenta las normativas antes mencionadas Yy la estrecha relacion que estas tienen
con el campo pedagogico hospitalario, nos adentramos a hablar de las singularidades que tienen
los docentes en este campo, teniendo en cuenta la apropiacién de sus aprendizajes y la

responsabilidad que compromete su labor. Por ello se afirma que:
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como docentes se nos prepara de cierta manera para conocer y atender alumnos con alguna
necesidad educativa, con capacidades diferentes, etc. Manejamos elementos como inclusion,
adecuaciones curriculares y muchos otros que conocemos, pero lo cierto es que muchas veces
en una situacion de enfermedad que aleja a nuestros alumnos de la escuela nos mantenemos al

margen y desconocemos las implicaciones en su vida escolar y personal. (Sanchez, s.f, p.3)

Asi mismo se tiene que tener en cuenta que para dirigir una intervencion educativa en el centro
hospitalario el docente se enfrenta con nuevos retos, los cuales permiten rememorar todos
aquellos elementos vistos durante el proceso de formacién, considerando, generando y
construyendo nuevas metodologias de aprendizaje y nuevas competencias para el éxito de cada
una de las intervenciones; del mismo se tiene que tener en cuenta que la enfermedad no es algo
que debe identificar o caracterizar al educando si no que al contrario esto conlleva a que el
personal docente cambie sus formas de ver a la educacion, sus actitudes y se sumerja en un

terreno totalmente diferente al de las aulas convencionales.

Conexo a lo antes mencionado se debe tener en cuenta que en la mayoria de las carreras
profesionales la Pedagogia Hospitalaria es un tema invisibilizado: si bien se habla de inclusion
nunca se habla de nifios con enfermedades renales, cancer, enfermedades homeopaticas, entre
muchas otras que hacen parte del contexto hospitalario. A partir de lo anterior se afirma que
“En cualquier escuela regular realizamos un diagnostico de nuestra poblacion para conocer sus
caracteristicas, tomamos elementos como edad, datos familiares etc. En el contexto hospitalario
esto supone incluir datos médicos y enfrentarnos a diferentes enfermedades, tratamientos y

reacciones a estos.” (Sanchez, s.f, p.4).

Es asi como el contexto hospitalario permea al docente al punto tal de que este se tiene que

informar para conocer todo aquello que conforma su poblacion estudiantil, aprenda a
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expresarse de la manera mas adecuada sin llegar a herir a ninguno de sus estudiantes,

comprendiendo y entendiendo sus comportamientos o reacciones en ciertos momentos del dia.

Del mismo modo es importante resaltar que en un contexto como el nuestro se tiene la nocién
de que a los nifios les aburre estudiar, sin tener en cuenta que no es aburrido la accién en si de
estudiar y aprender, es aburrido, agobiante y estresante el sistema tradicional en el que estan
introducidos, es por esto que los docentes siempre deben de estar atentos a las respuestas que
dan los nifios frente a todo su entorno, conocer los gustos y disgustos de los alumnos, sus
fortalezas, debilidades y sentimientos, ya que esto les permite autoevaluarse, revisar su practica
y hacer de este espacio un lugar seguro para los nifios, en donde se encuentren a gusto y felices,
compartan con sus pares y sea una especie de analgésico motivador para ayudar en la

superacion de su enfermedad.

Aun asi el docente debe ser capaz de llevar a cabo actividades y juegos que permitan a los
alumnos desenvolver no sélo sus capacidades intelectuales, sino también sociales y motoras,
lo que implica conocer las caracteristicas de su enfermedad, recomendaciones y posibilidades

de movimiento (Sanchez, s.f, pp.5 - 6).

Con relacién a lo antes mencionado se debe tener en cuenta las habilidades que deben tener
tanto los docentes como los alumnos para compartir su estancia en el aula con edades
heterogéneas, en donde se busca que todos sean iguales en derecho pero que a su vez se
atiendan a cada una de las individualidades presentes en el aula, asi como su razonamiento,

experiencias y grado escolar que venian cursando. Del mismo modo esto:

Implica también saber qué metodologia, herramientas y materiales son los mas
convenientes para acercar a los alumnos al conocimiento, haciendo uso de las

que cuenta, pero dandoles un toque creativo de manera que logre el interés de
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los alumnos y favorezca los aprendizajes. Requiere hacer las adecuaciones

curriculares necesarias para aquellos alumnos que lo necesiten. (Sanchez, s.f,

p.8).

En este apartado también es de suma importancia resaltar que todo lo que rodea al nifio en este
entorno pasa a hacer parte de la colectividad escolar (padres de familia, acompafiantes,
enfermeras, médicos, personal de apoyo), los cuales también deben estar integrados en la
cotidianidad del aula teniendo en cuenta sus preocupaciones e intranquilidades, haciendo

también del aula un puente de apoyo, entendimiento y ayuda.

De la misma manera, la inteligencia emocional, el manejo de sentimientos y el desarrollo de
fortalezas a nivel personal son uno de los aspectos a los que el pedagogo se ve enfrentado
puesto que muchas de las enfermedades que padecen los nifios son autoinmunes o su cura es
temporal, lo que conlleva a la pérdida/muerte de un miembro del aula, por este motivo es
necesario que el educador desarrolle dichas inteligencias y fortalezas antes a la pérdida, durante
la pérdida y después de la misma, para que esto no impida seguir con la responsabilidad y

compromiso que se tiene con el resto del alumnado. Asi mismo:

Superar estas pérdidas considerando el apoyo del personal adecuado del hospital. En
caso de no poder hacerlo no debe considerarlo como un fracaso, al contrario, es
necesario reconocer los propios limites ya que muchas veces en lugar de beneficiar a

los alumnos se puede caer en un sentimiento que afecte a ambos (Sanchez, s.f, p.10)
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Finalmente en cuanto al rol docente, uno de los factores méas primordiales para el desarrollo

optimo de su funcion como maestro es el impetu que tiene por aprender, formarse y

actualizarse, realizando propuestas que lo entusiasmen a investigar y a la creacion de nuevas

estrategias, proyectos y metodologias que le permitan dar respuesta a las problematicas que se

evidencian dentro y fuera del aula, asi como también a la solucion de dificultades

experimentadas en su practica y en el contexto hospitalario. Es por esto que se afirma:

El docente de educacion basica que trabaja en el contexto hospitalario debe considerar

los retos que se le presentan en su trabajo cotidiano como una oportunidad de seguir

exaltando la profesionalizacion de su labor al capacitarse y prepararse continuamente,

contribuyendo con esto a la construccion de una escuela hospitalaria que responda a las

necesidades de los alumnos y de la época actual. (Sanchez, s.f, p.11).

En conclusion, Los docentes hospitalarios cumplen una gran labor en las Aulas

Hospitalarias, quienes ademas de brindar aprendizajes tedricos, son apoyo y compafiia para los

estudiantes y padres de familia, por ende, los maestros deben permanecer en constante

formacion para asi saber atender cada uno de los retos que le impone su labor profesional.

A continuacion, se muestran los conceptos y observables que organizan la investigacion:

Tabla 1. Conceptos y observables

Concepto

Definicion

Observables

Obijetivos de la pedagogia
hospitalaria en, Colombia,

Argentina 'y Chile

Esta categoria hace
alusion a los objetivos que

se plantean en los diferentes

Papel que desempefian las
aulas hospitalarias en nuestra

sociedad
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centros hospitalarios, en
donde los encuestados

realizan su préactica docente

Obijetivos educativos de los
centros educativos
Dificultades en el logro de

dichos objetivos

Espacio Conocer a groso modo el | Oportunidades y desafios del
espacio en donde los espacio
docentes realizan su practica | Heterogeneidad
hospitalaria, teniendo en Trabajo en el aula
cuenta que el espacio es un | Interacciones
elemento facilitador de Pie de cama
aprendizajes. Domicilio
Recursos Los recursos como Dificultades evidenciadas

complemento y apoyo para
la adquisicion de
aprendizajes, de una forma
didactica, dinamicay
original, siempre
enfatizando en el hecho de
que aprender es divertido y
nos enriquece de maltiples

maneras.

Tecnologia
Arte
Materiales de trabajo

Tiempo

Estrategias y

Las metodologias

Metodologias
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metodologias educativas

educativas las cuales
generan escenarios nuevos e
innovadores, buscando en el
estudiante aprendizajes
significativos, ya que estas
estan disefiadas para
fomento y construccion de

conocimientos.

Barreras

Disposicion- Animo

Hace referencia al estado
animico que tengan los nifios
desde el momento que se
dirigen al aula, hasta el
momento que salen de la
misma, al igual que los
padres de familia y los
maestros quienes claramente
inmersos en este

Se ven

proceso.

Aspectos emocionales
Barreras

Padres de familia
Estudiantes

Maestros

Normativas

Se referencia a las leyes
que existen dentro de un pais

u organizacion, las cuales se

Normas existentes
Cumplimiento
Apoyo - Gobierno

Inclusion
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aplican de manera especifica

dependiendo los casos.

Rol docente, formacion y

profesionalizacion.

Singularidades que tienen

los docentes en este campo,

teniendo en cuenta la
apropiacion de sus
aprendizajes y la
responsabilidad que

compromete su labor.

Dificultades

Formacién académica

Profesionalizacion
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El enfoque que se optd por usar en la investigacion fue el cualitativo, teniendo en cuenta
que permite conocer el contexto de estudio, analizar e interpretar las relaciones, actitudes,
expresiones, entre otros fendbmenos que se dan en el entorno, en este caso en las aulas y espacios
hospitalarios en Suramérica; de la misma manera Blasco y Pérez 2007 (como se cito en Manuel
Medina, 2011), sefialan que:

La investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto natural y como sucede,
sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas implicadas. Utiliza
variedad de instrumentos para recoger informacién como las entrevistas, imagenes,
observaciones, historias de vida, enlos que se describen las rutinas, vivencias,
aprendizajes, conocimientos y las situaciones problematicas, asi como los significados
en la vida de los participantes (p.155).

Finalmente, optamos por la utilizacion de esta porque la investigacion cualitativa busca
describir comprender e interpretar los fenémenos, a través de las percepciones y significados
producidos por las experiencias de los participantes. Es mas abierta, flexible y se enmarca en
un proceso investigativo que esta en constante construccion, transformacion y deconstruccion.
Por lo tanto, la recoleccion de datos esta orientada a proveer en profundidad un entendimiento

de los significados y experiencias de las personas.

Considerando todos los aportes que brinda este enfoque y para continuar con el proceso de
investigacidn se tuvo en cuenta las diversas dificultades que tienen los pedagogos hospitalarios
para desarrollar 6ptimamente su practica docente en el area pediatrica de los hospitales a nivel

Sudamérica (Argentina, Chile y Colombia), obstaculos y retos que los docentes deben afrontar
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respecto al espacio, tiempo, recursos, disposicion y diversos elementos que estan presentes en
el contexto pediatrico y de los cuales se debe tener claro conocimiento, informacion, analisis y
reflexion, para asi llevar a cabo soluciones y mejoras Optimas para las estrategias e
intervenciones que se llevan a cabo por parte de los pedagogos en las Aulas Hospitalarias,
atendiendo a las necesidades de los nifios y nifias con situacion de enfermedad.

Referente a la perspectiva epistemologica, esta estuvo guiada hacia el constructivismo pues
este enfoque construye ideas y conocimientos de forma individual y colectiva, en donde se

producen diversas representaciones sobre el medio fisico, cultural y social. Por lo tanto:

Puede recibir el nombre de teoria constructivista toda aquella que entiende que el
conocimiento es el resultado de un proceso de construccidén o reconstruccion de la
realidad que tiene su origen en la interaccion entre las personas y el mundo. La idea
central reside en que la elaboracion del conocimiento constituye una modelizacion mas
que una descripcién de la realidad. El término constructivismo se refiere a un enfoque
no convencional hacia el problema de conocimiento y hacia el hecho de conocer.

(Camacho, Garcia, Mufiiz, Alvarez, Cerdn, Hernandez, 2011, p.1).

El conocimiento entonces basado en un enfoque constructivista se da a partir de las
experiencias mutuas y colectivas logrando asi la comprension de la realidad y visibilizando que
todos los tipos de experiencias son subjetivas. Es a partir de lo antes mencionado que este
aprendizaje es de suma importancia en nuestras aulas pues este le apuesta a metodologias que
incluyen aspectos esenciales a la hora de promulgar nuestros conocimientos con los nifios,
propuestas tales como el aprendizaje significativo, el aprendizaje por descubrimiento, la

importancia de las zona de desarrollo, el aprendizaje centrado en la persona y colectivamente,
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la metodologia activa, entre muchas otras que nos permiten tener un acercamiento mas intimo

con el educando generando en €l confianza y seguridad a la hora de aprender.

3.2 Técnicas de investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizaron las entrevistas semi-estructuradas, estos
instrumentos permiten extraer informacion valiosa y que logre nutrir el enfoque investigativo,
proceso en el cual los sujetos con los que se estd llevando a cabo la investigacion brindan
respuestas abiertas y desde su experiencia, asi mismo, el entrevistador con anterioridad a
planificado las preguntas, las cuales daran oportunidad al entrevistado de opinar, expresarse
con libertad e incluso generar cuestiones adicionales a las ya planificadas. Para Jiménez (como
se cit6 en Denzin y Lincoln, 2005) la entrevista es “una conversacion, es el arte de realizar
preguntas y escuchar respuestas” (p.643). Hay que decir, ademas que, como instrumento de

recoleccion de datos, esté influenciada por las caracteristicas personales del entrevistador.

Teniendo en cuenta lo anterior, la entrevista semi-estructurada fue elaborada con el
proposito de adquirir mayor enfoque, conocimiento, informacion y datos que dieran a conocer
las dificultades que vivencian los pedagogos hospitalarios dentro del area pediatrica, en cuanto
a recursos, espacio, tiempo, disposicion, interacciones, procedimientos, etc. Las respuestas
brindadas por los entrevistados dieron paso a una buena base de informacion, la cual fue
grabada, transcrita y posteriormente analizada e interpretada, sustentando de manera activa el
tema y la pregunta de investigacion. Finalmente, este enfoque brinda la posibilidad y
flexibilidad investigativa y de analisis, de expresar sus opiniones, matizar sus respuestas, e

incluso desviarse en la conversacion del guion inicial pensado por el/la investigador/a, lo que
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permite ver las vertientes o relaciones que hace la docente y a partir de alli relacionar las
respuestas de la docente con una categoria, y asi construir nuevas preguntas enlazando temas
y respuestas. (Ver anexo del cuestionario).

En la siguiente tabla se ven los entrevistados y el pais de procedencia:

Tabla 2. Docentes entrevistados

Docentes participantes Lugar de Trabajo/ Estudios Pais
Jenny Profesora universitaria, formadora Argentina
Gonzélez de maestros  hospitalarios  de

Latinoamérica en el uso de tecnologia.

Carolina Soto Clinica Santa Maria- privaday clases Chile
de atencion  remota-  Educadora
diferencial

Claudio Miranda Docente Aula Hospitalaria Punta Chile
Arenas/

Hospital Clinico Magallanes- Master
en Pedagogia Hospitalaria

Paula Ramirez Fundacién San Vicente/ Educadora Colombia
infantil.
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4. RESULTADOS

En el presente capitulo se daran a conocer los aportes de cuatro pedagogos hospitalarios que
fueron entrevistados de manera objetiva, los cuales aportaron sus amplios conocimientos en
este ambito, informacion que permitié nutrir nuestro proceso investigativo, brindandonos
varias proyecciones y visiones frente al tema.

Para la organizacion de resultados se logro la construccion de 6 categorias que hacen alusion
a los objetivos de la pedagogia hospitalaria, espacio, recursos, estrategias y metodologias
educativas, &nimo y disposicion, derechos legales y normatividad y, finalmente, al rol docente.
Dichas categorias dan cuenta de lo expuesto en nuestro marco tedrico y buscan de manera

explicita dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion.

4.1 Objetivos de la Pedagogia Hospitalaria en Colombia, Argentina y Chile

En un primer momento y teniendo en cuenta que los objetivos hacen referencia al fin 0 meta
que se pretende lograr o alcanzar, los entrevistados coinciden en que los principales objetivos
en la Pedagogia Hospitalaria son permitir y brindar una educacion de calidad a los nifios que
por situacién de enfermedad no pueden asistir a escuelas regulares, pero deben continuar con
su proceso escolar, ofreciendo una educacion equitativa ante la vulnerabilidad. Asi mismo los
docentes manifiestan que su principal meta es hacer que los nifios se sientan bien en el espacio,
logren un aprendizaje significativo y que continten aprendiendo para luego volver nivelados a
la escuela regular o en determinados paises, como lo es el caso de Chile, recibir una educacién
domiciliaria; por lo tanto, la reinsercion es un desafio muy importante, dado que los nifios
estan en constante cambio y deben irse adaptando a lo largo de su nifiez a diversos espacios y

estrategias educativas, pero en diferentes ocasiones esto se vuelve un proceso tedioso ya que
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no es facil que los nifios después de su proceso por el hospital vuelvan a la escuela sin un
profesor que los acomparfie en este cambio.

Cada pais tiene barreras diversas puesto que se tienen diferentes concepciones de como llevar
a cabo el desarrollo de la pedagogia hospitalaria, ademas de que el reconocimiento varia en
cada pais y ciudad, por ejemplo, en Medellin es muy poco el conocimiento que se tiene de la
existencia de esta pedagogia; Argentina y Chile ya han tenido un poco mas de avance, voz,
ayuda y reconocimiento en estos procesos, por esta razon, las intervenciones de cada centro
hospitalario tienen variaciones en cuanto a sus objetivos y las dificultades que se les presentan.
Otro aspecto relevante y que fue mencionado por los diferentes maestros es la dificultad que
se presenta al inicio con los doctores cuando tienen conocimiento de las intervenciones
educativas que se realizaran en este centro médico, lo que al principio puede molestarlos un
poco dado que no comprenden por qué asisten profesionales que no hacen parte de la salud,
con el tiempo, al observar los objetivos que tiene esta pedagogia y el impacto positivo que
genera en los nifios y nifias, comienzan a valorar y apreciar la pedagogia hospitalaria.

Siguiendo en la linea de las dificultades, nos gustaria resaltar dos retos mas que los docentes
compartieron. En primer lugar, expresaron que en algunos momentos es dificil llevar a cabo
los objetivos planteados ya que la adaptacién del colegio regular a este nuevo proceso
educativo y mas con una enfermedad presente puede ser algo dificil, los docentes deben
establecer conexidn con la escuela para tener conocimiento del proceso que el estudiante estaba
llevando y los contenidos que estaba recibiendo para asi continuar con ese proceso, sin
embargo, en muchos casos esa conexion no se puede establecer, por lo que los docentes deben
plantear segun la etapa en que se encuentren los nifios y nifias que conocimientos deben estar
recibiendo y asi comenzar a impartirlos para que cuando retomen la escuela regular, estén

nivelados.
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Por otro lado, la heterogeneidad en los centros hospitalarios es notoria, teniendo en cuenta
que entran nifios y nifias de diversas edades, costumbres, creencias, recursos econdémicos,
enfermedades, etc., y todos estos aspectos conllevan a que el proceso de aprendizaje sea
variado y que por esta misma razon los docentes deban generar diversas estrategias,
metodologias y actividades que cumplan y atiendan a todas las necesidades individuales,
incluso a los nifios y nifias que se encuentran a pie de cama y no pueden dirigirse al aula
especifica, lo que requiere de un gran trabajo por parte de los docentes para llevar a cabo una

educacion significativa y de calidad.

4.2 Espacio Fisico

La segunda categoria hace alusion al espacio, el cual tiene una aplicacion didactica que
supone la toma de decisiones en torno a como ordenarlo, enriquecerlo y equiparlo desde las
necesidades e intereses de nuestros estudiantes, para que se vuelva un factor estimulante de las
actividades educativas. Pudimos identificar que Jenny Gonzalez, una de las pedagogas
entrevistadas, hace énfasis en que los espacios en donde ha desempefiado su practica son
reducidos, pequefios o no dan abasto con la cantidad de nifios que asiste en el aula, sin embargo,
son espacios que estan adaptados para los nifios, con objetos atractivos, llamativos y
novedosos. Por lo tanto, Jenny Gonzélez (entrevista personal, 11 abril de 2020), afirma que:

“Los estudiantes tienen pocas adaptaciones para moverse en el espacio que esta
adecuado para el fin educativo, entonces eso se ha pensado mucho en Chile, porque su
enfoque educativo es inclusivo, pero en otros paises de la region esta muy poco pensado

2

€so.
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Por otro lado, en Medellin cuentan con un aula multiple en donde los nifios en ciertas franjas
de horario hacen encuentros grupales, Paula Ramirez (entrevista personal, 16 abril de 2020)
afirma que:

“Realmente no es solo esta aula, sino que todo el hospital se convierte en Aula
Hospitalaria porque nosotros no solo trabajamos en el aula, sino que también
acompafiamos en habitaciones, vamos por ejemplo donde los nifios que estan en la sala
de quemados porque no pueden venir aca al aula hospitalaria, entonces nosotros

’

vamos alla y hacemos el acomparniamiento.’

Asi mismo ella relata que el hospital es muy grande y que intenta interactuar en un dia de
jornada completa de 7:00 de la mafiana a 5:30 de la tarde con unos 70 u 80 nifios, dependiendo
del tiempo que se gasten en la realizacion de cada una de sus actividades; sin embargo
evidenciamos que Paula y la otra maestra de la Fundacion San Vicente, son docentes
sumamente organizadas que tienen horarios establecidos para la realizacion de su labores
buscando asi cubrir la mayoria de necesidades y atender a la mayor cantidad de nifios por dia,
del mismo modo se puede observar que las docentes son bastante cuidadosas con las
individualidades que saben que hay dentro del hospital, por ende dentro de su horario hay
ciertas distinciones e importancias, buscando que los nifios estén a gusto con lo que realizan
dentro del aula, que estén felices de interactuar con los otros, sin dejar de lado el cuidado por
su salud y el cumplimiento de las medidas de precaucidn segun su condicién y diagndstico.
Conexo a lo anterior la docente hace bastante énfasis en las escuelas para padres, las cuales
también tienen un horario establecido en la jornada, Paula Ramirez (entrevista personal, 16

abril de 2020) afirma que:
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“Donde trabajamos con ellos temas que tengan que ver con crianza humanizada,
disciplina positivay AIEPI (Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia),
donde se trabaja signos de alarma, alimentacion complementaria, importancia de la
lactancia materna, vacunacion... y todo eso mediado por los diferentes lenguajes
expresivos, la literatura, la cancion infantil, titeres, cuentos y bueno, eso son estrategias

’

que a la final utilizamos con toda la poblacion.’

Finalmente, la pedagoga hace énfasis en la importancia de ir a donde los infantes y jovenes,
que por su diagnoéstico o condicidn clinica no pueden ir al aula o estar presentes en las clases y
afirma que:

“Si no podemos ingresar a esa habitacion porque son chicos que estan aislados por
cualquier situacion, entonces lo que pasa es que tratamos de vincular a los padres de
familia y al personal asistencial, es decir, enfermeras o medicos que los estén
atendiendo, para que puedan ayudarnos a hacerle llegar la actividad que vamos a
realizar en el dia o el tipo de material que los necesiten.” Paula Ramirez (entrevista

personal, 16 abril de 2020).

Los problemas de espacialidad son diversos dependiendo el pais en donde los pedagogos
ejercen su labor docente, por ejemplo, en Chile hay un enfoque destacadamente inclusivo que
los diferencia. Asi, es posible hacer cierta diferenciacion en cuanto a importancia, organizacién
y relevancia. No obstante, concuerdan que el espacio deberia ser disefiado para que los nifios
puedan experimentar, compartir, relacionarse, interactuar con los otros, sentir nuevas
sensaciones y evocar otras y que va mas alla de la elaboracion de programaciones o de la

organizacion de actividades. Espacios para hacer y deshacer, para crear, para descubrir, para
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adquirir nuevas habilidades, para aprender y también para equivocarse y donde todas las
experiencias vividas son de gran valor, ya que deben acercarlos a la complejidad del mundo
social y les ayuda en su propio proceso de crecimiento. Sin embargo, el Aula Hospitalaria en
donde labora Carolina Soto, de Chile, (entrevista personal, abril 18 de 2020) afirma que:

“El espacio es chico. Entonces eso nos ha traido problemas, este espacio no tiene
patio por lo tanto nosotros cuando estamos con los nifios durante toda la mafiana no
tienen ese espacio para ellos poder salir un poco a lo que llamamos el recreo el break
no lo tienen lo tienen dentro de la misma sala con nosotros mismos. Entonces en ese
minuto hacemos colacion juntamos cursos para que tengan una dinamica distinta mas
de relajacion y todo hacemos alguna dindmica, pero no tenemos un espacio fisico
donde los nifios puedan compartir entre ellos como son los patios de los colegios

nosotros no tenemos ese espacio”.

Asi mismo, Carolina Soto, afirma que:

“Cuando tienen acceso al hospital los docentes se consiguen una sala pequefia
donde los médicos realizan sus juntas y reuniones con las familias, sin embargo,
Carolina, como pedagoga, busca soluciones y con un tablero y un computador logra
integrar a alumnos y padres y hacerlos participes del proceso de aprendizaje de los
nifios, por eso dice que se rige todo al espacio de trabajo puntual con el

nifio.” (entrevista personal, abril 18 de 2020).

Finalmente, Claudio Miranda quien se encuentra en Punta Arenas, expresa que, la
concepcién de espacio es bastante amplia e importante en la promulgacion de su practica, pues

se tiene en cuenta y la organizacion espacial del aula en un elemento didactico que permite una
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metodologia de educacion activa que orienta, guia, cultiva el potencial intelectual, emocional,
social y moral de los y las nifias, y reinventa el rol docente. Para Claudio es muy importante
el aprendizaje colaborativo y hace un gran énfasis en que las aulas multinivel es lo que mas le
agrada de su espacio de trabajo pues se da un aprendizaje colaborativo, en donde participan
estudiantes de diferentes edades, cooperan entre si, empatizan y estan pendientes unos de los
otros, todos aprenden de todos y esto a él lo regocija enormemente; asimismo, Claudio Miranda
Afirma que:

“Este aspecto no se da dentro de un aula de escuela normal, y que el rol de cuidador
se intensifica y que es sumamente desafiante, pues hay que tener en cuenta que los nifios
no solo se encuentran enfermos, sino que también se les arrebatd la estadia en su
colegio, el poder socializar y esto en cierta medida es lo que permite el aula de Punta
Arena. Es un espacio en donde el ambiente positivo es primordial, para todos los

trabajadores del aula”. (entrevista personal, abril 16 de 2020)

Claudio Miranda, menciona, lo desafiante que es que un profesor permanezca en un lugar
con personal médico, en donde al principio no se es bienvenido, y que de una u otra manera se
genera un ambiente hostil pues los médicos en muy pocas ocasiones piensan en las necesidades
de los nifios, sin embargo, pese a estas inconformidades €l expresa continuamente que este
debe ser un espacio que permita la creacién de un puente de superacion y aceptacion, ya sea

por parte de los nifios o de sus familias.

4.3 Recursos empleados y sus limitantes
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En tercer lugar, encontramos los recursos, en donde se evidencian diferencias en el alcance
de los elementos empleados en las intervenciones, esto varia segun los paises y algunos de ellos
presentan mayores dificultades pues no cuentan con las herramientas que desearian los
pedagogos hospitalarios para poder brindar mejores oportunidades. Los materiales manuales
como papel, tijeras, colores, cartulinas, entre otros, son los recursos con mayor facilidad de
acceso en este medio, en algunos casos los brinda el hospital, los docentes dan estos aportes de
manera personal o en algunos lugares, como en el la Clinica Santa Maria ubicada en Chile, al
iniciar el afio escolar elaboran una lista de los Utiles méas necesarios la cual comparten a los
padres de familia para que realicen sus aportes voluntarios, puesto que no es un aspecto
obligatorio. Otros centros hospitalarios en Chile reciben una pequefia ayuda por parte del
Estado quienes envian algunos textos académicos y materiales como balones y colchonetas
para la clase de educacion fisica, sin embargo, esto no es suficiente para acaparar todas las

necesidades presentes en estos espacios.

En cuanto al tiempo se encontraron dificultades en comun, especialmente en los paises de
Chile y Colombia, en donde se expresa gque es un recurso limitado y que no alcanza para cubrir
todas las necesidades; por un lado, en Medellin la docente Paula Ramirez expresd que el aula
cuenta con 220 nifios y son solo dos docentes en este centro hospitalario encargadas de la
pedagogia hospitalaria, por lo tanto, aungue se cuente con una organizacion establecida no se
alcanzan a atender a todos los pacientes, en promedio se atienden 70 nifios Yy nifias al dia y,
aungue se buscan estrategias para que pueda ser mayor la cantidad, es realmente complejo,
pues son muchas las actividades para realizar, son pocas las horas al dia y muchos estudiantes
y las docentes no dan abasto para brindar la suficiente atencion.

En cuanto a Chile, el docente Claudio Miranda, expresé que falta tiempo para conocer mejor

las historias personales de cada estudiante, cdmo era el colegio en el que estudiaban y saber
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quiza un poco mas de donde venian antes de tener que ser hospitalizados. Adicionalmente, ya
que en Chile se cuenta con atencién domiciliaria, los maestros hospitalarios que deben viajar
varias horas para llegar a la casa del alumno para impartir 1 o 2 horas de clase, gastan bastante
dinero en transporte y requiere gran tiempo, tanto por el traslado por las ciudades como por la
preparacion del material y las conversaciones con los familiares, suelen presentarse dificultades
ya que el ministerio no les colabora con dinero o con ayudas para todos estos gastos en
recursos.

Carolina Soto maestra hospitalaria de Chile, al igual que Paula Ramirez, la profesora de
Medellin, encuentra dificultades con el poco tiempo que existe para realizar las actividades ya
que legalmente el tiempo establecido para las Aulas Hospitalarias debe ser reducido respecto
al horario de la escuela regular, por lo tanto, en diversas ocasiones no se acaban los trabajos
establecidos en este tiempo y los nifios y nifias deben terminarlos ya sea en su casa o dentro del
hospital y esto conlleva a que algunas veces los papas les hagan las tareas y no permitan el
desarrollo de la autonomia por parte de sus hijos, pues aunque deben orientarlos, no deben

realizarles todas sus responsabilidades.

Asi mismo, en esta categoria de recursos encontramos dificultades con la parte tecnoldgica,
ya que en general es un elemento que aln no cuenta con tanto acceso, especialmente en
Colombia, Pert, Ecuador, pero en cambio Chile y Argentina tienen mayor progreso pero aun
asi hay limitantes, Afirma Jenny Ramirez, maestra en Argentina, que hay dotaciones de
pizarras digitales, tabletas, carritos con tabletas, portatiles y bastante variedad tecnoldgica y
que, especialmente en Chile, cuentan con computadores portéatiles para todos y celulares que
son parte del aula hospitalaria; no obstante, Carolina Soto dio otro punto de vista y expresa que
no cuentan con el suficiente recurso tecnoldgico en la Clinica Santa Maria, solo cuentan con

un monitor, una pantalla, un televisor grande, un computador para cada profesor e internet, sin
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embargo no hay tablets interactivas 0 computadores para los nifios para hacer trabajos de
investigacion por lo que se ven obstaculizados pues no hay material adaptado para el uso de
los nifios y nifias. Por otro lado, hay un gran problema con la educacion remota o virtual donde
se imparten clases on-line a nifios que ya estan en casa después de haber estado en el hospital
pero siguen con su proceso de escolarizacion, sin embargo, muchos de estos nifios por temas
socioecondmicos, no tienen la oportunidad de acceder a la tecnologia o por mucho tienen el
celular como unica herramienta por lo que en la Clinica Santa Maria han optado por realizar
video llamadas a través de WhatsApp y asi trabajar, donde se realizan hasta grupos de 3
personas por llamada o se contacta al estudiante y se pone en cdmara durante toda la clase para
poder participar e intervenir, por lo que existe una situacion compleja con los nifios que
presentan muchos obstaculos para el acceso a la tecnologia y el gobierno no brinda ayuda

alguna.

En cuanto a las diferencias con Colombia, un pais que aun no tiene la suficiente dotacion
tecnoldgica, se ven similitudes a lo expresado por la docente Carolina, pues en este caso en la
Fundacion San Vicente en Medellin muchos de los nifios que estan en el hospital son de zona
rural y que, por lo tanto, no cuentan con un computador 0 minimo tienen acceso a WhatsApp,
pero hay lugares que en verdad no cuentan con ningun tipo de tecnologia y la secretaria de

educacion no ha buscado soluciones a este impedimento tecnoldgico y educativo.

En cuanto al recurso artistico que se maneja dentro de la Pedagogia Hospitalaria, obtuvimos
la siguiente informacion. En el Hospital San Vicente Fundacion ven como prioridad la masica,
la literatura, el juego y el arte manual, es algo fundamental dentro de las actividades, cuando
se tienen temas con cierto grado de dificultad se utilizan estos elementos artisticos para impartir

la informacion y que se dé un aprendizaje significativo, ademas de que estas actividades
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artisticas permiten liberar el estrés que viven, hacen gran énfasis en que mas alla de lo cognitivo
es importante generar un acompafiamiento a los nifios y nifias en situacion de enfermedad en
cuanto a habilidad, emociones y sentimientos, y el arte por ende suma en el proceso formativo
y en el acompafiamiento emocional, donde tienen muy presente también el cuento, la literatura,
que les permite generar ensefianzas propias para su mundo.

En las aulas de la Clinica Santa Maria en Chile trabajan el arte de forma transversal, en
donde una profesora especializada en arte trabaja con todos los cursos teniendo en cuenta las
metodologias y los proyectos tematicos propuestos y de esta manera lo liga al manejo de lo
artistico. Como se mencionaba al principio de esta categoria existen algunas falencias en ese
punto con los materiales, puesto que dependen de la colaboracion de los padres de familia, los
aportes de la fundacién o los aportes propios de los docentes, pero no se cuenta con recursos

especificos para esto.

4.4 Estrategias y Metodologias

Para la cuarta categoria decidimos tratar el tema de las estrategias y metodologias educativas
de los centros hospitalarios en donde los pedagogos realizan su rol docente, teniendo en cuenta
que estas permiten reconocer procedimientos y criterios que conforman el camino que optan
los docentes para la adquisicion de aprendizajes y la manera como ellos abordan las diferentes
areas del conocimiento sin dejar de lado el espiritu y sentido humanista. Los cuatro pedagogos
entrevistados concuerdan con la siguiente idea de Paula Ramirez (entrevista personal, abril 16
de 2020):

“En las Aulas Hospitalarias los procesos educativos tienden a darse de una forma
diferente porque tenemos que pensar en adaptar el curriculo a las necesidades de la

poblacion y el contexto; necesitamos contextualizar hacia qué tipo de poblacion van
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dirigidos los procesos o los proyectos que se estan llevando a cabo, entonces son vitales
dentro de la sociedad en tanto no desvinculen el nifio de su contexto real (escuela,
familia y comunidad).”
Asi mismo se habla de una generalidad en cuanto a la implementacidn de metodologias pues
se hace uso de metodologias activas, en donde se refleja el aprendizaje colaborativo y
significativo de todos los estudiantes, asi como la implementacion de un modelo de aprendizaje
que se basa en proyectos educativos pues estos permiten adaptaciones y flexibilizaciones de
acuerdo a las necesidades de la poblacion y el contexto cultural, es por lo antes mencionado
que Paula Ramirez (entrevista personal, abril 16 de 2020) afirma que:

“A través de estas propuestas pedagdgicas, nosotros trabajamos competencias,
indicadores de logros, temas de habilidades para la vida, tema de dimensiones de
desarrollo, eso en el plano educativo. Bueno, la metodologia que se ha propuesto esta
Aula Hospitalaria es atender de forma integral, que los chicos no cuentan que es un
campo formativo lineal, sino que podemos abrir espacio a una cantidad de estrategias

que nos permitan tener un aprendizaje significativo.”

Sin embargo, Carolina Soto en Chile nos relata que hasta el 2018 ellos trabajaron con
metodologias stper tradicionalistas, con poco contenido ludico e interactivo, ya para el 2019
se acercan al aprendizaje basado en proyectos, y empieza a tener correlacion con los modelos
antes mencionados. En Punta Arena Claudio Miranda emplea el aula invertida como
metodologia, en donde los estudiantes preparan su clase con anterioridad, ya sea desde las
tareas enviadas por el docente o desde los acercamientos investigativos con relacién al tema a
tratar, con el fin de que el nifio sepa a lo que va a llegar al aula y tenga un paradigma mas claro
y amplio frente al tema, esta metodologia busca la eficacia y la optimizacion del tiempo, sin

embargo esta metodologia ha tenido varias controversias con el personal médico pues se piensa
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que esta metodologia es estresante para los nifios pues tienen que emplear su tiempo a la
realizacion de deberes, lo cual a Claudio le parece un poco retrogrado pues esta concepcion se
tiene gracias al modelo de escuela tradicional del cual vienen los nifios. Con relacién a este
aspecto, Claudio Miranda (entrevista personal, abril 16 de 2020) afirma que: “los nifios quieren
estudiar, estan motivados por hacerlo y de cierto modo es una escapatoria o distraccion frente
a la enfermedad que estan enfrentando”. El Aula Hospitalaria de Punta Arena también
considera importante la implementacion del aprendizaje basado en proyectos, los cuales desde
todas las asignaturas se trabaja el mismo tema, asi mismo se emplea el aprendizaje colaborativo
en donde se busca que todos aprendan lo mismo, que todos hagan parte del proyecto y que
todos sean seres activos e importantes dentro del aula. Finalmente todos los entrevistados
concuerdan que una de las barreras es el tiempo, pues es reducido y muchas veces este no
alcanza para todo lo que se tiene planeado durante el horario escolar, otro de los problemas que
se evidencian es que la mayoria de veces se tiene que partir desde cero, porque es diferente lo
que se trabaja en el aula, a lo que se viene trabajando en la escuela normal, a no ser de que se
logre llegar a un acuerdo curricular con las escuelas, lo cual en muchas ocasiones es bastante
complejo. Otra de las barreras mencionadas por los docentes es la desconfianza que tienen los
padres o familiares de los nifios pues es algo distinto a lo que ellos conciben como escuela y

educacion y por ende no se toman muy en serio la funcion que tiene el aula.

4.5 Disposicion y animo

En quinto lugar, se obtuvo informacion sobre la disposicion y el animo, el cual hace
referencia al estado animico que tengan los nifios desde el momento que se dirigen al aula,
hasta el momento que salen de la misma. También son conceptos que aplican a los padres de

familia y los maestros quienes claramente se ven inmersos en este proceso. En esta categoria
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pudimos evidenciar diversas dificultades en cada pais. En primer lugar, desde la perspectiva de
Jenny Gonzalez (entrevista personal, abril 11 de 2020) las barreras que los padres de familia
vivencian son “El afrontamiento, para las habilidades personales, emocionales, bajas
habilidades resilientes, hay muy poca asesoria de psicologos en los centros, entonces asi los
padres transitan y afrontan la situacién como pueden”. ES muy poco el acompafiamiento que
reciben los padres para poder asimilar esta situacion que la mayoria de los casos genera un gran
impacto. Jenny Gonzalez expresa su opinion respecto a toda Latinoamérica afirmando que “los
maestros, estan altamente motivados, preocupados por formarse, preocupados por participar
de lo que sea participan, congresos virtuales, congresos presenciales, se compran libros,
buscan los espacios de formacion”. Resalta, ademas, la gran vocacion docente y que es algo
que se debe reconocer. No obstante, se presentan dificultades ya que los maestros hospitalarios
tienen muy poca formacion especializada en el area, a pesar de los congresos que se han
realizado en Colombia, aln falta mayor red de colaboracién. Por ultimo, expresa que las
barreras que viven los estudiantes se ven en la disposicion y animo, especialmente en los
adolescentes quienes participan poco, tienen pocas ganas de expresarse 0 participar y aunque
los psicologos del hospital trabajan mucho en el ambito emocional aun se ven baches en este
sentido, pero la actitud de los maestros, quienes estan altamente motivados, irradian esto a los
estudiantes y asi ellos quieren participar, tienen disposicion para las actividades y dentro, de lo

posible, los padres de familia participan de ese proceso.

En Medellin el acompafiamiento con los padres de familia es mas personalizado y por ende
una barrera que ven las docentes es que al recibir poblacion de diversos estratos
socioecondmicos, niveles académicos y personas provenientes zonas urbanas, rurales, con
diversas culturas y tradiciones, es muy normal encontrar analfabetismo, y como los padres

hacen parte de todo este proceso que estan enfrentando sus hijos reciben encuentros
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pedagdgicos también que les permitan adquirir aprendizajes, participar, asi como ensefiar sus
habilidades, por lo tanto ser sujetos activos en el entorno. Todos participan desde campesinos
hasta empresarios. Por lo tanto, las dos docentes encargadas de la Pedagogia Hospitalaria
buscan que todos los padres y familiares de los nifios aporten al aula desde su profesion y sean
generadores de aprendizajes y miembros muy activos, asi mismo ellas buscan que estos
procesos estén adaptados y sean flexibles para todo tipo de poblacion y que esta barrera se
convierta en una oportunidad de que los papas o familiares ensefien lo que saben a partir de sus
experiencias de vida.

En referencia a los maestros, tienen un reto que es adaptar todos los procesos pedagdgicos
a las necesidades de cada estudiante, teniendo en cuenta sus condiciones y procesos de
recuperacion, asi mismo, como maestro se trata de optar por nuevas posibilidades, estrategias,

reinventarse dia a dia y generar diferencias respecto a la escuela regular.

En Chile, especialmente en la Clinica Santa Maria, el 90% de los papas estan abiertos y
dispuestos a trabajar segun lo planteado por los maestros hospitalarios, se sienten acogidos y
ven la oportunidad que se presenta a sus hijos (tanto de continuar escolarizados o de empezar
procesos de escolarizacidon aquellos que no estaban asistiendo a la escuela). Carolina Soto,
maestra de esta clinica, expresa que hay pocas barreras con los papas en cuanto a la disposicién
y animo, sin embargo las pocas que hay es un porcentaje muy pequefio de papas que no quieren
que sus hijos reciban la atencion pedagdgica hospitalaria, ya que les ofrecen en la escuela
regular cerrarles el afilo manteniendo las notas y los papas no tienen en cuenta la importancia
de que los nifios sigan aprendiendo, interactuando y socializando; por lo tanto, si se encuentran
algunas dificultades con estos padres gque se niegan a esta educacién ya que no le ven la
importancia pues piensan que por la grave situacion de su hijo en cuanto a la enfermedad no

pueden tratar de llevar una vida con la mayor normalidad.
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Otra situacion que se presenta con los padres de familia es que al dejarle trabajo a los nifios
y nifias para realizar en casa o0 en otros espacios que no sean dentro del aula, se presenta que
les hacen los trabajos, los sobreprotegen y consideran que sus hijos no tienen las condiciones
para asumir sus responsabilidades, cuando realmente si las pueden asumir, entonces hay una
sobreproteccion que no permite generar seguridad y autonomia en los nifios; y, por otro lado,
estan los padres de familia que no realizan acompariamiento a sus hijos, puesto que piensan
que por estar en condicion de enfermedad van a pasar de curso sin ningan esfuerzo y esto no
es asi ya que los nifios si deben responder por sus labores, por lo que los estudiantes se sienten

solos pues no hay el apoyo.

En cuanto a los estudiantes, responden muy bien a las actividades académicas, les gusta
participar y piden permiso a los doctores para poder asistir al aula hospitalaria. Sin embargo,
los nifios y nifias que estan en el area de salud mental que son los més grandes, no cumplen con
sus actividades, faltan a clases y no existe responsabilidad de su parte, alin no son conscientes
del beneficio que tiene este espacio de aprendizaje. Ya los estudiantes de los Gltimos grados
empiezan a demostrar interés por terminar su escolaridad e incluso piensan que van a hacer a
futuro. Carolina Soto resaltd que el compafierismo esta presente en estos espacios y existe una

conexion importante con los docentes, todo se hace de manera muy responsable.

En cuanto a la disposicion y animo de los maestros, la Clinica Santa Maria cuenta con un
equipo de trabajo que busca mantener el didlogo constante para expresar ideas y crecer como
equipo, la parte emocional es muy alta todos se preocupan por el bienestar de cada integrante
del aula hospitalaria. No obstante, se atraviesa una dificultad que afecta la parte emocional de
los docentes y que también fue expresado por Claudio Miranda (pedagogo de Chile), referente

a la pérdida de los nifios y nifias en situacion de enfermedad o el asumir que un nifio se
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encuentra en estado critico, esto afecta notoriamente a los docentes por lo que reciben ayudas
por parte de una psicologa para manejar estas situaciones y poder continuar con su ejercicio
docente dando lo mejor si, es una dificultad que se enfrenta individualmente pero que en equipo

se logra autocuidado para seguir con el buen desarrollo de la pedagogia hospitalaria.

Adicionalmente, encontramos a Claudio Miranda quien nos comenta que desde su practica
ha podido observar como los adolescentes principalmente son los que mas dificultades tienen,
ya que sus emociones son muy fluctuantes, el estar en condicion de enfermedad y encerrados
hace que tengan desconfianza y no tengan la mejor disposicion. Los maestros crean alianzas y
estrategias con el equipo médico para buscar la manera de impartir a los nifios y nifias mas
calma y que sepan que, aunque no quieren estar encerrados, deben cuidarse para asi poder
sanarse. En este proceso, también las familias salen fortalecidas tras tener que afrontar tantas
dificultades y emociones inestables. Los docentes buscan que sea una experiencia agradable
para los nifios este proceso de escolarizacién, que ellos lo disfruten, no que sea un sufrimiento
adicional aparte de su enfermedad, por el contrario que sean espacios de alegria, donde
disfruten cuando lleguen sus maestros y sean momentos de juegos y diversion que compensen
los malos momentos que atraviesan. Finalmente, los docentes no siempre estan en su mejor
momento también les da rabia, no tienen el mejor &nimo o ganas de estudiar, sin embargo,

sacan coraje, resiliencia, optimismo y carisma para entregar lo mejor de ellos a sus estudiantes.

4.6 Las diferentes normativas

Argentina es el Unico pais de la regién que tiene Ley Nacional De Educacion Hospitalaria 'y
Domiciliaria, ya se esta cumpliendo a cabalidad esta ley por lo tanto todos los hospitales del

pais tienen la obligacion de contar con Aulas Hospitalarias, sin embargo, como se ha
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mencionado en categorias anteriores los maestros estan muy olvidados y con poca formacion
y hay mucha diversidad en el campo, por lo tanto, aunque existe una sola ley cuenta con muchas
variedades.

En Colombia ha habido un gran progreso en cuanto a normativas que cubren esta pedagogia,
especialmente en Bogota y Medellin, pero falta una ley nacional, que cubra a todo el pais en
cuanto a formacién docente y llegada de los nifios a los centros hospitalarios, pero lo mas
importante la promocion escolar, que los estudios realizados por el nifio o nifia en situacion de
enfermedad en el hospital sean validos en la escuela regular. En Argentina esta promocion es
posible, pero en Colombia solo existe en Bogota, Medellin y Cali, pero el resto de las ciudades
solo se trata de una actividad educativa que no cuenta con evaluacion ni promocién escolar.
Desde el 2015 en adelante, toda Latinoamérica ha tenido un gran avance en cuanto a
reconocimiento de la Pedagogia Hospitalaria pero aunque se ha trabajado fuertemente en estos
aspectos aun falta mucho reconocimiento, la cobertura nacional es muy pequefia y no acapara
todos los escenarios vulnerables, o a la poblacién con algun tipo de discapacidad o condiciones
particulares, pero son tan pocas las aulas que las leyes y normativas deberian brindar mayor
apoyo Y respaldo, aunque se van dando poco a poco, por ejemplo, la Red Latinoamericana y
Del Caribe, trabaja fuertemente con los ministerios de educacion y de esta manera cada afio

mAas paises van adoptando mayores normativa.

En la Fundacion San Vicente de Medellin tienen muy presente el decreto 1470 del 2013, el
cual nace a partir de un obstaculo y era el poco conocimiento que se tenia, de qué hacer cuando
los nifios y nifias que se encuentran en situacion de enfermedad que ingresaban al hospital y no
se tenia como iba a ser la forma de brindarles atencion. Mas adelante, en la Fundacién San
Vicente integran en su programa hospitalario el decreto 1075 donde ya tienen en cuenta a la

poblacién que llega a los hospitales y por lo tanto cuenta con un (PEI) para los proyectos
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educativos institucionales, y una guia de cémo evaluar los procesos. Aun asi, a nivel nacional
falta mas didlogo en cuanto al tema de la pedagogia hospitalaria, la legislacion no es clara por
lo tanto cada centro hospitalario actua individualmente, de acuerdo con necesidades y enfoques
que consideren pertinentes. La docente Paula de la fundacion San Vicente, considera que las
normativas no son cumplidas a cabalidad y siempre que hay cambios administrativos los
avances que se habian ya hecho en cuanto a legislacién toca reiniciarlos, adicionalmente, se
necesitan de personas que quieran trabajar por la Pedagogia Hospitalaria para que sea

reconocida en el pais, llegando incluso a ofrecer atencion domiciliaria.

Respecto a Chile se cuenta con una ley de inclusidn y el decreto 87 que habla de la normativa
curricular y todo lo correspondiente por ley y derecho a los nifios que cuentan con condiciones
especiales y necesidades educativas. Carolina Soto (maestra Chile) considera que si se cumplen
a cabalidad estas normativas pues esto es lo que posibilita la continuidad de esta educacion
hospitalaria. Esto lo reafirma Tomas Arredondo, coordinador de Aulas Hospitalarias en Chile,
y estas normativas han logrado un trabajo importante y se ha visto el avance en el

reconocimiento de esta labor.

4.7 Funciones Del Rol Docente

Finalmente, nuestra Ultima categoria hace alusién al rol docente. En primer lugar, los
maestros, buscan lograr un aprendizaje significativo, asi mismo apoyar a los estudiantes en su
individualidad, creando en el aula un ambiente saludable, afectuoso y alegre que busque
siempre el bienestar de los nifios, su comodidad y su seguridad. Es por lo antes mencionados
que los entrevistados mencionan barreras frente a su rol, profesionalizacién y desarrollo
académico, en primer lugar hacen referencia a las dificultades que se tienen frente a la

profesionalizacion, pues los docentes latinoamericanos que desean realizar maestrias,
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postgrados y especializaciones deben dirigirse a otros paises, especialmente a Espafia, donde
estos estudios suelen ser costosos y los docentes no tienen los medios de pago para poder
realizar tal profundizacion académica, la poca informacion que llega a nivel latinoamericano
la reciben a traves de congresos, videoconferencias, libros de texto, etc. Sin embargo todos
recalcan que hay muy poca formacion concreta que les sea Util para desempefiar su rol docente,
asi mismo ellos nos comentan que mientras los cursos especializados llegue a Latinoamérica
ellos se ocupan de leer mucho, de actualizarse, de viajar a los congresos siempre y cuando esté
en sus posibilidades, de acercarse a las publicaciones de los expertos con sus libros, hay fluidez
en la lecturay en el gusto por seguir aprendiendo; sin embargo todos llegan a la conclusion que
falta bastante empefio por parte de los paises en cuanto a la profesionalizacién de los maestros
hospitalarios. Del mismo modo en Medellin las docentes visualizan su profesionalizacion
desde el nivel académico del aula pues Paula Ramirez (entrevista personal, abril 16 de 2020)
afirma:

“Muchas veces uno puede decir “listo”, pero nosotras dos somos licenciadas en
pedagogia infantil, de la Universidad de Antioquia, pero muchas veces nos dijeron
“Vas a tener en un aula regular un nifio autista, un nifio con una discapacidad
cognitiva y un niiio con problema visual ”. Per0 nunca nos ensefiaron o no hemos tenido
la oportunidad de aprender lenguaje Embera, de senas... pero igual buscamos las
estrategias para trabajar con esa discapacidad. Entonces el tema de la inclusion en un
espacio como las Aulas Hospitalarias, no puede ser un tema. Tenemos que echarle

mano a todo lo que aprendimos en la universidad”.
Y es por esto por lo que manifiestan que dentro del aula se enfrentan a diversas necesidades
gue no saben cOmo manejar pues sienten el vacio informativo para llevar a cabo estos procesos

de manera mas profesional, sin embargo, hacen lo posible por buscar estrategias y sobrellevar
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la situacion de la mejor manera ante tal falta de profundizacion académica. Finalmente, Claudio
Miranda (entrevista personal, abril 16 de 2020) en Punta Arena afirma que:

“En ninguna universidad de Chile preparan a los maestros para trabajar en Aula
Hospitalaria y que para hacer parte de las Aulas Hospitalarias puede ser cualquier
tipo de profesional que tenga la pedagogia o que tenga licenciatura en educacion, el
problema es que no hay capacitacion previa, no hay entrevistas psicoldgicas y no hay
preparacion para afrontar el duelo que es una de las cosas mas dificiles de la vida, sin
embargo ejercer esta practica pedagogica regocija el corazén al ver a los nifios
recuperandose, al ver que a los nifios crecer con cualidades empéticas, ver a los
familiares felices es bien gratificante”.

Del mismo modo, expreso, que es sumamente enriquecedor ver que los nifios estan
aprendiendo con la estrategia implementada, aspectos que lo motivan y permiten que €l se nutra
méas de informacion, se capacite mas y se enfrente a vivir esta experiencia desde la
investigacion, la comprobacion, el estudio pues esto hace que su practica sea distinta a pesar

de las dificultades que se tienen.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

En un primer momento la profesionalizacion, en cuanto a formacion y falta de oportunidades
en el campo laboral. Posterior a este apartado se evidencian los andlisis con relacion a la falta
de reconocimiento de la pedagogia hospitalaria. Continuando con la ausencia de normativas,
dirigidas para este campo que limitan el proceso educativo tanto de estudiantes como de
docentes. Prosiguiendo se identifica una problematica con relacion a los espacios reducidos de
las aulas, aspecto que dificulta mucha de las actividades planteadas por los docentes.
Finalmente se evidencia una limitacion en los recursos, artisticos, didacticos tecnoldgicos y

temporales.

5.1. Profesionalizacion

Existe un gran vacio en la profesionalizacién docente hospitalaria puesto que no todos los
docentes cuentan con los recursos econémicos necesarios para poder costear una maestria o
algun tipo de especializacion, debido a que toda la informacion académica y especializada
proviene desde Europa y es asi como la mayoria de los entrevistados hacen lo posible para
actualizar sus practicas, metodologias y nutrir sus conocimientos a través de congresos,
videoconferencias, libros de texto, pero en si la formacién concreta universitaria en
Latinoamérica es nula. Sintiéndose inconformes con la poca educacion ofrecida en sus paises

con relacion a este campo. Esto también lo habian sefialado otros investigadores:
Se constata la necesidad ante la falta de profesionales de la educacion especializados
que puedan intervenir en el ambito de la Pedagogia Hospitalaria, ya que en

Latinoamérica no se cuenta con una carrera especifica, sino que, forma parte de la
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formacion basica de algunas titulaciones de educacion en algunas universidades; en
varios paises de la region se ofrece como asignatura optativa, 0 como parte del temario

de una asignatura (Roman, Porras, Madrigal y Medina, 2018, p.66).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, otra de las dificultades que se evidencian en torno
a la Pedagogia Hospitalaria es la falta de abordaje de materias inclusivas hospitalarias las cuales
permitan un acercamiento al contexto educativo, para asi tener mayor conocimiento y
apropiacion para enfrentar situaciones sujetas a la enfermedad. Del mismo modo, dicho vacio
se refleja en la actualidad puesto que se ven obligados a realizar flexibilizaciones y
adaptaciones curriculares desde su profesion la cual no esta especializada al contexto y por
ende todo lo que se aprende es por medio de la experiencia y la vocacién humana que brinda
esta area.
Partiendo de lo antes mencionado tomamos como referencia a Caracas, Venezuela,
especificamente al Instituto Pedagogico de Caracas en donde:
vienen ofertando la asignatura optativa Abordaje Pedagdgico del Infante En
Situacion de Hospitalizacion, adscrita al Departamento de Educacién Especial. Este
curso de naturaleza tedrico-practica va destinado a proporcionar en el estudiante la
adquisicion de conocimientos y el desarrollo de habilidades para la planificacion y
ejecucion de situaciones didacticas, a través de la seleccion de métodos y técnicas para
el abordaje pedagdgico de nifios en situacion de hospitalizacidon, que permita dar
garantia del reingreso satisfactorio al sistema educativo regular, centrado en los
fundamentos de la pedagogia hospitalaria. (Roman, Porras, Madrigal y Medina, 2018,
p.69).
Finalmente, otra barrera presente es la ausencia de personal docente, puesto que son muy

pocos maestros respecto a la cantidad de estudiantes del centro hospitalario, a lo cual hay que
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sumarle el acompafiamiento a los padres de familia, pues estos también estan pasando por una
etapa dificil y necesitan de atencidn, asi mismo, hay que tener en cuenta que los docentes deben
cumplir maltiples labores y asumir posturas como consejeros y brindar apoyo emocional,
aspecto que conllevan a que se vean limitados de tiempo y no se cumplan a cabalidad todas las

tareas propuestas a diario.

5.2 Falta de reconocimiento de la Pedagogia Hospitalaria en Sudamérica

La Pedagogia Hospitalaria ha tenido mayores avances en algunos paises respecto a otros, lo
que ha conllevado a que existan diversos limitantes y falta de apoyo en mdltiples centros
hospitalarios, especialmente en Colombia, teniendo en cuenta que en algunas ciudades se
desarrolla de forma ludicay no escolarizante y solamente en Bogota, Medellin y Cali se validan
los grados que cursan los nifios y nifias para ser reintegrados a la escuela regular.

La falta de reconocimiento es resultado de varios factores como lo son la carencia de
conocimientos sobre los aportes que brinda la Pedagogia Hospitalaria al nifio hospitalizado,
mejorando su situacion fisicay emocional. Este vacio de informacidn es tan amplio que incluso
los doctores no ven valor a este tipo de educacion y se les hace extrafio ver personal docente
en el espacio clinico, hasta que logran evidenciar el gran impacto positivo que tiene en los
pacientes y en ese momento reconocen su importancia. Como lo afirma Beltran y Martinez

(2012):

Una accion interdisciplinaria entre el personal de la salud y el equipo docente, en la
medida que se complementan entre si sus saberes para prestar una atencion integral al

estado y evolucion de las distintas dimensiones que comprenden al sujeto, esto es, desde
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el progreso fisico relativo a su estado de salud, hasta el desarrollo motriz, cognitivo,

afectivo y social del mismo (p.100).

Respecto a Chile, encontramos la falta de reconocimiento por parte de los padres de familia
pues estos desconocen este tipo de pedagogia y por lo tanto desconfian del rol docente y de los
aportes pedagdgicos que recibiran sus hijos, esto debido a dos razones principalmente, los
padres de familia conciben la enfermedad de sus hijos como un limitante que los impide
continuar con su proceso de escolarizacion, interaccion y aprendizajes, por ende solo deben
centrarse en mejorar su salud y no recibir cargas adicionales . No obstante, cambian de opinion

cuando los padres de familia evidencian que la Pedagogia Hospitalaria permite

Una intervencion educativa holistica que se preocupe por el sujeto y las variables cognitivas,
emocionales, sociales, afectivas y motoras insertas en cada proceso educativo, pues tal como
lo plantea Goleman (1994) debe entenderse que no hay aprendizaje que se produzca de forma

aislada a los sentimientos y las emociones del individuo. (Beltran y Martinez, 2012, p.11).

5.3. Normatividad

Teniendo en cuenta que las normativas hacen referencia a las leyes que existen dentro de un
pais u organizacion, las cuales se aplican de manera especifica dependiendo los casos,
evidenciamos que las normativas aplicadas al campo de la Pedagogia Hospitalaria son bastante
amplias, sin embargo, su promulgacion, validez y cumplimiento se debilitan debido a la
invisibilizacion del campo en nuestra sociedad y la poca importancia que el gobierno le daa la
misma.

Teniendo en cuenta que en Colombia la educacion es un derecho fundamental, al que todas
las personas deberian tener acceso con la finalidad de adquirir conocimientos y calidad de vida,

el gobierno Colombiano del 2015 en adelante, ha venido planteando una serie de normativas
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las cuales benefician el campo educativo hospitalario, sin embargo se considera que falta
cobertura puesto que sélo tres de las cinco ciudades mas importantes (Bogota, Medellin y Cali)
tienen normativas que respaldan este campo, no obstante las dos ciudades restantes
(Barranquilla y Cartagena), no tienen grandes avances en el ambito y muchos de los nifios
hospitalizados sufren de exclusion frente a su condicidn, vulnerando de manera sustancial sus
derechos. Adicionalmente, cada cuatro afios se generan cambios administrativos y
gubernamentales, lo que conlleva a que se pierdan los procesos legislativos realizados durante
ese periodo y se deba reestructurar nuevamente los pasos a seguir y empezar de nuevo. Dichos
procesos legislativos deben tener continuidad para dar como resultado estabilidad y
crecimiento en las estrategias de la pedagogia hospitalaria, debido al incumplimiento y cambios
constantes en los reglamentos, los hospitales no poseen una normativa general que cobije los
procesos que se deben llevar a cabo de manera igualitaria en todo el pais, sino que estos
determinan las pautas a trabajar y las metodologias que consideran convenientes para el
beneficio de los estudiantes.

En Argentina, la Pedagogia Hospitalaria ha tenido un auge importante, se le ha dado la
importancia que merece y por ende se evidencia un esfuerzo notorio en crear normativas, leyes
y derechos, que con el paso del tiempo y la practica se han ido solidificando y mejorando,

buscando la calidad educativa e inclusiva.

Finalmente, Argentina es uno de los paises que se destaca por tener en cada hospital local,
municipal, regional, departamental y provincial un aula hospitalaria, la cual brinde atencion
especializada a las individualidades y necesidades de cada sujeto buscando asi su progreso
integral.

En Chile tienen muy presente en cada uno de sus procesos a la organizacion REDLACEH

(Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifios, Nifias y Jévenes
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Hospitalizados y/o en Tratamiento ya que los derechos alli establecidos velan por la educacién
integral y multidisciplinaria de todos los nifios que se encuentran en los centros hospitalarios.
Chile es un pais en constante evolucién en las normativas, sin embargo, hay situaciones en que
no se cumplen a cabalidad y los docentes piden al Ministerio De Educacion y a la
Superintendencia que vigilen el correcto cumplimiento de las leyes, puesto que es el sistema
educativo el que afecta el estado emocional del nifio, al enfrentarse con calificaciones y
evaluaciones las cuales no tienen en cuenta sus necesidades, procesos educativos y su
condicion de enfermedad, es por esto que se genera la diversificacion de la ensefianza, en donde
se busca cubrir las necesidades académicas sin importar su edad, sus necesidades o lo que
estipule el curriculum. Sin embargo, aunque se crean avances constantes buscando mejoras en
la normatividad, la accidon llevada a cabo dentro de las aulas suele ser contradictoria y no dan

respuesta a la atencion multidimensional de los sujetos.

“La nuevas exigencias y demandas a las que los docentes se ven enfrentados en esta
nueva opcidn educativa requieren de un continuo perfeccionamiento que les permita

responder adecuadamente a los requerimientos de la pedagogia hospitalaria’

(Programa De Educacion Especial- Gobierno De Chile, 2008, p.11).

5.4 Espacios reducidos

Teniendo en cuenta, que todos somos diferentes y que es en la diversidad en la que coexiste
la fuerza, el dinamismo y la riqueza de un espacio, es importante que la planeacion y la
organizacion espacial potencialicen los aprendizajes, de tal forma que pueda construirse y

reconstruirse constantemente en el aula.
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Entonces, si cada nifio y nifia tiene multiples formas de expresarse, de conocer y de aprender,
cada uno tiene necesidades, intereses y capacidades a las que la organizacion espacial del aula
debe responder, facilitando su desarrollo y sus aprendizajes a través de las interacciones que se
establecen en él. En consecuencia, no existe un espacio Unico que se pueda tener como modelo,
sino que el Unico criterio que se debe tener es el de favorecer el desarrollo de todas las
capacidades, habilidades y aprendizajes de los nifios de la forma mas integral posible. Del
mismo modo una adecuada organizacién del ambiente de aprendizaje incluye la organizacién
de espacios, recursos, materiales y distribucién del tiempo, de manera fundamental para la
consecucion de las intenciones educativas.

Los testimonios de los entrevistados ratifican el poco espacio con el que cuentan para hacer
sus labores docentes, debido a que estos se enfrentan a aulas muy reducidas en donde, por
ejemplo, solo hay una mesa y dos sofés, las cuales por razones evidentes no dan abasto y les
toca hacer la clase con solo 5 nifios de 20 o mas que pertenecen al aula. Del mismo modo, son
espacios que tiene muchas cosas, lo que dificulta de manera sustancial la movilidad de los
estudiantes que tienen que pasar con una silla de ruedas, con equipos de pasada de liquidos, o
con bombas de oxigeno, para acceder al aula y estar en la sesion planeada, por ende, el tiempo
con el que se cuenta el cual también es reducido, ya que tiene que ser empleado para la
acomodacion del aula, buscando que todos estén codmodos y a gusto con su espacio. Asi mismo,
los participantes describen que esta es una necesidad a nivel mundial, pero hasta que las
administraciones estatales no vean la importancia de esta pedagogia y de este espacio para los
nifios y sus familias se seguiran manteniendo las mismas dinamicas espaciales. Finalmente, los
espacios ademas de ser reducidos no cuentan con un patio que les permita a los nifios salir a
tomar el sol, respirar e interactuar con sus pares en un ambiente diferente al aula, por lo que a
los docentes en el espacio del descanso hacen dinamicas distintas con los nifios, meditan,

cantan, bailan y comparten con los nifios, como método de esparcimiento.
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5.5 Limites de recursos

Finalmente, se hallé un limitante bastante importante en cuanto a los recursos, pues dicho
aspecto repercute en la realizacion 6ptima de las planeaciones de los docentes, los cuales en
muchas ocasiones se ven obligados a ajustar sus actividades con lo que tienen y no con lo que
quisieran hacerlo. Del mismo modo, en cuanto a la tecnologia se evidencia una insuficiencia
respecto a los aportes econdmicos que realiza el estado o las fundaciones para dicho fin, pues
este no da la cobertura necesaria para todos los asistentes del aula, o si se quiere hacer contacto
con los nifios que ya estan en su domicilio es imposible hacerlo, por ejemplo, en algunas
regiones del pais las condiciones tecnoldgicas son nulas o en su defecto solo se tiene acceso a
WhatsApp 0 a un correo electronico; Lo que conlleva a las docentes a repensar su practica y
ajustar sus contenidos para que a todos sus alumnos les llegue la informacion y puedan

continuar con su proceso escolar sin ningan tipo de obstaculo.

Otro de los factores problematizadores en esta categoria, es la falta de tiempo con la que
cuentan los docentes para la realizacion de sus labores, pues al haber poco espacio tienen que
rotarse entre profesores y alumnos, para que todos puedan recibir la sesion planeada, del mismo
modo, las condiciones de salud de los nifios les impiden llevar a cabo un proceso lineal, pues
en muchas ocasiones el personal hospitalario tiene que llevarse a los nifios para realizarles
examenes, darles medicinas, valorarlos de manera general, lo que interrumpe de cierta forma
el aprendizaje de ese nifio y por ende en la siguiente sesion se tienen que recopilar los temas

que se perdieron; asi mismo, se debe tener en cuenta que en muchas ocasiones las docentes
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estan solas en el aula y tienen que atender las necesidades, preguntas y quizas dolores de 22
nifios 0 mas, por ende no dan abasto y el tiempo con todas estas barreras se disminuye ain mas,
teniendo en cuenta que las actividades que requieren cuatro horas de tiempo en aula normal en
el aula hospitalaria toman entre una o dos por ley, lo que implica que las planeaciones no se

finalicen y los nifios deban concluirlas fuera del aula.

Molina, Pastor, y Violant, (2009) afirman que:

Cada recurso tiene una funcién lddica o educativa concreta para la cual fue disefiado.
Sin embargo, la creatividad nos permite optimizar su uso mediante la creaciéon de
actividades distintas y la combinacion de diversos materiales y recursos. De este modo
evitaremos la potencial caducidad o la desmotivacion por el mismo uso del mismo

recurso (p.126).

Por ultimo, se evidencia una falta considerable en la financiacion de los materiales
didacticos (papeleria, pinturas, pinceles, cartulinas, balones, cuentos, marcadores, plastilina,
entre otros) que se requieren para las aulas, los cuales, si bien, algunos provienen del Estado,
la demanda de los estudiantes es bastante alta y dichos materiales empiezan a ser escasos 0
insuficientes en un periodo corto de tiempo, por lo que los docentes deben asumir y costear
desde su salario dichos materiales, sin tener en cuenta su situacion economica. A causa de esta
situacién, varios de los centros hospitalarios se ven en la obligacion de solicitarles a los padres
de familia algunos de los materiales que se necesitan regularmente, para la realizacion éptima
de las actividades de sus hijos, sin embargo, esta solicitud se hace de manera voluntaria y los
padres con una situacion econdémica estable colaboran y ayudan a el surgimiento académico y

personal de cada nifio del aula.
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CONCLUSIONES

Entre las principales y mas reiterativas dificultades que afrontan los pedagogos hospitalarios
son, en primer lugar, la falta de oportunidades para su formacion y especializacion en el &rea,
esto debido a que son muy costosas las maestrias y, por otro lado, en Suramérica no se cuenta
con universidades que brinden estos enfoques, asi que deben realizarse en otros paises, como
Espafia especialmente, o de manera virtual en Latinoamérica, y los docentes no cuentan con el
tiempo necesario 0 no cuentan con los recursos econdémicos para estudiar y mucho menos salir
del pais.

Por otro lado, otra dificultad es los recursos, especialmente los tecnoldgicos, ya que son
bastante limitados y no son suficientes para todos los estudiantes que se encuentran en este
proceso educativo. Adicionalmente, las actividades planeadas deben ser pensadas con mayor
rigor para que con los pocos elementos se pueda dar un aprendizaje significativo. En el caso de
los nifios que reciben su educacién a domicilio, muchos de ellos se encuentran en zonas rurales

que no tienen el suficiente acceso y se ven limitados a recibir el derecho a la educacion.

Otro aspecto importante, es el poco espacio que se asigna a los docentes para llevar a cabo
su labor, son lugares bastante reducidos respecto a la cantidad de nifios y nifias que se atienden,
en muchos casos no tienen un espacio determinado para su descanso, no se puede decorar como
quisieran los maestros u organizarlo de tal manera que permita desarrollar mayor potencial, se
torna incomodo para los estudiantes-pacientes especialmente para los que se deben trasladar
con determinado equipo pues no es facil acceder al espacio con bombas de oxigeno y otros

elementos.

92



Otro hallazgo importante respecto a las dificultades son las normativas, las cuales varian en
cada pais siendo unas mas avanzadas que otras, no obstante estas leyes, decretos o normas estan
en crecimiento y evolucion, especialmente en Sudamérica ya que en Europa suelen estar
establecidas, lo que ha conllevado a que los pedagogos hospitalarios de estos paises, como
Colombia, se encuentren con grandes obstaculos pues no cuentan con el apoyo suficiente por
parte del Estado y por lo tanto no existe el reconocimiento suficiente a la pedagogia

hospitalaria.

Finalmente, recomendamos que los pedagogos en formacion o quienes ya estan ejerciendo
su carrera, tengan en cuenta que la Pedagogia Hospitalaria es un campo que se debe hacer méas
visible, pues como hemos observado durante toda la investigacion esta pedagogia busca el
bienestar integral de nifios y nifias atendiendo su derecho a la educacion de manera inclusiva,
por lo tanto, desde la vocacion pedagdgica podemos marcar grandes pasos en avances
educativos con estudio constante, reflexion sobre el quehacer educativo, dando voz a los nifios
y nifias que se encuentran en condicion de enfermedad y sobre todo buscando el bienestar de
cada ser humano. Adicionalmente, a las universidades que ofrecen los programas de
licenciaturas o carreras pedagdgicas se les hace el llamado para que instauren en su pensum
académico alguna materia que permita conocer este ambito educativo para que de esta manera
los estudiantes tengan la posibilidad de tener algunos conocimientos basicos y asi ir

impartiendo la importancia de la Pedagogia Hospitalaria y sus grandes aportes a la humanidad.
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Anexo cuestionario

NOMBRE: | FECHA: 04/16/20

| EDAD:

LUGAR DE ENSENANZA: | ESTUDIOS: | PAIS:

COLOMBIA

PREGUNTA

ANOTACIONES

* . Qué papel considera que desempeiian las aulas

hospitalarias en nuestra sociedad hoy en dia?

OBJETIVOS

* ¢, Cuales son los objetivos educativos de este centro
hospitalario en cuanto a aspectos pedagogicos Yy

didacticos?

* ;De los anteriores objetivos cual a sido el mas

dificil de lograr y por que ?

» ¢El espacio en donde usted realiza su préactica
pedagogica qué oportunidades y qué desafios a nivel
espacial le brinda en cuanto a heterogeneidad, trabajo

en aula, pie de cama o domicilio e interacciones?

ESPACIO
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* .En el campo de los recursos educativos que | RECURSOS
dificultades encuentra en cuanto a tecnologia, arte,
materiales de trabajo y tiempo?

* ¢Qué metodologias utiliza en su é&rea y qué F
barreras encuentran en el desarrollo de estas?

* & En el dmbito de los aspectos emocionales, qué | DISPOSICION-ANIMO
barreras encuentra en padres, estudiantes y maestros?

* ¢ Que normativas existen en su pais respecto a la NORMATIVAS
pedagogia hospitalaria? ¢se cumplen a cabalidad?

* ¢, Considera que el gobierno apoya esta pedagogia,
y le dan la importancia requerida buscando la
inclusion?

ROL DOCENTE- FORMACION Y
PROFESIONALIZACION
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